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RESUMO

O estatuto profissional dos enfermeiros integra no seu dominio a autonomia de
atuacdo perante processos de autorreflexdo, diante do exponencial progresso e
desenvolvimento do conhecimento em enfermagem. A qualidade tornou-se tema crescente
de interesse nas organizacOes de saude, colocando a premissa aos enfermeiros de
prestarem cuidados de enfermagem de exceléncia. A cultura da melhoria continua da
qualidade determina que os enfermeiros analisem e reflitam nas suas a¢des de maneira a
implementarem estratégias de monitorizagdo, avaliagdio e mudangas dos cuidados. Os
enfermeiros gestores atuam como um vetor fundamental entre as necessidades dos
clientes, dos enfermeiros e da organizacdo. Nesse sentido a finalidade deste estudo baseia-
se em conhecer a percecao dos enfermeiros sobre a qualidade que garante a assisténcia
num Centro Materno Infantil. Foram delineados como objetivos: analisar a opinido dos
enfermeiros sobre as condi¢cdes globais do servico de forma a garantirem a qualidade
assistencial; Analisar a relacdo entre as caracteristicas sociodemograficas e a perce¢do dos
enfermeiros relativamente com os padrdes de qualidade assistencial; Analisar a relacao
entre as caracteristicas profissionais e a percecdo dos enfermeiros relativamente com
padrées de qualidade assistencial; Descrever as atividades de maior representagdo no
Centro Materno Infantil. O estudo de caracter quantitativo, exploratério e descritivo foi
realizado num Centro Materno Infantil de Portugal Continental, onde participaram 112
enfermeiros, de uma amostra de conveniéncia. Como instrumento de colheita de dados foi
utilizado um questionario de autopreenchimento. Os resultados evidenciaram que os
enfermeiros se preocupam com a qualidade do seu servico e mostram que denotam
preocupagdo por parte do enfermeiro gestor com a qualidade assistencial. Ainda que
percecionem niveis positivos em relagdo as condi¢des do servigo, apontam uma grande
fragilidade a nivel de recursos humanos. Através da escala de perce¢do de atividades de
enfermagem que contribuem para a qualidade dos cuidados verificou-se que os
enfermeiros executam maioritariamente “Sempre” e “As vezes” as itens inerentes as
categorias dos padrdes de qualidade emanados pela Ordem dos Enfermeiros: satisfagdo do
cliente; promocdo da saude; prevencdo de complicacGes, bem-estar e autocuidado;
readaptacdo funcional; organizacdo dos cuidados de enfermagem. A satisfacdo do cliente
surgiu como a categoria mais percecionada como executada pelos enfermeiros, seguido da
Prevencao de Complica¢des e do Bem-Estar e Autocuidado.

Palavras-chave: enfermagem, qualidade, melhoria continua, saude, gestao






ABSTRACT

The professional status of nurses integrates in their field the autonomy of action facing
processes of self-reflection, in view of the exponential progress and development of
nursing knowledge. Quality has become a growing topic of interest in health organizations,
placing the premise on nurses to deliver excellence nursing care. The culture of continuous
quality improvement requires that nurses analyze and reflect on their actions in order to
implement strategies for monitoring, evaluating and changing care. Nursing managers act
as a key vector between the needs of clients, nurses and the organization. In this sense the
purpose of this study is based on knowing the nurse’s perception about the quality that
guarantees the care in a Maternal and Child Center. The objectives were: to analyze the
nurse’s opinion on the overall conditions of the ward in order to guarantee the quality of
care; To analyze the relationship between the sociodemographic characteristics and the
nurse’s perception regarding the standards of care quality; To analyze the relationship
between the professional characteristics and the nurses’s perception regarding standards
of care quality; Describe the activities of greater representation in the Maternal and Child
Center. The quantitative, exploratory and descriptive study was carried out in a Maternal
and Child Health Center of Continental Portugal, where 112 nurses participated in a
convenience sample. As a data collection instrument, a self-filling questionnaire was used.
The results showed that the nurses care about the quality of their service and show that
they denote concern of the nurse manager with the quality of care. Although they perceive
positive levels regarding the conditions of the service, they point out a great fragility in
terms of human resources. Through the scale of perception of nursing activities that
contribute to the quality of care, it was verified that nurses mostly perform "Always" and
"Sometimes" the dimensions inherent in the categories of quality standards emanated by
the Order of Nurses: customer satisfaction; health promotion; prevention of complications,
well-being and self-care; functional readjustment; organization of nursing care. Customer
satisfaction emerged as the most perceived category as performed by nurses, followed by
Prevention of Complications and Well-Being and Self-Care.

Key words: nursing, quality, continuous improvement, health, management
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INTRODUCAO

Encontramo-nos num mundo globalizado em constantes transformacdes, adaptacdes
e competicdes, com uma maior circulacdo de pessoas e bens e com um vasto patamar de
conhecimentos e expectativas. Consequentemente as organizacdes tém de proporcionar
mudancas, arriscar na inovagdo e acima de tudo oferecer e possibilitar servicos/produtos
de qualidade. A qualidade deve ser entendida como o produto final de uma sucessao de
acontecimentos e elementos de trabalho, onde todos o0s intervenientes,
independentemente da sua formagdo e do seu nivel de conhecimentos participam e

colaboram para o produto e resultado final.

A questdo da qualidade acompanha a evolucdo das sociedades desde sempre,
tornando-se uma premissa eterna de todas as organizagdes. A sua preocupacdo inicial
surgiu no sector da industria, mas rapidamente ascendeu a outros sectores, como as
organizagOes de saude.

Devido a importancia do tema nos cuidados de saude foram varias as estratégias
adotadas mundialmente a fim de proporcionar cuidados de saude de exceléncia e com
qualidade. Foram desenvolvidos e adotados novos conhecimentos e habilidades, novas
ferramentas de monitorizagdo e melhoria da qualidade (como indicadores de qualidade,
auditorias e gerenciamento do risco), consciencializagdo da acreditacdo e implementados
padrdes e critérios de atuagdo (Chalupowski, 2016). A melhoria da qualidade dos servicos
de saude foi mesmo destacada como uma prioridade nacional constando nos ultimos

planos nacionais de saude (Fradique, et al., 2013).

A necessidade de questionar e providenciar uma qualidade assistencial de exceléncia
na area da saude explica-se por um conjunto de razGes e fatores, entre as quais se realcam
as de ordem econdmica (racionalizacdo dos recursos e manutencdo de custos), de ordem
social (crescente exigéncia e expectativa dos clientes, com aumento da sua procura de
conhecimento), e profissional (desenvolvimento e crescimento do nivel de formagdo e
conhecimentos, evolugdo e aperfeicoamento de boas praticas) (Yuri, et al., 2010).

A verdade é que a avaliagdo da qualidade dos cuidados de saude tem crescido de

importancia e se tem manifestado, ndo sé ao nivel dos decisores politicos e das
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administragdes, mas também no seio dos profissionais de saude e dos préprios utentes
(Sousa, et al., 2008). No entanto cada um destes grupos pode apresentar os seus propositos
— os administradores na procura de estratégias com cuidados de renome e ao menor custo
possivel; os politicos na procura de crédito pelas politicas e estratégias de qualidade
implementadas perante a realidade econdmica; os profissionais de saude na procura de
condicdes de trabalho que permitam a prestacdo de cuidados com seguranca, exceléncia e
qgualidade; os clientes na procura de cuidados de saude eficientes seguros, de qualidade

gue garantam a sua satisfacdo e expectativas.

Para os profissionais de saude o grande desafio consta na implementacdo de
estratégias a adotar a fim de melhorar a qualidade dos cuidados de salde prestados e de
assegurar a todos um acesso a cuidados de qualidade, em tempo util e com custos
adequados (Sousa, et al., 2008).

De acordo com ChalupoWski (2016) a qualidade dos cuidados de saude deve ser vista
como o grau em que os cuidados prestados pelo profissional se encontram de acordo com
quatro critérios: o conhecimento cientifico atualizado, padrées éticos profissionais, a lei
aplicavel, e os principios de justica e equidade. O mesmo autor enfatiza a necessidade da
gestdo da qualidade integrar as competéncias do profissional de saude de modo a que este

haja com honestidade, transparéncia, respeito e responsabilidade.

A procura pela melhoria continua é um esforco de todos, no entanto os enfermeiros
tém demonstrado ao longo da sua histéria uma evolugdo tremenda e uma busca incessavel
por melhores condi¢Ges a fim de melhorarem as suas capacidades técnicas e praticas,
procurando sempre atuar em conformidade com os mais elevados padrdes de qualidade
estabelecidos.

A investigacdo tedrica e pratica conseguida pela disciplina de enfermagem, assim
como o estabelecimento de teorias biomédicas e da sociedade e o conhecimento derivado
do constante contacto e interacdo com outras disciplinas faz com que as vdrias itens da
enfermagem se encontrem em constante desenvolvimento. Cada etapa e evolugdo
histérica adquirida da disciplina de enfermagem moldou e clarificou ainda mais as itens
necessarias para o estabelecimento dos aspetos cientificos, promovendo uma evolugao de
conhecimentos préprios, encaminhando a disciplina para o progresso (Meleis, 2012).
Segundo a mesma autora esse mesmo progresso e evolugdo baseiam-se e integram seis
etapas onde o enfermeiro desenvolve o seu papel: prdtica, educacdo, gestdo, pesquisa,

teoria e integrac¢do. Etapas essas, essenciais para os cuidados de qualidade.
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De facto a investigacdo em enfermagem procura dar respostas as necessidades em saude e
ao possibilitar a tomada de decisdo baseada em evidéncias cientificas possibilita uma
mudanca de praticas e atitudes que possam orientar os enfermeiros no caminho
pretendido, o da qualidade dos cuidados.

Os cuidados de Enfermagem, parte relevante e determinante das atividades
institucionais hospitalares e comunitdrias, desafiam a garantia da obtencdao da qualidade
assistencial de forma eficiente e eficaz, obedecendo e respeitando as necessidades e
requisicdes dos clientes e dos proprios profissionais de saude (Yuri, et al., 2010).

A qualidade dos cuidados ndo existe sem a participacdo de todos os colaboradores e
os enfermeiros gestores tém um papel fundamental na dinamizacdo do empenho e
sensibilizacdo dos enfermeiros do seu servico, seja para a manutencdo de critérios de
qualidade, seja para efeitos de mudancas estratégicas. Os enfermeiros ao trabalhar em
equipas multidisciplinares tém além do dever de prestar cuidados individuais de qualidade,
o dever de o fazer em equipa. E as equipas devem estar em consonancia, pois patamares
diferentes de objetivos e aspiracdo ndo funcionam para se atingir cuidados de qualidade

(Sale, 1998).

A qualidade dos cuidados de enfermagem resulta ndo apenas do conhecimento
técnico e cientifico, dos comportamentos e atitudes e de uma pratica refletida baseada na
evidéncia e experiéncia, mas também de uma gestdo/lideranca para essa mesma qualidade,
sendo necessdrio estimular a formagao dos profissionais e o trabalho em equipa,
proporcionar comunicagdo, confianga, motivacao e seguranga a fim de estabelecer um
compromisso efetivo com os valores, missdo e objetivos da organizacgdo.

O enfermeiro gestor atua como elo de referéncia no processo de Gestdo de cuidados
de qualidade, onde lhe incutem responsabilidades como criar e promover as politicas da
instituicdo, planear e organizar os cuidados a nivel dos servicos, identificar necessidades de
formacdo dos seus enfermeiros e fomentar novas praticas de formacao, realizar uma
previsdo a nivel das necessidades sejam materiais ou humanas, promover monitorizacées
de qualidade, definir valores, fixar diretrizes, ser um mediador na gestdo de conflitos a fim
de promover a harmonia e estabilidade da sua equipa, suscitar expetativas e atuar no
planeamento estratégico a nivel do servigo e institucional.

O processo de melhoria de qualidade exige e supde que os gestores dos servigos de
saude efetuem com clareza as responsabilidades acima referidas, pois apenas estes podem
criar as estratégias e os mecanismos para direcionar as atividades, propésitos e decisdes da

instituicdo e assim, alcancar a exceléncia.
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Apesar de a implementacdo de padrées de qualidade ser um desafio a nivel da sua
execucdo na pratica, em 2001 a Ordem dos Enfermeiros, definiu e fixou um conjunto de
padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem no sentido de orientar a uma melhoria
continua do exercicio profissional e a exceléncia do mesmo, onde o cliente se encontra
como chave central dos cuidados, visto como um ser individual, social e Unico (Ordem dos
Enfermeiros, 2001). Os cuidados de enfermagem sdo operados num conhecimento em que
todo o processo é influenciado pelos vérios contextos que constituem o ambiente no qual a
pessoa vive e se desenvolve, influenciando a sua qualidade de vida e op¢des de saude.

E assim expectavel que os enfermeiros pautem a sua acdo de acordo com estes
padrées, que demonstram ser um recurso valioso no auxilio da perce¢do do papel do
enfermeiro junto da sociedade, sendo definidos em seis categorias de enunciados
descritivos: satisfacdo do cliente; promocdo da saude; prevencdo de complicagdes, bem-
estar e autocuidado; readaptacdo funcional; organizacdo dos cuidados de enfermagem

(Nunes, 2011; Ordem dos Enfermeiros, 2001).

“Claramente, 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” (Ordem dos Enfermeiros,
2001 p. 6). De facto, os enfermeiros assumem um papel essencial nos cuidados de saude,
centram a sua ateng¢do nos processos humanos e na relagdo terapéutica (sendo talvez o
grupo profissional da drea da salude que mais tempo se encontra em contacto com o
cliente) e encontram-se diretamente inseridos na prestacdo de cuidados e na gestdao dos
servicos. No entanto sdo alguns os estudos a relatar a limitagdo da investigacdo existente
relativa a perce¢do da qualidade dos cuidados de enfermagem, como no caso do estudo de
Fradique, et al (2013). Conjuntamente, a falta de estudos nas bases de dados utilizadas e
nos livros analisados sobre a qualidade dos cuidados de enfermagem em Centro Materno-
Infantis invoca mais a necessidade e pertinéncia do aprofundamento do tema do presente

estudo, dai a sua escolha.

Embora o desenvolvimento deste estudo seja sobre a percegdao que os enfermeiros
tém acerca dos cuidados aplicados, denota a sua ligagdo a gestdo uma vez que pode
funcionar como alerta das praticas de gestao aplicadas na instituicdo ou como indicativo
das praticas dos enfermeiros a melhorar. Neste seguimento, a finalidade do presente

trabalho é contribuir para fazer mudangas promotoras da qualidade dos cuidados, no
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contexto do Centro Materno-Infantil. E necessario descobrir e identificar problemas e erros,
de modo a eliminar os efeitos ndo desejados e proporcionar oportunidades de melhoria.
Assim foi formulada a seguinte questdo de partida: “Serda que as caracteristicas dos
enfermeiros e o contexto de trabalho influenciam a perce¢dao dos mesmos sobre os
padroes de qualidade?”.

Considerando estes aspetos foram definidos os seguintes objetivos:

- Refletir sobre o conhecimento atual existente acerca da qualidade dos cuidados;

- Resumir a aprendizagem em torno da investigacdo sobre a percecao da qualidade
assistencial num Centro Materno-Infantil;

- Analisar os resultados do trabalho de campo.

O presente relatdrio encontra-se estruturado em trés momentos. Num primeiro
momento, procede-se ao enquadramento concetual em que se suporta a investigagdo,
onde se insere a exploracdo dos conceitos e tematicas como: qualidade, qualidade em
saude, contributos do enfermeiro gestor na qualidade assistencial, qualidade dos cuidados
de enfermagem integrando a qualidade assistencial, a importancia da percecdo dos
enfermeiros na qualidade assistencial e os padrées de qualidade da Ordem dos
Enfermeiros.

Num segundo momento procede-se ao enquadramento metodolégico para a
construcao da investigacao.

O terceiro momento envolve a apresenta¢do e discussdo da colheita de dados e

posteriores resultados do estudo, assim como evidenciadas as principais conclusoes.
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1. O PARADIGMA DA QUALIDADE NOS CUIDADOS
DE SAUDE

A atencdo pela busca de qualidade no seio das organizacdes de certo modo sempre
existiu, fazendo parte da esséncia humana. Hoje em dia é comum os consumidores
exigirem garantias de qualidade acrescida de produtos e servicos, transfigurando-se tal ato
numa tarefa complexa devido as diferencas percecionais do significado de qualidade.

Neste capitulo serd primeiramente explorado o conceito central desta investigacao,
seguindo-se uma breve explicacdo do desenvolvimento da preocupacdo com a qualidade

dos servigcos e como essa preocupacdo se processou nos cuidados de saude,

Conceito que tem evoluido ao longo dos tempos, qualidade deriva do latim
“qualitate”, e qualidade apresenta-se como um conceito subjetivo e pouco claro,
encontrando-se diretamente relacionada com a percecdo e intuicdo de cada individuo
(Saraiva, et al., 2009).

Atualmente “Qualidade” talvez seja uma das palavras-chave mais utilizada e desejada
no seio da sociedade e das organizagdes. No entanto existe certa confusdo com este termo
devido ao seu subjetivismo e também ao uso genérico com que se utiliza para retratar
coisas bem diferentes. Para alguns, qualidade associa-se a atributos intrinsecos de um
produto, para outros associa-se a satisfacdo dos clientes segundo a conformidade do
desempenho do produto (Carpinetti, 2016).

E unanime por parte dos autores a dificuldade de definir algo que n3o é palpavel, que
contem caracteristicas complexas e multifacetadas e que se debate com a subjetividade de
“algo perfeito” aos olhos de cada individuo. Pires (2012) corrobora esta complexa tentativa

I

de definir qualidade afirmando que “ por um lado, porque os consumidores podem
entender a qualidade de diversas maneiras; por outro lado, porque a qualidade assume
cada vez mais uma abrangéncia maior e necessita de utilizar conhecimentos provenientes

de mais dreas do conhecimento”. (Pires, 2012 p. 52)

Entendemos que as seguintes definicdes de qualidade demonstram uma excelente

tentativa de a significar e um bom ponto de partida para iniciar a sua descoberta.
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Silva (2013) refere que a qualidade “é a conformidade com as especificacbes” (Silva,
2013 p. 115) e “define-se em termos de vontades e necessidades dos clientes que a

organizagdo serve” (Silva, 2013 p. 139).

Por sua vez Mezomo (2001) entende qualidade como “um conjunto de propriedades
de um servico (produto) que o tornam adequado a missdo de uma organizacdo (empresa)
concebida como resposta as necessidades e legitimas expectativas dos seus clientes”

(Mezomo, 2001 p. 73).

Segundo a norma ISO 9000:2000 a qualidade é “o grau de satisfa¢Go de requisitos

dados por um conjunto de caracteristicas intrinsecas” (Saraiva, et al., 2009 p. 19)

Por sua vez Hesbeen (2001) revela a dificuldade de adjetivacdo mas usa palavras para
a descrever como “exceléncia”, o “que hd de melhor”, “perfeicdo”. No entanto, ressalta
que se “encontra em permanente processo de invengdo, de criacdo, de evolugGo” (Hesbeen,

2001 p. 152).

A sua definicdo ja por si é complexa mas Donabedian (2003) congue torna-la ainda
mais complexa afirmando que nenhum nivel de qualidade deve ser totalmente satisfatdrio

e que se deve sempre tentar fazer ainda melhor.

Sao varios os fatores que intervém na sua definigdo, tais como o tipo de servico ou
produto prestado, a cultura, as necessidades ou mesmo as expectativas criadas. Tendo
enumeras significacbes é importante ter sempre em conta o sentido da procura de
qualidade ou por quem este vocdbulo é aplicado: profissionais de salde (objetivam
melhores condi¢Ges de trabalho e mais recursos), clientes (objetivam eficiéncia, eficacia,
acessibilidade e satisfacdo dos cuidados prestados), politicos (objetivam a satisfacdo da
populacdo), gestores (direcionam o seu pensamento para os gastos econémicos e até
mesmo para a certificagcdo). O curioso é que apesar das variadas significacOes atribuidas, é

percetivel em quase todas elas o particular énfase na satisfacdo do cliente.

A qualidade pressupde um vasto conjunto de ac¢les, esforcos e compromissos
individuais e coletivos mas Mezomo (2001) especifica algumas das suas vantagens quer a
nivel interno, quer externo numa organiza¢do: reduz custos e desperdicios, aumenta a

produtividade, aumenta a responsabilidade pessoal, proporciona o aumento da procura, o
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aumento da credibilidade e confianga externa, o aumento do lucro da organizagdo e

aumento da satisfagcdo do consumidor (Mezomo, 2001).

1.1 O desenvolvimento da qualidade

Ao longo dos anos as organiza¢des sempre tentaram dar resposta as varias pressdes a
gue foram sendo sujeitas, a fim de manterem a sustentabilidade do seu negdcio, através da
identificacdo de necessidades e expectativas presentes no momento da transacdo de
mercado. O interesse pela qualidade tem tido uma evolugdo histérica mundial.

A ideia de qualidade é uma preocupacdo existente desde os primdrdios da
humanidade, pois durante o periodo de producdo artesanal, que acompanhou durante
séculos a histéria da humanidade, o artesdo produzia e alterava o produto de acordo com
as exigéncias especificas do cliente (Carpinetti, 2016; Pires, 2012). Havia assim, uma relacdo
direta entre o produtor — comprador. Além disso existiam normalmente trés elementos: o

mestre, o ajudante e o aprendiz, cada um com a sua func¢do especifica (Pires, 2012).

Mas foi a partir do século XVIII, com a revolugdo industrial, com o desenvolvimento
tecnoldgico e a sofisticacdo social e comercial, que surge a necessidade de producdo por
niveis e em massa. Taylor e o fabrico em série sdo o grande mote para esta geragao de
modelos de produgdo e novas relagdes com o mercado, baseadas na divisdao por tarefas e
no aumento das unidades de produgdo. Existe nesta época um afastamento entre quem
produz e quem utiliza o bem produzido (Saraiva, et al., 2009). O controlo da qualidade
passou a ser atividade externa a produgao, realizada pelo inspetor da qualidade (Carpinetti,
2016).

As falhas e erros nos equipamentos militares durante a Primeira Guerra Mundial
foram uma das justificacGes para que a quantidade sobreposta a qualidade fosse colocada
em causa. Surgem as primeiras inspecdes, com a finalidade de certificar que os produtos se
encontravam conforme as especificacdes (Pires, 2012).

O conceito de qualidade passou a basear-se nas caracteristicas fisicas do produto,
surgindo técnicas de amostragem e outros procedimentos e controlos estatisticos e
organizacionais, comecando a surgir o controlo de qualidade, numa perspetiva de redugao

de custos por antecipagdo de possiveis defeitos (Saraiva, et al., 2009; Longo, 1996).
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A partir da Segunda Guerra Mundial, devido ao crescimento econémico, a gestdo da
qualidade despoletou uma nova preocupacdo e realidade, surgindo uma nova filosofia
gerencial, uma vez que a satisfacdo das necessidades do cliente passou a ser tema central.
A qualidade deixou de ser uma interpretacdo do produto final e passou a ser um problema
da empresa, incorporando todos os aspetos da sua execucdo (Longo, 1996). Surgiram os
primeiros estudos de mercado e surgiram novas abordagens organizacionais e cooperativas
(Saraiva, et al., 2009), surgindo a Gestdo de Qualidade Total * (Longo, 1996).

A inclusdo do controlo de qualidade e o envolvimento dos funcionarios em pequenas
melhorias no processo produtivo aclararam o objetivo final de diminuicdao de custos de

producdo e das ndo conformidades identificadas no produto final (Saraiva, et al., 2009).

A conveniéncia e exigéncia da industria da defesa relacionada com a aerondautica e
indUstria nuclear por volta de 1959, cimentaram ainda mais os alicerces relativos a
definicdo de garantia de qualidade (Saraiva, et al., 2009).

A partir de 1987 surgem os modelos/normas ISO da série ISO 9000, com o objetivo de
avaliar a qualidade dos produtos e fornecedores. As normas ISO traduzem-se em padroes
normalizados que certificam produtos e servicos nas diversas organizacdes mundiais,
traduzindo-se num conjunto de atividades de gestdo, que contribuem para a reducdo de
nao conformidades e desperdicios. Essa normaliza¢do oferece um modelo padrdo para a

implantagdo do Sistema de Gestdo da Qualidade dentro da organizagdo (Carpinetti, 2016).

Desde o ano 2000, que o termo Gestdo da qualidade total se tornou menos utilizado,
priveligiando-se o termo gestdo da qualidade. Programas de qualidade total, amplamente
executados e implementados nas empresas nos anos 1980 e 1990, foram modificados e
transformados noutros programas de gestdo da qualidade e melhoria (Carpinetti, 2016).

Nos ultimos anos do século XX a evolucdo das tecnologias de informacao e os avancos
tecnoldgicos suportaram o movimento de globalizacdo e alteraram de forma significativa os
mercados de negdcio, introduzindo nas empresas novos canais de distribuicdo, acesso

rapido a informacgao, novas partilhas de conhecimento e uma maior rapidez nos processos

! Gestdo Qualidade total — engloba todos os aspetos da produgdo, assim como os esforgos para melhorias
do processo, prevengdo de erros, envolvimento e motivagao dos funcionarios, satisfagdo das necessidades dos
consumidores, melhoria da produtividade e competitividade. Pressupde uma filosofia de gestdo que promove e
desafia uma melhoria continua (Mezomo, 2001).
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de decisdo — traduzindo-se num suporte essencial a gestdo da qualidade (Saraiva, et al.,

2009).

A par destes desenvolvimentos das empresas industriais mundiais surgem nomes
como Deming, Juran e Crosby, pilares fundamentais da inclusdo da qualidade a gestao

estratégica e operacional das organizagdes.

William Edwards Deming (1900-1993) definiu a qualidade como “conformidade de um
produto com as especificacées técnicas que lhe foram atribuidas” (Gomes, 2004 p. 8).

Para Deming, uns dos maiores aliados na reconstrucdo Japonesa apds a Segunda
Guerra Mundial, o foco nos trabalhadores ndo era suficiente para a implementacdo de
técnica de qualidade, mas era fulcral o empenho continuado da gestdo de topo. A sua
filosofia da qualidade é expressa através de 14 principios, onde se pressupdem por um lado
a necessidade de motivar os trabalhadores da empresa para o empenho de melhoria da
qualidade, por outro, a responsabilidade da gestdo de topo em proporcionar as condi¢cGes
que permitam os esfor¢os individuais (Gomes, 2004). Dentro da organiza¢do o objetivo
seria o de criar um movimento continuo de melhorias, onde as necessidades e expectativas
dos consumidores eram o ponto de partida para todo o processo (Pires, 2012) - Processo
de melhoria continua da qualidade 2. Apesar da importancia da componente humana no
processo de qualidade e da sua filosofia vigorar nos dias de hoje, o seu conceito de
qualidade centrava-se substancialmente nos aspetos técnicos do produto, o que se traduz
numa falha (Gomes, 2004).

Outra contribuicdo fundamental de Deming foi o ciclo PDCA (Plan, Do, Check, Act),
onde ao invés das opinides de outro nomes como Juran, incentivou a mudanca da cultura
organizacional e dos fundamentos administrativos de gestdo de recursos humanos

(Carpinetti, 2016).

Josep Moses Juran (1904-2008) “definiu qualidade em termos da adequac¢do de um
produto a sua utilizagdo pretendida” (Gomes, 2004 p. 11).

A abordagem de Juran evidencia o alcance de um melhor desempenho para a
organizacdo e ndo o de manutengdo de um mesmo nivel de qualidade (Pires, 2012). Juran

divide o processo de gestdo de qualidade em trés fases particulares: planeamento da

2 Melhoria continua da qualidade — todas as ag¢Oes realizadas para aumentar o valor do produto, através
do processo de planeamento, de execucdo e de avaliagdo com o objetivo de garantir as mudangas e os
resultados pretendidos (Mezomo, 2001).
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qualidade, controlo da qualidade e melhoria de qualidade, transpondo a evidéncia de que
que a gestdo da qualidade exigia processos de gestdo especificos nas organiza¢des. Define
ainda modelos de custos de qualidade, real¢cando a inspegao e prevencgao de falhas (Gomes,
2004). Juran mencionava que todos os procedimentos direta ou indiretamente alusivos ao
ciclo produtivo, deviam ser orientados para o suporte das expetativas do cliente (Carpinetti,

2016).

Phillip Crosby (1926-2001) na mesma linha de pensamento de Deming define
qgualidade “em termos de conformidade do produto com as suas especificacbes técnicas,
mas introduz a ideia de que a qualidade é grdtis, compensa sempre o investimento, desde
que se garanta que o processo vai produzir bem a primeira” (Gomes, 2004 p. 14). Ou seja,
se ndo houver exigéncias, a qualidade deixa de ter sentido.

A producdo sem erros a primeira tentativa advém principalmente da criagdo de uma
consciéncia coletiva para a qualidade, da motivacao dos colaboradores reconhecendo o seu
esforco para a melhoria da qualidade e da gestdo de recursos humanos da empresa

(Gomes, 2004).

A qualidade absoluta ndo existe, logo o produto deve ser planeado e criado para um
segmento bem percebido e definido no mercado e referente ao segmento de consumidores
a agradar, a um custo que os mesmos estejam dispostos a pagar. A qualidade pretendida e
a qualidade obtida conseguem ser identificadas e distinguidas pelo nimero e tipo de
defeitos com que o produto é fabricado (Pires, 2012).

Sendo assim, e associando o desenvolvimento estratégico da qualidade das
organizagOes até aos dias de hoje, pode-se concluir que independentemente do modelo de
gestdo da qualidade e do seu tedrico associado, o envolvimento da gestdo de topo, o
destaque no cliente e o comprometimento e envolvéncia dos colaboradores sdo

fundamentais para o sucesso.

1.2 A influéncia da qualidade na saude

Num mercado atualmente bastante diferenciado e competitivo, a inovagdo surge

como uma resposta imediata a necessidade de diferenciagdo aumentando a crescente
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sofisticacdo e alineacdo do consumo e produto final. O foco da qualidade tende a
direcionar-se para as pessoas, os conhecimentos, a cultura e o sistema de principios e
valores éticos da organizacdo ao invés do desenvolvimento do produto em si (Saraiva, et al.,

2009).

Sem duvida que os conhecimentos aplicados a melhoria continua da qualidade no
sector industrial influenciaram de forma significativa outras areas de atuacao
nomeadamente a area da saude. Mezomo (2001) refere mesmo que os servigos de saude
“ja se vém e se entendem como organizagbes que utilizam recursos, que executam
processos e que objetivam resultados” (Mezomo, 2001 p. 106), utilizando os principios da
administracdo organizacional industrial (Sale, 1998). Além do mais, com a Garantia da
qualidade 3 total recomenda-se e sugere-se o desabrochar de um conceito no todos os
funcionarios se encontram envolvidos em todas os contornos de melhorar os cuidados, que
devem por sua vez ser sustentados por um sistema de gestdo com igual interesse e

dedicacdo na politica de melhoramento da qualidade (Sale, 1998).

Como foi possivel perceber, definir qualidade ndo é uma tarefa facil, no entanto é facil
correlaciona-la na prestacdo de cuidados de saude pela adaptacdo a um efeito final, de
preferéncia com auséncia total de erros, de acordo com critérios, normas, padrdes,
orientagdes, numa troca continua entre a procura e a oferta de servigos prestados. Além
disso a continuidade de niveis satisfatérios de qualidade nos servigos de saude pode levar a
uma diminuicdo consideravel dos custos dos cuidados de saude (Silva, 2013).

Apesar de o despertar de atencdo para a qualidade nos cuidados de saude ter surgido
anos mais tarde do que a revolugdo industrial, esta ideologia teve também etapas bem
delineadas e fases de evolucdo. Mezomo (2001) sumariza estas etapas evidenciando as
suas caracteristicas: “nos anos 60 deu-se enfdse ao “controlo”, nos anos 70 a enfdse passou
para a “avaliacdo”, nos anos 80 falou-se em “garantia”, nos anos 90 falou-se em
“melhoria”, agora fala-se em “desenvolvimento” (Mezomo, 2001 p. 106).

O mesmo autor realca ainda que apesar da prespectiva de actuacao ter sido alterada
os objetivos fundamentais da qualidade permanecem os mesmos real¢ando o respeito a

pessoa, a equidade, a paz e a ética organizacional e profissional (Mezomo, 2001).

3 Garantia da qualidade = todas as ag¢bes planeadas e organizadas que se ao efetivarem geram a confianga
de que um servigo/produto responda aos requisitos determinados da qualidade (Mezomo, 2001).
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Revela-se nos ultimos anos uma crescente preocupac¢do com a gestao da qualidade em
saude (Yuri, et al., 2010; Rabenscchlag, et al., 2015; Campos, et al., 2010). A gestdo da
qualidade em saude integra dois objetivos basicos: “o desenvolvimento de mecanismos que
garantam a sobrevivéncia da organizagcdo e mecanismos que possibilitem sua permanente e
continua evolugdo” ( Paladini 2004 cit. em Souza, et al., 2017 p. 96).

Na saude a qualidade foi durante décadas compreendida como conformidade ao uso,
no entanto sofreu visiveis mudancas por se compreender a necessidade implicita e explicita
da nocao de avaliacdo, fortalecendo-se os programas de acreditacdo hospitalar e de outros

prestadores (Malagutti, et al., 2009).

Os resultados em saude dependem facilmente da qualidade dos cuidados prestados
(Campos, et al., 2010). Interiorizando a definicdo de “qualidade” no seu estado bruto,
podemos concluir que mesmo no sector da saude, esta deve ser utilizada sempre para o
profissional fazer o melhor possivel. Alids torna-se claro que a maioria das defini¢cGes
apresentadas e discutidas centram-se primariamente na organizac¢do interna da entidade
prestadora de cuidados. A grande incerteza comparativamente ao sector da industria
prende-se com a maior subjetividade relativamente ao fator doenca, englobando fatores
complexos de avaliacdo e conformidade contrastando com os casos objetivos relativos as
caracteristicas, especificacdes e conformidades do produto final. Além disso, surge a
questdo da produgdo e do consumo simultdneo, que acontece diretamente no campo de
acao, podendo influenciar diretamente a apreciagao qualitativa e quantitativa do servico
prestado.

Hesbeen (2001) segue esta linha de pensamento ao dar o exemplo de uma carta
transcrita de uma doente tratada a um cancro dirigida ao diretor do hospital onde realizou

o tratamento. Nela pode-se ler afirmacbes como:

“De facto sinto-me dividida. Por um lado, reconheco ter encontrado técnicas
médicas de exceléncia, cuidados eficientes e um grande profissionalismo da equipa que
os presta. Por outro lado, constatei a falta de disponibilidade para ouvir e acompanhar
o doente (...) fica-se perdido dentro dos servicos (...) tantos recursos financeiros sdo
consumidos pelas técnicas de ponta, quando tdo pouco seria necessdrio para melhorar
o conforto e a ajuda dos doentes (...) ”

(Hesbeen, 2001 pp. 39-41)

Para a doente a qualidade dos cuidados apresentou-se apenas numa prespectiva. Se
calhar outro doente no mesmo caso e na mesma situacdo ndo sentiu falta de

disponibilidade nem orienta¢do dos profissionais de saude. Dai a dificuldade da precisdo e
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definicdo de “qualidade” e consequentemente “qualidade em saldde”. O mesmo autor
chama ainda a atencdo para alguns factores que podem alterar a prespectiva de qualidade
dos cuidados como o momento em que é realizada a avaliagdo de qualidade, a
acessibilidade dos recursos, a percepcao individual e se a apreciacdo é realizada a uma

pessoa ou a um grupo de pessoas (Hesbeen, 2001).

Considerado como muitos o pai da qualidade no setor da saude, Avedis Donabedian
(1919-2000) realca a importancia da combinacdo e da aplicacdo da ciéncia e da tecnologia
nos cuidados de saude, traduzindo-se em produtos de qualidade, tendo aplicado inumeros
conceitos de monitorizacdo e avaliagao da qualidade no sector de saude. Além disso refere
que a a qualidade desses mesmos produtos é caracterizada por alguns atributos — eficacia,
efectividade, eficiencia, optimizacdo, aceitabilidade, legitimidade, equidade - que usados e
medidos de forma isolada ou combinada, constituem uma definicdo de qualidade
(Donabedian, 2003).

De facto, os atributos explorados por DONABEDIAN (2003) devem ser considerados
num modelo ideal de sistema de salde a fim de proporcionar cuidados de saude de
gualidade, permitindo a intervencdo do cliente, do profissional de saude e de uma gestao
politica-econdmica justa e clara. Em 2001 o Institute of Medicine da National Academy of
Sciences dos EUA reforcou estes mesmos atributos como fundamentais, ao definir um
servico de saude com qualidade como sendo “seguro, eficaz, centrado no doente,

atempado, eficiente e equitativo” (Silva, 2013 p. 5)

Todas as itens da qualidade em saude apresentadas e sumariamente explicadas sdo
uma tentativa de esclarecimento de um conceito amplamente dificil de definir. Ndo basta
argumentar que os cuidados de saude sdo de qualidade é necessario avalia-los. Surge assim
a triade estrutura-processo-resultado proposta por Donabedian, que no sistema de salde
se tem organizado e traduzido em indicadores de qualidade. Esta triade ndo pretende
funcionar como atributos de qualidade, apenas pretende o fornecer de informacdo ao qual
se podera fazer inferéncias sobre a qualidade. Através dos resultados obtidos pelos
indicadores é possivel avaliar uma dada situagdo, tragar um planeamento adequado,
estabelecer melhorias necessdrias e consequentemente melhorar a qualidade da

assisténcia.

A estrutura diz respeito as condi¢cbes onde os cuidados de saude sdo prestados,

nomeadamente o0s recursos materiais, instalagdes, equipamentos, recursos humanos
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(quantidade, variedade e qualificacdo) e as caracteristicas organizacionais (Donabedian,
2003).

O processo integra todas as atividades inerentes ao processo de prestacdo de
cuidados, designadamente diagndstico, tratamento, reabilitacdo e educacdo em saude,
incentivando a incorporagao dos cuidadores familiares. Incorporam os conhecimentos
cientificos e tecnoldgicos e a relacdao interpessoal entre cliente e profissional de saude
(Pereira, 2009).

O resultado refere-se as modificacdes presentes no individuo ou populacao imputadas
pelos cuidados de saude. Incorporam aspetos como mudancas nos servicos de saude, no
conhecimento e comportamento do individuo ou familia, e a satisfacdo dos cuidados e seus

resultados por parte dos clientes (Donabedian, 2003).

A verdade é que os indicadores de qualidade ndo se conseguem substituir uns aos
outros, nem apresentam os mesmos efeitos e conclusGes. Cada um tem o seu uso e as suas
limitacOes, podendo ser utilizados individualmente ou em conjunto, servindo como um fio
condutor de informacdo. Apesar da relacdo causa-efeito destes indicadores é necessario ter
em atengdo que maus processos ou estrutura nem sempre ddo maus resultados e vice-
versa. Donabedian alerta para esse facto ao referir que “ deve ser lembrado que as relagées
postuladas para existir entre pares adjacentes no modelo estrutura-processo-resultado ndo
sdo objetivas” (Donabedian, 2003 p. 49). O importante é a constante procura pela melhoria
continua dos processos e da estrutura e identificar estratégias para salvaguardar os
melhores resultados, e ndo apenas utilizar esta férmula de modo simplista e linear. Assim,
os vdrios niveis tém que ser avaliados e responsabilizados pelas decisGes que tomam

(Campos, et al., 2010).

Apesar desta triade ter sido largamente adotada pelos cuidados de saude como
indicadores de qualidade, afirmando-se como uma ferramenta essencial a gestdo e &
avaliacdo do sistema de salde, é necessario esclarecer alguns pontos, devido a
subjetividade e complexidade da area da saude.

Donabedian (2003) considera as propriedades relativas a estrutura como
possivelmente o maior determinante da qualidade dos cuidados. No entanto integram um
conjunto principios limitadores tanto por parte dos clientes como dos profissionais de
saude, uma vez que o comportamento individual tem influéncia na qualidade dos cuidados

prestados. Podemos assim afirmar que a quantidade de recursos humanos, o seu
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conhecimento e a sua competéncia técnica e social sdo fundamentais para a qualidade dos
cuidados em saude.

As caracteristicas dos processos de cuidados estdo por sua vez mais relacionados com
os resultados do que com as caracteristicas da estrutura (Donabedian, 2003). Isto pode
gerar algum contra censo e dificuldade de avaliagdo principalmente porque ndo se
consegue reportar aos factos sociais/relacionais existentes entre profissional e cliente.
Podemos obter o resultado dos cuidados prestados mas nao concluir se os mesmos foram
prestados de uma maneira competente.

O atributo dos resultados é sempre o mais pretendido quando se pretende avaliar a
qualidade dos cuidados, pois conecta-se de imediato a importancia dos efeitos na saude e
bem-estar dos clientes. A verdade é que os resultados acabam por ser a consequéncia dos
cuidados prestados. No entanto Donabedian (2003) chama a atengdo para o problema de
atribuicdo — ndo é possivel atribuir uma ligacdo fidvel e perfeita entre o processo e o
resultado. Esta dificuldade da-se principalmente devido as diferentes caracteristicas
médicas, sociais, ambientais, psicolégicas, econdmicas, ou genéticas dos clientes, que
podem influenciar os resultados em saude independentemente do processo de cuidados.
Um dos grandes problemas é o intervalo entre a aplicagdo dos cuidados e o seu resultado
final que pode ser demasiado grande para influenciar a qualidade dos mesmos. O mesmo
autor refere também que uma das vantagens dos resultados “ é que estes refletem néo sé o
que foi feito pelos clientes mas também de que maneira foi feito” (Donabedian, 2003 p. 53),

de maneira a garantir competéncia na qualidade dos cuidados.

Yuri, et al. (2010) argumenta em jeito de conclusdo que “é fundamental buscar a
identificacdo dos problemas, no intuito de implantar agées eficazes, monitorar o processo e
execu¢do de cada uma delas e, finalmente, favorecer o trabalho de avaliacdo dos servigos,

para se alcancar o padrdo ideal de exceléncia da qualidade” (Yuri, et al., 2010 p. 338).

Estratégias a implementar que melhorem os resultados em saude, demandam uma
abordagem sistémica que atualmente integra varios determinantes da saude. Turrell citado
por Campos, et al. (2010) descreve trés niveis de determinantes aos quais as intervengdes
podem ser canalizadas: “num nivel micro estGo os sistemas de tratamento, gestdo da
doencga e investigagdo clinica. No nivel intermédio estdo os estilos de vida e os programas
individuais de preven¢éo e modificagGo dos comportamentos de risco. No nivel macro estdo
as politicas de saude, fatores associados a globalizagdo e fatores sociais, fisicos,

econémicos” (Campos, et al., 2010 p. 18).
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Campos, et al. (2010) chama também a atengdo para a influéncia e dependéncia dos
resultados em salde perante outros conjuntos de caracteristicas individuais como
bioldgicas (idade, género, raca e etnia), genéticas, culturais, das caracteristicas dos
cuidadores e da comunidade (competéncias, redes de apoio, valores, tradicGes e normas
sociais), dos comportamentos de risco, e da forma como os cidaddos buscam e efetivam os
cuidados, modificam os comportamentos de risco e os cuidadores e a comunidade os

apoiam.

A necessidade de proporcionar qualidade nos cuidados de saude apesar de ser uma
conduta subjetiva e complexa tornou-se num imperativo técnico e social (Yuri, et al., 2010).

O aumento das expectativas e exigéncias dos cidaddos e atribuicdo de
responsabilizacdo aos profissionais de salde acentua ainda mais a enfase nos resultados
obtidos e a adequacdo dos recursos disponiveis. Assim as estratégias de melhoria continua
da qualidade constituem uma necessidade no campo de atuacdo de direitos e deveres dos
varios elementos produtores e consumidores de cuidados — politicos, gestores,

profissionais de saude e clientes.

Ao nivel das politicas adotadas em Portugal nos cuidados de saude, a acreditacdo e a
certificacdo em saude passou a ser uma das prioridades estratégicas do Ministério da Saude
com o objetivo da condecoragao publica e oficial de qualidade produzida e alcangada pelas
instituicOes de saude, assim como as melhorias conseguidas (Campos, et al., 2010).

A acreditagao das instituicdes de salde em Portugal iniciou-se em 1999, com a criagao
do Instituto da Qualidade em Saude, posteriormente extinto em 2006. O programa de
acreditacdo adotado baseou-se na metodologia King’s Fund (hoje em dia denominado
CHKS), tendo sido celebrado um acordo entre o Ministério da Saude Portugués e o Health
Quality Service (HQS), aparecendo o primeiro Programa Nacional de Acreditacdo dos
Hospitais. No entanto perante a identificacdo de algumas lacunas relativas a cultura da
qualidade e a organizagdo dos servicos de saude, assim como a falta de indicadores de
desempenho e apoio a gestdo, a Unidade de Missdo para os Hospitais S.A., adotou o
modelo da Joint Commission International (JCI) * para acreditacdo dos hospitais em
Portugal. Em 2009 foi criado o Departamento da Qualidade na Saude, onde foi aprovada a

Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude, que define as prioridades para a

4 A JCl criada em 1994, encontra-se a promover processos de acreditagdo em mais de 90 paises, mediante
standards e normas internacionais, baseada em principios de gestdo de qualidade e melhoria continua da
mesma (Silva, 2013).
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concretizagdo da politica para a qualidade na saude. Assim, em 2009 surge um novo
modelo de acreditagdo, tendo sido adotado a realidade dos sistemas de saude portugueses
(ainda hoje em vigor), o modelo ACSA (Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia). Foi
também criado o Conselho para a Qualidade na Saude, assim como comissdes de qualidade
e/ou de gestdo do risco com o objetivo de desenvolverem programas de qualidade nos
hospitais (Direcdo Geral da Saude, 2009).

Na atualidade as principais metodologias adotadas pelos servicos de salde em
Portugal sdo modelos de acreditacao e certificacdo internacionais como o modelo da Joint
Comission International (JCl), o modelo do King’s Fund Health Quality Service (KFHQS), o
modelo do International Organization for Standartization (ISO 9001) e o modelo da
European Foundation for Quality Management (EFQM).

De referir que as praticas de gestdo determinadas e especificadas no sistema de
qualidade 1SO 9001 salientam alguns pontos como o planeamento de objetivos e planos de
acdo e revisdo, a base para as atividades de gestdo da qualidade ou as responsabilidades da
direcdo para gerenciar e coordenar o processo de gestdo da qualidade. Desde 1987 as
normas ISO 9000 foram sofrendo mudancgas a fim de as melhorar e tornar o sistema de
gualidade mais robusto e exigente, de tal modo que o sistema de qualidade I1SO 9001 é nos
dias de hoje uma referéncia das boas praticas em termos de gestdo da qualidade das
organizacOes (Carpinetti, 2016).

A acreditacdao em saude pretende estimular e fortificar a confianga dos cidaddos nas
instituicdes de saude, promover o empenho dos profissionais de saide na melhoria
continua dos cuidados prestados, promover e consolidar uma cultura de melhoria da
qualidade e da seguranga nos diversos servicos, com uma adequada relacdo custo-
beneficio. Por seu lado a certificacdo traduz-se num método de constatacdo e
reconhecimento de determinados standards de qualidade existentes nos servigos de saude

(Mezomo, 2001).

Devido a grande parte ética e social que integram os cuidados de saude, as
organizacOes de saude sdo um grande desafio para os gestores pois a pratica de gestdo de
qualidade opera como um diferencial estratégico competitivo, atendendo a situagGes
econdmicas (analise custo/beneficio, equidade e rentabilidade), a necessidade de garantir
niveis satisfatérios de seguranca na prestacdo de servigos em saude aliada a racionalizagdo
e estabelecimento de prioridades, a procura de atender as necessidades, vontades e
expectativas dos cidaddos. A contengdo de custos continuara sempre a exigir uma especial

consideragdo e prudéncia. No entanto na area da saude ndo pode prevalecer uma visao
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apenas economicista, e estes mesmos gestores devem atender também a seguranca e
satisfacdo dos seus profissionais de salde, ao mesmo tempo que se preocupam com o0s
indicadores de qualidade dos seus servigos. Qualquer que seja a organizacao, a obtencdo de
gualidade deve comecar sempre pela gestdao de topo. O processo de melhoria de qualidade
requer também uma lideranca que saiba ter uma boa comunicacdo de base, partilhar a
visdo e a missdo da organizacao, tracar estratégias, e ao mesmo tempo promover o
envolvimento e desenvolvimento dos seus profissionais, estimulando a sua participacdo e
criatividade, mostrando interesse pelas suas proprias necessidades e expectativas. E
fundamental que a procura pela melhoria continua da qualidade esteja enraizada na
cultura organizacional (Marquis, et al., 2010).

Dentro de uma organizagdo, existe um sistema de valores, normas e comportamentos
partilhados por todos os seus intervenientes, que os diferencia de outra organizacdo. Essas
caracteristicas Unicas sdo a base para que a organizagdo se torne prdspera e para que 0s
objetivos sejam alcangados. Numa organizacdo de saude, quando se objetiva a qualidade,
os conceitos a ela inerentes devem estar explicitamente incorporados a todos os membros,
para que de forma natural fagam parte do processo de gerenciamento dos cuidados (Souza,

et al,, 2017).

Sem o envolvimento dos funciondrios na estratégia da organizacdo ndo é possivel criar
uma organizagao competitiva, que produza com qualidade. Hoje em dia o envolvimento dos
funciondrios e uma estratégia delineada a nivel da gestdo dos recursos humanos,
investindo na sua educag¢do, motivagao e seguranca é fundamental para que estes estejam
em sintonia com os valores, missdo e objetivos da organizacdo, comprometendo-se sempre
a fazer o que é certo (Marquis, et al., 2010). E importante os profissionais estarem
conscientes da importancia e relevancia da qualidade, assim como as suas acgdes
contribuem para que os objetivos de qualidade sejam atingidos. O ideal seria as pessoas
comegarem a questionar as suas agdes a procura de novas e melhores abordagens.
Mezomo (2001) partilha da mesma opinido referindo que “a tecnologia e a estrutura das
organiza¢bes podem significar muito pouco se as pessoas ndo forem educadas para um
trabalho responsdvel e ndo se sentirem comprometidas com a qualidade dele (...)”
(Mezomo, 2001 p. 53).

Hesbeen (2001) conclui que a prestacdo de cuidados de qualidade depende
maioritariamente de dois fatores: da vontade do prestador de cuidados “reforgar,
potenciar, dar criatividade aos recursos e aptiddes pessoais; por outro lado da procura da

satisfagdo pelos resultados obtidos (...)” (Hesbeen, 2001 p. 153).
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A verdade é que cabe aos funciondrios a sua dedica¢do didria a fim de produzir
trabalho com qualidade, ou seja devem possuir um conjunto de competéncias,
comportamentos e conhecimentos, aliados a habilidades e atributos que vdao ao encontro
dos propdsitos da sua atividade e dos objetivos da organizacdo. No entanto a sensibilizacao
dos funcionarios para a qualidade serd tanto maior quanto estes forem tratados com valor,
ou seja, quanto mais estes forem tratados com qualidade e consequentemente o seu nivel
de satisfacdo aumentar. Mezomo (2001) volta a atender a importancia dos recursos
humanos de uma organizacdo ao dizer que “as pessoas ndo conseguem produzir e se
realizar num ambiente de tensGo condicionadas ao cumprimento de rotinas e processos
inadequados ao atendimento de suas necessidades e expectativas” (Mezomo, 2001 p. 53).
De notar que pessoas sem motivacdo comprometem o relacionamento com o cliente, ndo

atendendo eficazmente as suas necessidades.

A qualidade dos servicos de saude é julgada e avaliada pelo cliente, e estes pretendem
garantir a sua satisfacdo e preferéncia (Barbosa, et al., 2008). Ao mesmo tempo os cidadaos
apresentam expectativas cada vez mais elevadas, procuram mais informacdo, exigem ter
uma voz ativa nas decisdes dos cuidados, exigem mais regulamentacdo e uma maior
transparéncia na informacdo sobre o desempenho dos servicos de saude. Silva (2013)
chama a atengdo para a defini¢ao de cliente nos servigos de salde, uma vez que o processo
conseguido para a satisfagdo dos clientes tradicionais deve ser utilizado para outros
possiveis clientes indiretos, tais como familiares, fornecedores, funciondrios... E assim
importante que a organizacao seja flexivel e tenha um variado leque de respostas ndo sé a
nivel de satisfacdo nivel de diagndstico e tratamento mas também da eficacia e eficiéncia e

atencdo por parte dos profissionais de saude (Silva, 2013).

De ndo esquecer as instituigdes de saude, que sdo o palco onde toda a acdo decorre.
Compete a estas regular e ajustar recursos, criar estruturas que facilitem e garantam um
exercicio profissional de qualidade, favorecendo condicdes e um ambiente benéfico e
promissor ao desenvolvimento dos profissionais e das suas atividades. E portanto
fundamental a manutencdo de meios materiais, técnicos e humanos para assegurar a
prestacdo cuidados de saude adequados e seguros, tanto para o cidaddo como para o
profissional de saude (Souza, et al., 2017; Sale, 1998). A afetacdo de recursos humanos
especialmente nas organiza¢des de salde, nomeadamente na profissdo de enfermagem,

tem sido tema de debate e inquietacdo entre enfermeiros e administradores dos servicos
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de saude, por envolver simultaneamente a questdo de cuidados de qualidade e o custo
funcional (Yuri, et al., 2010).

A criacdo de estruturas adequadamente dotadas de recursos materiais, técnicos e
humanos ajudam substancialmente a reduzir o erro humano. Este prejudica
substancialmente as boas praticas clinicas e consequentemente tal como Silva (2013) relata
“ os erros humanos representam desperdicio de qualidade na sua forma mais direta” (Silva,

2013 p. 145), pelo que devem ser prevenidos.

Podemos apontar brevemente o desenvolvimento de Portugal no que toca a
qualidade em saude. A Organization for Economic Co-operation and Development (OECD),
constituida atualmente por 35 paises de todo o mundo, baseia o seu trabalho no
acompanhamento continuo dos eventos nos paises membros, realizando projecées
regulares de desenvolvimentos econ6micos de curto e médio prazo, com o objetivo de
ajudar os governos a promover a prosperidade e a combater a pobreza através do
crescimento econdémico e da estabilidade financeira. Foi realizado e publicado um relatério
pela OECD em 2015 que analisou a qualidade dos cuidados de saude em Portugal. No
mesmo relatério sdo apontadas gratificacdes a Portugal pelos esforcos e algumas
recomendac¢des no futuro. Pode ler-se que o sistema de saude portugués conseguiu
proporcionar uma sustentabilidade fiscal, melhorar a eficiéncia e alcancar uma melhor
qualidade em todo o sistema de salude. Foram valorizados itens como monitoramento de
qualidade que cobrem quase todo o sistema de salde, iniciativas de melhoria da mesma,
registos e registos eletronicos de doentes que sao operados em conjunto para incitar a
melhorias de qualidade, introducdo de taxas de acesso aos cuidados, uso de tecnologias
(exemplo das prescricdes eletrdnicas), reformas de compra de produtos médicos e
farmacéuticos, reformas nos cuidados de satude primarios.

Apesar dos esforcos estarem a ser bem-sucedidos a fim de melhorar a qualidade e
aumentar a eficiéncia, sdo apontados alguns desafios a contornar nos préoximos anos como
apoio na educacdo médica continua, melhorar e desenvolver a padronizacdo clinica de
processos, aprofundar as ferramentas de melhoria da qualidade (exemplo da acreditacao),
expandir os cuidados comunitarios (exemplo da reabilitagdo, cuidados pds-agudos e
cuidados de emergéncia), continuar a avaliagdo do impacto das varias reformas e da

iniciativa de qualidade sobre a qualidade dos cuidados (OECD, 2015).

Assim, apesar da evolucdo e dos esforgos realizados com grande éxito na area da

saude a nivel da qualidade, teremos sempre algo mais a melhorar e a acrescentar.
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2. CONTRIBUTOS DOS ENFERMEIROS GESTORES
PARA A QUALIDADE ASSISTENCIAL

A gestdo de uma forma simplista pode consistir na execu¢ao continua de um conjunto
de atividades, utilizando varios recursos e onde de forma sistematizada se vdo tomando
decisdes com a finalidade de tornarem as atividades mais eficientes. No entanto a gestao
de organizacBes acarreta uma complexidade de fatores a ter em conta: as organizacdes
usam recursos onde se tem que ter em conta a sua qualidade, quantidade e natureza;
desses recursos necessarios o mais importante é o fator humano — dai a diversidade e
complexidade da gestdo; as empresas sé persistem quando satisfazem os desejos dos
clientes; devem refletir qualitativa e quantitativamente sobre os seus objetivos e regras de
funcionamento; a quantidade e a qualidade de recursos deve e tem que estar adequada
aos clientes e aos objetivos propostos (Carvalho, 2014).

Segundo Burmeister citado por Malagutti, et al. (2009) “qualidade é consequéncia e
uma acg¢do gerencial integrada, sistémica e coerente que crie condi¢bes para que a acgcdo
assistencial se dé com qualidade em todo o hospital” (Malagutti, et al., 2009 p. 64). Gerir
resulta da coordenagdo de recursos financeiros, humanos, fisicos e materiais a fim de
conectar os custos, com o objetivo de garantir qualidade dos servigos prestados. Uma vez
gue os servicos de salde se encontram integrados numa instituicdo/organizagdo, devem

seguir os mesmos principios de acdo das grandes empresas.

Nos Uultimos anos, as mudancas existentes a nivel mundial e a nivel interno
organizacional na saude, assim como a constante atualizagdo e avan¢o do conhecimento
cientifico e tecnoldgico tém acarretado imposi¢des a nivel social, ambiental, tecnoldgico,
politico e econdmico para as instituicdes de saude, onde existe uma pressao continua a
prestar cuidados de salde de qualidade eficientes e a custo reduzido. Isto direcionou a
enfermagem a um aumento da responsabilidade, resultando uma redefini¢cao continua das
funcdes e papéis dos enfermeiros gestores, espelhando-se ser um constante desafio.

(Rocha, et al., 2016; Malagutti, et al., 2009; Motta, et al., 2009).

Nesta investigacdo ndo sera diferenciado o papel ou definicdo de enfermeiro

gestor/lider/chefe/coordenador uma vez que o objetivo ndo é o de aprofundar as
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caracteristicas e func¢Ges de cada um, mas sim perceber o que na generalidade o

enfermeiro com func¢des de chefia podera influenciar na qualidade dos cuidados.

A par das mudangas existentes no Sistema Nacional de Saude na ultima década a
carreira de enfermagem também sofreu restruturacdes. Neste momento em Portugal, a
nova carreira de enfermagem divide-se em duas categorias, a de Enfermeiro e a de
Enfermeiro Principal (Decreto-Lei n.2 247/2009; Decreto-Lei n.2 248/2009). As fungbes de
gestdao dos enfermeiros encontram-se enquadradas na categoria de enfermeiro principal, e
as competéncias do enfermeiro diretor e do enfermeiro chefe do servico apresentam-se
descritas nos regimes juridicos da gestdo hospitalar (Decreto-Lei n.o 188/2003; Lei n.o
27/2002).

A regulamentacdo da direcdo de enfermagem nos servicos e estabelecimento de
saude que integram o Servico Nacional de Saude, nomeadamente, a sua composi¢do, as
respetivas competéncias e forma de funcionamento sdo observadas e refletidas na Portaria
n.2 245/2013 de 5 de Agosto.

Em 2014, surge o Regulamento do Perfil de Competéncias do Enfermeiro Gestor
(RPCEG), sendo em 2018 atualizado e desenvolvido o Regulamento n.2 76/2018 que
determina o perfil de competéncias do Enfermeiro Gestor e os termos da sua certificacdo
como competéncia acrescida avancada em Gestdo, no ambito do exercicio profissional de

Enfermagem. Esse regulamento define Enfermeiro Gestor como:

“O enfermeiro que detém um conhecimento concreto e um pensamento
sistematizado, no dominio da disciplina de enfermagem, da profissGo de enfermeiro e
no dominio especifico da gestdo, com competéncia efetiva e demonstrada do exercicio
profissional nesta drea; que tem a visGo da Organizagdo que integra como um todo,
reconhecendo a sua estrutura formal e informal e o seu ambiente organizacional,
identificando e analisando os fatores contingenciais, que de forma direta ou indireta,
interferem nas atividades de planeamento, execugdo, controlo e avaliagdo; agrega
valor econdmico a Organizag¢do e valor social aos enfermeiros; é o responsdvel, em
primeira linha, pela defesa da seqguranga e qualidade dos cuidados de enfermagem e o
promotor do desenvolvimento profissional dos enfermeiros; desenvolve o processo de
tomada de decisGo com competéncia relacional, de forma efetiva e transparente;
assume uma atitude ética e de responsabilidade social, centrada no cidadéo e na
obtencgdo de resultados em saude”

(Regulamento n.2 76/2018)

A nivel do exercicio profissional de enfermagem, o processo de gestdo amplia-se de
acordo com a hierarquia de complexidade das suas fung¢ées, distinguindo-se trés niveis da
gestdo: a nivel estratégico ou institucional (gestdo de topo da Organizagdo), a nivel tatico

ou intermédio (conjunto de unidades e/ou servicos ou departamentos), a nivel operacional
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(gestdo de servico e/ou unidade assistencial) (Regulamento n.2 76/2018). O papel do
enfermeiro gestor e/ou do lider é o de ajudar a dirigir as melhores praticas e estipular uma
cultura correta de atuacdo. E necessario que esse lider possua competéncias necessarias
para projetar, coordenar e promover os principios e as praticas de qualidade dos cuidados
de enfermagem. A dificuldade encontra-se neste ponto - uma lideranca interdisciplinar e
interdepartamental — ou seja, em continua colaboracdao com as diversas equipas multi e
interdisciplinares, gestdo de topo, autores de politicas e protocolos, universidades e a
comunidade.

No desenvolvimento da sua atividade os enfermeiros colaboram em acdes na drea da
investigacdo, docéncia, formacgdo e assessoria para a melhoria e evolugdo da prestagado dos
seus cuidados, logo o exercicio de fungbes de gestdo por parte dos enfermeiros acresce de
importancia a fim de assegurar e promover essa mesma qualidade do exercicio profissional.
No entanto o enfermeiro possui um conjunto de fatores que o diferenciam de outros a
nivel de potencial de atuacdo no meio da gestdo — o conhecimento e a pratica assistencial
quotidiana (Malagutti, et al., 2009).

Assim encontram-se descritas no RPCEG competéncias acrescidas avancadas em
gestdo no dominio da gestdo e no dominio da assessoria e consultadoria.

No dominio da gestdao de enfermagem é esperado que o enfermeiro gestor garanta e
assegure um exercicio profissional baseado na ética, na deontologia e nas praticas legais da
equipa que lidera avaliando sistematicamente os cuidados prestados de modo a
proporcionar o bem-estar e seguranca do cliente e a qualidade e seguranga do ambiente de
tranalho. Que no exercicio da atividade de enfermagem garanta a melhoria continua da
qualidade dos cuidados através da melhoria da prdtica dos mesmos, da gestdo do risco
clinico e ndo clinico de modo a promover a qualidade e seguranca dos cuidados prestados.
Que fomente a importancia de agir de acordo com os padrdes de qualidade, da utilizacdo
de instrumentos de avaliacdo, da coordenacdo e integracdo de recursos humanos, técnicos
e materiais, permitindo e fomentando a formacgdo continua e desenvolvimento profissional
e pessoal. Que promova a investigacdo em enfermagem conduzindo ao exercicio
profissional baseado na evidéncia de modo a melhorar a qualidade e efetividade dos
cuidados e os custos operacionais que lhe estdao associados. Que adote processos positivos
de lideranca fomentando a mudanga necessdria ao excelente desenvolvimento profissional
da sua equipa. (Ordem dos Enfermeiros, 2014; Regulamento n.2 76/2018)

A compreensdo do conhecimento e a compreensdo das aptidGes, juntamente com a
responsabilidade e autonomia devem ser intrinsecos aos critérios de competéncia

estratégicos mencionados.
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Na drea da assessoria a gestdao, o enfermeiro gestor devera ter um papel pré-ativo na
definicdo de politicas de saude, participando na sua implementag¢do e no desenvolvimento
estratégico das mesmas de modo a promover processos valiosos e eficazes de mudanca
gue originem valor as organizacGes de saude ao formular diagndsticos e solucGes (Ordem

dos Enfermeiros, 2014; Regulamento n.2 76/2018).

Segundo Greco, citado por Malagutti, et al. (2009), o mercado de gestdo profissional
“espera do enfermeiro a competéncia para atuar em conflitos, enfrentar problemas,
negociar, dialogar, argumentar, propor e alcangar mudangas, com estratégias que o
aproximem da equipa e do cliente, contribuindo para a qualidade do cuidado” (Malagutti, et

al., 2009 p. 47).

O enfermeiro gestor surge assim, como elemento central na melhoria da prestacdo de
cuidados e no desenvolvimento de competéncias dos profissionais de enfermagem,
orientado e acompanhando a equipa na direcdo do atingimento dos objetivos, metas e
visdo da instituicdo, aspirando a qualidade dos cuidados (Barbosa, et al., 2008; Fradique, et
al., 2013).

Ao ser um elo de ligacdo entre a sua equipa de trabalho e as chefias de topo /
coordenagdes superiores, considera-se substancial e relevante a aquisi¢cao de determinados
conhecimentos como os relativos a administracao, legislagao profissional, ética e bioética,
uma vez que sdo de grande utilidade a situagdes quotidianas da gestdo em enfermagem
(Malagutti, et al., 2009).

Na performance da sua lideranca o enfermeiro gestor terd que possuir caracteristicas
e qualidades éticas, de justica e equidade no processo de tomada de decisdo, de forma a
garantir a satisfacdo profissional da sua equipa e consequentemente envolvimento da

mesma na melhoria dos cuidados prestados.

A economia esta na base da gestdo, e os enfermeiros gestores tém um trabalho arduo
na preocupacdo da relagdo entre os cuidados prestados e os custos que lhe estdo
associados tendo que demonstrar evidéncias da relagdo entre o custo e efetividade. No
entanto, se a base da enfermagem se centra no cuidar, ou seja na componente humana, os
enfermeiros gestores também ndo podem descurar essa caracteristica na relagdo que
mantém com os elementos das equipas de enfermagem. O enfermeiro gestor como lider na

condugdo das relagdes interpessoais com a sua equipa de trabalho deverd desenvolver
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acGes que impliqguem apoio, confianga, reconhecimento, comunicagdo, igualdade nas

relagbes.

Malagutti, et al., (2009) enfatizam a necessidade de incentivar a horizontalidade nas
relagOes entre os gestores e os profissionais de enfermagem e até mesmo com os clientes,
a fim de haver uma liberdade de ser, pensar, falar, divergir e propor, a fim de contribuir
para a humanizacdo do trabalho. Ressalta ainda que o comprometimento da equipa de
enfermagem estd nas maos do enfermeiro gestor, dependendo da contrucdo do
sentimento mutuo de confianca, da demonstracdo genuina em ajudar e colaborar no
desenvolvimento das pessoas e da integridade de caracter do lider (Malagutti, et al., 2009).
A comunicacdo é dificil pela sua complexidade e item, no entanto faz parte da esséncia das
atividades do enfermeiro gestor. Os chefes necessitam de ter um bom conhecimento
relativamente a dindmica de grupo e dos papéis grupais em virtude da utilidade de
simplificar e possibilitar a comunica¢do e o rendimento dos seus profissionais. Necessitam
de ser razodveis e utilizar de forma adequada a comunicac¢do verbal e ndo verbal de modo a
que os enfermeiros precesionem de forma clara as mensagens recebidas, pois a
comunica¢do é um dos requesitos fundamentais para o sucesso da lideranga (Marquis, et
al., 2010).

Segundo Carvalho (2014) a estratégia que dirige a melhores resultados é aquela que
constata a ligacdo entre as pessoas e a sua performance, dai existirem duas formas de
mobilizar e empenhar as pessoas para a concordancia dos objetivos da organizagdo: pela
motivagdo, numa abordagem psicoldgica ou pela atitude numa abordagem antropoldgica
(Carvalho, 2014).

Malagutti, et al. (2009) afirmam que sendo o elemento humano a componente chave
no processo de trabalho de enfermagem, o estabelecimento de um clima de
comprometimento, motivacdo e cordialidade leva a maiores rendimentos (Malagutti, et al.,
2009).

Independentemente da via, o sucesso de qualquer organiza¢gdo depende em grande
parte da forma como sdo utilizadas as pessoas que nela integram, existindo essencialmente
duas estratégias para mobilizar os trabalhadores: “tentar influenciar individualmente cada
pessoa, no seio da organizagdo, recorrendo a sistemas para orientar o seu comportamento
(estratégias da motivagdo); transformar as atitudes das pessoas num conhecimento
aciondvel em melhor desempenho (estratégia da capacidade humana) ” (Carvalho, 2014 p.

183).
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As politicas institucionais sdo projetos, programas ou instru¢cdes que orientam as
organizagcbes na sua tomada de decisdo, podendo ser implicitas ou explicitas.
Independentemente do tipo de politicas, estas sdo fundamentais para a coesdo e
adequacao dos cuidados. Em boa verdade é a administracdo de topo que mais se conecta
com a determinacdao das politicas da organizacdo, porém os gestores, tal como os
enfermeiros gestores, tém a responsabilidade de implementar, rever e comunicar as
politicas e procedimentos aos seus enfermeiros de forma a assegurar a sua atualizagao,

utilidade e aplicacdo (Marquis, et al., 2010).

E igualmente importante que o enfermeiro gestor entenda que é da sua
responsabilidade o seu desenvolvimento pessoal e profissional, mas também os de quem o
acompanham nomeadamente da sua equipa de enfermagem. Uma vez que a qualidade
também se obtem a partir da aquisicdo de novos conhecimentos e habilidades, a
fomentacdo e facilitagdo de formacdo, seja esta formal ou informal, é de relevante

importancia para a equipa de enfermagem. Hesbeen (2001) refere mesmo que:

“a formagdo é um elemento determinante da qualidade (...) deve proporcionar a
aquisicdo de novos conhecimentos e o dominio de certas técnicas, mas a sua fun¢éo
essencial reside na maior abertura do profissional com base na sua experiéncia, com
vista a enriquecé-la, a conceptualizd-la e a ajudd-lo a encontrar espagos de liberdade
que lhe permitam uma prdtica refletida mais aperfeicoada e mais portadora de
sentido.”

(Hesbeen, 2001 p. 67)

Numa época de contengdo de custos a escassez de recursos humanos e em alguns
servigos de materiais é algo que preocupa os enfermeiros, aumentando a sua desmotivagdo
e exaustdo. O enfermeiro gestor deve ter pleno conhecimento destas situagdes, reporta-las
a nivel superior e implementar estratégias de modo a minimizar os possiveis impactos que
dai possam surgir, oferecendo as melhores condi¢gdes possiveis para os enfermeiros
exercerem a sua profissdao. Neste sentido a prestacao de cuidados de enfermagem depende
a bem dizer da eficdcia das chefias melhorarem as formas de organiza¢do e as estruturas

necessarias as praticas de qualidade (Wong, et al., 2013; Hesbeen, 2001).

Qualquer que seja o grau académico do enfermeiro, desde o recém-licenciado até ao
enfermeiro chefe/gestor, cada um padece da responsabilidade direta pela qualidade dos
cuidados aplicados ao cliente. No entanto aos enfermeiros gestores acresce a complexa

funcdo de tornear o custo-beneficio da prestacdo de cuidados através de melhorar os
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resultados com a atracdo e retencao de profissionais com competéncias diferenciadas,
avaliando continuamente a sua area de responsabilidade na procura de oportunidades ou
necessidades de melhoria de qualidade (Wong, et al., 2013).

Posto isto, no seu estudo de revisdo sistematica da literatura Wong, et al. (2013)
concluiram uma relacao entre a lideranca das chefias de enfermagem e a reducdo de certos

eventos como rotatividade, absentismo e erros de medicacao.

“E aos enfermeiros chefes/gestores que cabe a responsabilidade de garantir a
qualidade dos cuidados que sdo prestados no seu servigo, devendo motivar e alertar a
equipa para uma prdtica de enfermagem de qualidade, estando atenta as
necessidades do utente para que os cuidados de enfermagem recebidos sejam de

qualidade, garantindo a sua satisfacéo”.
(Fradique, et al., 2013 p. 48)
Os gestores em enfermagem devem ser competentes e responsaveis pela atuagao e
fomentacdo da melhoria da qualidade e na implementacdo de ferramentas e sistemas para
a melhorar os cuidados de enfermagem. A aplicacdo de auditorias de enfermagem a fim de
explorar a qualidade assistencial em enfermagem, o retorno as equipas dos resultados
alcancados, assim como a utilizacdo dos mesmos para a orientacdo e educacdo das equipas

demonstram ac¢Oes que o enfermeiro gestor deveria realizar para a implementacdao da

qualidade (Barbosa, et al., 2008).

Em conclusdo, o desafio dos enfermeiros responsdveis pela gestdo serd o de
responsabilizar-se pela garantia da qualidade dos cuidados de enfermagem prestados,
planear e implementar acbes que objetivem essa melhoria, criar estratégias que conduzam
a eficiéncia, acessibilidade e qualidade dos cuidados prestados, colaborar na avaliacdo dos
cuidados e definir indicadores de avaliacdo. Além dessas responsabilidades deverd ser um
elemento fundamental na promocdo de posturas profissionais corretas nas relagées com os
clientes e outras equipas multidisciplinares garantindo a satisfagao dos clientes e dos seus

profissionais de enfermagem.
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3. QUALIDADE DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM

O desenvolvimento histdrico da enfermagem ao relacionar a importancia de uma base
de conhecimentos para a pratica profissional modelou principios de reconhecimento da
profissdo e ao mesmo tempo principios de qualidade assistencial.

O controlo da qualidade assistencial ndo deve ser visto e percebido como uma forma
de determinar um triunfo ou um insucesso individual ou organizacional. Pelo contrario,
deve ser visto como uma forma de descoberta, de evolucdo e crescimento pessoal e
profissional, tanto que a qualidade em salde é uma missdo presente em toda a equipa
multidisciplinar. As associaces profissionais da drea da saude tém a funcdo e tarefa crucial
e essencial de criar sistemas de qualidade e definir os padrdes de atuacdo dentro de cada
profissdo.

A qualidade dos cuidados de saude, nomeadamente os cuidados de enfermagem,
assim como a qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros sdo aspetos centrais na

acao profissional, e constructos seguidamente a explorar.

3.1 Qualidade assistencial e enfermagem

De acordo com o Institute of Medicine (1994), citado por Marquis, et al. (2010) a
qualidade assistencial baseia-se “no grau em que os servigos de saude para individuos e
populagbes aumenta a probabilidade de resultados de saude desejados coerentes com os
modernos conhecimentos profissionais” (Marquis, et al., 2010 p. 558).

Para que um programa de controlo de qualidade seja eficiente sdo necessdrios varios
componentes, entre os quais um compromisso verdadeiro e imparcial da instituicdo,
evidenciado por apoios econdmicos e humanos (Marquis, et al., 2010). Assim a importancia
de recursos humanos e técnicos é vista como fulcral para a exceléncia do exercicio

profissional.

Segundo Donabedian (2003) a garantia da qualidade nos cuidados de saude refere-se
a uma atividade pela qual obtemos informacgdes sobre o nivel de qualidade produzido. Com

base na avaliagdo dessa informagdo devem ser implementadas medidas necessarias para
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proteger e melhorar a qualidade. No entanto essas medidas devem e podem ser tomadas
de duas formas: através de atividades com a finalidade e educar e motivar as pessoas ou
reajustando os recursos. Pessoas essas que serdo primariamente os prestadores de

cuidados de saude (Donabedian, 2003).

Resumidamente a qualidade dos cuidados de saude apresenta varios determinantes,
entre os quais a contribuicdo dos prestadores de cuidados. De facto, ja ha anos se vem
demonstrando a importancia dos indicadores de qualidade integrarem o trabalho de uma
equipa multidisciplinar e ndo apenas de um grupo profissional de salde (Sale, 1998).

A transformacdo do conceito de resultados associada a crescente hiperespecializacdo
profissional, vieram enfatizar a necessidade do trabalho em equipa, de forma a permitir a
diferenciacdo e a multidisciplinaridade. Os resultados estdo dependentes da forma de atuar
destas equipas, assim como da sua articulacdo, da eficacia organizacional, da lideranca e da
experiéncia (Campos, et al., 2010). Assim, o exercicio profissional dos enfermeiros ndo deve
ser ignorado na procura pela melhoria continua da qualidade de um servico de saude e por
isso Hesbeen (2001) apresenta uma definicdo de qualidade dos cuidados consagrada a

qualidade dos cuidados de enfermagem:

“Uma prdtica de cuidados de qualidade é aquela que faz sentido para a situagdo
que a pessoa doente estd a viver e que tem, como perspetiva, que ela, bem como os
que a rodeiam alcancem a saude. Ela requer uma ateng¢do particular para com as
pessoas, criada pela preocupag¢do com elas com o respeito por elas. Ela procede da
utilizagdo coerente e complementar dos diversos recursos de que a equipa de
profissionais dispbe e constitui a prova dos talentos destes profissionais. Ela inscreve-se
num contexto politico, econémico e organizacional com orienta¢des, meios e limites
pertinentes e claramente identificados”.

(Hesbeen, 2001 p. 52)

As metas de qualidade devem refletir sempre a busca pela exceléncia (Marquis, et al.,
2010). Com vista a este fim, os enfermeiros devem-se empenhar e esforgar por niveis de
exceléncia na qualidade assistencial, evitando o minimo esfor¢o aceitavel, tendo em mente
qgue a assisténcia pode ser sempre aperfeicoada e corrigida, num processo de qualidade
continuo.

A qualidade em saude distingue-se por ser um processo continuo, marcado por
evidéncias que desejam alcancar as metas assistenciais, logo o enfermeiro possui no seu
ambito de acdo, atividades tanto gerenciais como assistenciais que o auxiliam a alcancar

niveis eficazes de qualidade (Malagutti, et al., 2009).
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A utilizacdo da teoria para a pratica é importante a nivel da formagdo profissional,
reconhecendo-se como essencial o fornecer de conhecimentos para agir em conformidade
com os requisitos. Assim é importante mencionar os modelos e teorias da pratica de
enfermagem como critério para aplicacdo de cuidados de qualidade.

A histéria da Enfermagem comeca com Florence Nightingale ® e no dltimo século a
enfermagem tem conseguido consolidar-se como ciéncia através da producao de um corpo
de conhecimento especifico do saber ser, estar e fazer. No ultimo século a enfermagem
comecou a dar enfase a pratica, no entanto o caminho até entdo foi no sentido de
desenvolver a profissdo: a era do curriculo (questionou-se o que deveria ser estudado), a
era da investigacdo (a medida que mais enfermeiras procuravam formacdo percebeu-se
que a investigacdo era o caminho para um novo conhecimento), a era do ensino graduado,
a era da teoria (concluiu-se que a investigacdo e a teoria produziam o ensino de
enfermagem), a era contemporanea (uso da teoria como base para a pratica) (Tomey, et al.,

2004).

A preocupacao de refletir sobre os dominios da profissdo configurou o aprimorar pelos
referenciais tedricos da profissdo o que levou a que vdrios referenciais tedricos fossem
elaborados desde os primdrdios da disciplina de modo a explicarem a multiplicidade de
fenédmenos existentes na saude e a explicarem o desenvolvimento da enfermagem. Estas
teorias de enfermagem tém colaborado na formag¢ao de uma base sélida de conhecimento,
influenciando a prdtica profissional e a investigacdo uma vez que orientam os modelos
clinicos (Schaurich, et al., 2010) e fornecem uma profunda fonte de reflexdo dos cuidados
de enfermagem prestados, uma vez que permitem descrever, explicar ou prever os efeitos

da enfermagem (Tomey, et al., 2004).

As teorias de Enfermagem s3o vastas mas estruturam-se essencialmente a partir de
quatro conceitos centrais: o ser humano, a saude, o meio ambiente (fisico, social e
simbdlico) e a enfermagem (Schaurich, et al., 2010). Estes quatro conceitos estabelecem o

metaparadigma da disciplina de enfermagem, melhorando a compreensdo do

5 Florence Nightingale (1820-1910), apesar de ter bergo na alta sociedade britanica, revolucionou a
imagem social da mulher, a profissionalizagdo da enfermagem e a organizagdo dos cuidados de saude, a nivel
mundial, numa altura em que a mulher desempenhava um papel secundario na sociedade. Teve a sua agdo mais
notavel durante a Guerra da Crimeia ficando conhecida como “the lady with the lamp”, pela utilizagdo de uma
lampada de iluminagdo durante as suas vigilias noturnas aos feridos da guerra. Teve o seu papel revolucionario
ao abrir a primeira escola de enfermagem em 1960 no Hospital Saint Thomas, Inglaterra. Aliado a sua
motivagdo, compaixdo e dedicagdo ao préximo deixou um legado de teorias, filosofias e obras literdrias onde
integra evidéncias estatisticas e de gestdo (Lopes, et al., 2010).
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conhecimento (Tomey, et al., 2004) dai que os enfermeiros reconhecerem os seus esforgos

como resultantes de multiplos saberes.

Torna-se assim relevante mencionar alguns contributos das teorias e modelos de
enfermagem (Tomey, et al., 2004) ao longo do estudo:

- O modelo de Sistemas de Betty Nueman defende que os enfermeiros utilizam
intervengdes intencionais e uma abordagem holistica da pessoa de modo a ajudar as
pessoas a manter e a atingir o bem-estar. O seu modelo conceptual encarna duas teorias: o
da estabilidade do doente e a da prevengdo como intervencao.

- Virginia Henderson, retratada com uma filésofa de enfermagem, contribui com
conceitos sobre enfermagem, as fungbes auténomas da enfermagem, os objectivos da
interdependéncia do doente e a criacdo de conceitos de auto-ajuda. Menciona que a
funcdo do enfermeiro é o de assistir o ser humano, doente ou saudavel de maneira a ajuda-
lo a conquistar a independéncia o mais rdpido possivel. Foca o trabalho do enfermeiro em
interdependéncia com outros profissionais de saude.

- Hildegard Peplau foi a primeira autora a utilizar a teoria de outros campos cientificos
e com isso conceber uma teoria de enfermagem: teoria das relagGes interpessoais.
Apontou a importancia da capacidade dos enfermeiros para compreender o seu préprio
comportamento no sentido de ajudar as pessoas a identificar as dificuldades observadas.

- A Teoria da Resposta Profissional de Ida Orlando utiliza a relagao interpessoal
enfermeiro-doente como base de trabalho, diferenciando as interven¢des automaticas e
deliberadas. Utilizou o processo de enfermagem de modo a suprir as necessidades do

doente.

A preocupacdo crescente com as linhas de producdo e todo o processo de qualidade
para atender as necessidades dos consumidores e colocar produtos fidveis no mercado
também teve as suas repercussdes na Enfermagem, fortalecendo o desenvolvimento dos
modelos tedricos de enfermagem.

A preocupacdo com a qualidade dos cuidados de Enfermagem prestados remonta os
tempos de Florence Nightingale. A sua escola apoiava-se fundamentalmente em dois
principios: era essencial as enfermeiras possuir treino pratico e as mesmas deveriam
possuir e desenvolver um conjunto de competéncias baseadas em principios morais e de
disciplina. Florence Nightingale foi pioneira nos registos escritos sobre as observagdes dos
cuidados prestados aos seus doentes, que posteriormente eram utilizados para identificar e

promover melhorias em dareas problematicas. Interessou-se pela observacdo atenta e
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empenhada dos doentes, pela organizacdo e lideranga, esforcou-se por definir uma
estratégia, e soube sensibilizar a opinido publica para a importancia das enfermeiras e
assim criar as bases para o desenvolvimento e ensinamento da profissdo (Lopes, 2012; Sale,
1998).

Florence Nightingale promoveu ainda outros contributos para a qualidade dos
cuidados de enfermagem centrados na avaliacdo e analise de resultados em saude ao
demonstrar, questionar e divulgar os resultados estatisticos dos hospitais como forma de
perceber as diferencas e melhorar a qualidade dos cuidados prestados. Verificou e concluiu
qgue os hospitais que tinham menores taxas de mortalidade eram aqueles que
apresentavam melhores condi¢des sanitdrias, enfermarias com menos doentes e maior
higienizacdo. Desta forma, prop6s com sucesso altera¢Ges na disposicdo das enfermarias,
nas instalacGes sanitarias e nas condicbes de higienizacdo. Outro contributo importante foi
percecdo de ajustar o risco da populagdo analisada, sempre que se avaliam e comparam
resultados em salde, procedimento que mais tarde se veio a confirmar como

importantissimo na avaliacdo da qualidade (Sousa, et al., 2008).

Em acompanhamento com a mudan¢a mundial, em Portugal a enfermagem como
ciéncia, formacdo académica e como profissdo, tem experimentado nas ultimas décadas
modificacdes que a estimulam e impulsionam na direcdo de um crescimento pedagégico,
profissional e social vital, sendo capaz de uma adaptagdo eficaz as necessidades de saude
das sociedades aliada as conjunturas politicas e sociais do pais. Apesar de outrora ter sido
reconhecida como uma “vocagao” de senhoras desqualificadas, e mais tarde como uma
“vocac¢do” religiosa (Lopes, 2012), hoje em dia a enfermagem é claramente reconhecida
como profissdo dotada de um corpo préprio de conhecimentos especializados, preservada
por uma regulamentacdo com direitos e normas deontolégicas especificas, de forma a
“proporcionar aos cidaddos deles carecidos cuidados de enfermagem de qualidade” (Ordem

dos Enfermeiros, 2015 p. 97).

O exercicio da profissdo de enfermagem, desenvolve-se no campo da protecdo da
saude e prevengdo da doencga, em resultado das necessidades dos clientes, ao longo do seu
ciclo vital. Em 1996, é publicado o Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros
(REPE) pelo Decreto-Lei n.2 161/96, baseado nos principios subsequentes da Lei de Bases da
saude onde define a enfermagem como “a profissdo 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,
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melhorem ou recuperem a saude, ajudando-os a atingir a sua mdxima capacidade funcional
tdo rapidamente quanto possivel” (Ordem dos Enfermeiros, 2015 p. 99).

Este documento surge como algo essencial na autonomia profissional e,
reconhecendo o valor significativo dos enfermeiros na comunidade social, cientifica, na
saude e na eficdcia da qualidade dos cuidados de saude — “clarifica conceitos, procede a
caracterizagdo dos cuidados de enfermagem, especifica a competéncia dos profissionais
legalmente habilitados a presta-los e define responsabilidade, o direito e os deveres dos
mesmos profissionais” (Ordem dos Enfermeiros, 2015 p. 97).

Define intervengdes auténomas e interdependentes, distinguidas a partir do processo
de cuidados, dos seus conhecimentos e competéncias e da sua experiéncia, fomentando a
individualidade sécio profissional dos enfermeiros. O artigo 92 do REPE clarifica as

intervencdes dos enfermeiros:

“1 - As intervengdes dos enfermeiros sdo autonomas e interdependentes.

2 - Consideram-se auténomas as agbes realizadas pelos enfermeiros, sob sua
unica e exclusiva iniciativa e responsabilidade, de acordo com as respetivas
qualificagbes profissionais, seja na prestagdo de cuidados, na gestdo, no ensino, na
formagdio ou na assessoria, com os contributos na investigagéo em enfermagem.

3 - Consideram-se interdependentes as agbes realizadas pelos enfermeiros de
acordo com as respetivas qualificagbes profissionais, em conjunto com outros técnicos,
para atingir um objetivo comum, decorrentes de planos de a¢do previamente definidos
pelas equipas multidisciplinares em que estdo integrados e das prescricbes ou
orientagdes previamente formalizadas”.

(Ordem dos Enfermeiros, 2015 p. 102)

Este é um ponto importante, pois realga que qualquer que seja o contexto de trabalho
- publico, privado ou em regime liberal — o enfermeiro ndo se subjuga ao trabalho de
outrem, desenvolvendo o seu trabalho numa parceria de cooperagdo com a equipa
multiprofissional. Este facto é mencionado no artigo 82 do estatuto da OE, que diz que os
enfermeiros “tém uma atuagdo de complementaridade funcional relativamente aos demais
profissionais de saude, mas dotada de idéntico nivel de dignidade e autonomia de exercicio
profissional” (Ordem dos Enfermeiros, 2015 p. 102)

No entanto, independentemente do tipo de intervencdo o enfermeiro decide e
assume com responsabilidade as decisGes que concebe e os atos que pratica (Ordem dos

Enfermeiros, 2001).

Em 1998 o Estado Portugués cria a OE como associag¢do profissional de direito publico

através do Decreto-lei n? 104/98 de 21 de Abril, passando a possuir uma personalidade

juridica independente dos drgdos do Estado. Passa a ser obrigatdrio o registo na OE de
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todos os enfermeiros que queiram exercer em territdrio nacional, pois esta possui a tarefa
de regular e supervisionar o acesso a profissdo e o seu exercicio. Procedeu-se assim a
regulamentacdo e controlo da profissdo de Enfermagem, ou seja, no fundo o estado

Portugués reconheceu a autonomia da profissao.

A sociedade exige que todas as areas sociais e cientificas sejam determinadas por
guestdes éticas e deontoldgicas. O Cdodigo Deontolégico dos Enfermeiros fundamenta-se
num conjunto de normas e orientacdes, fundamentadas em principios morais e do direito,
gue conduzem a conduta desses profissionais e que devem ser respeitadas, promovidas e
cumpridas. Salienta a qualidade da assisténcia de enfermagem como um direito do cidadao
e um dever moral e do profissional.

O Cdédigo Deontoldgico dos Enfermeiros foi publicado em 1998, consagrado no
estatuto da OE, revisto mais tarde em 2009 e aplicado através da Lei n.2111/2009, de 16 de
Setembro (Ordem dos Enfermeiros, 2015), determina que “as intervengées de Enfermagem
sdo realizadas com a preocupacGo da defesa da liberdade e da dignidade da pessoa
humana e do enfermeiro” (Ordem dos Enfermeiros, 2008 p. 9).

O mesmo Cédigo determina como principios orientadores da atividade dos
enfermeiros: “a responsabilidade inerente ao papel assumido perante a sociedade; o
respeito pelos direitos humanos na relagdo com os clientes; a exceléncia do exercicio na
profissdo em geral e na relagéo com outros profissionais” (Ordem dos Enfermeiros, 2015 p.
81).

A enfermagem é uma profissdo apoiada no cuidado e bem-estar dos individuos, com
alicerces bem enraizados nos direitos humanos fundamentais e nas relacGes interpessoais.
O cliente é visto ndo como uma pessoa doente, mas como alguém dotado de crencas,
valores, ideais, costumes, experiéncia de vida prdprias, expectativas e necessidades, e que
desempenha um papel na sociedade — cuidados humanizados - tudo isto sdo determinantes
influenciadores de resposta a doenga e a sua recuperacdo. Os padrbes éticos da
enfermagem fundamentam-se com o bem-estar de outros seres humanos, pelo que a
qualidade humana de humanizacdo se alia a qualidade técnica e cientifica do profissional.
Assim a ética dos enfermeiros encontra-se também relacionada com a qualidade dos

servigos prestados.

Um ponto importante a ressalvar é o facto de o pensamento e a a¢do dos atos de
enfermagem que serem algo fonte “do momento”, minimizando a sua importancia perante

cuidados de qualidade. Tal como o processo de qualidade industrial, que é determinado por
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um conjunto de passos até ao produto final, os enfermeiros agem de acordo com um plano
bem estruturado de tomada de decisao, utilizando o processo de enfermagem. O processo
de Enfermagem consiste em cinco etapas sistematicas inter-relacionadas permitindo a
estes profissionais de saude utilizar o pensamento antes da acdo, fomentar um

pensamento mais elaborado para gerir informacao e tomar decisdes:

“a) A identificagcGo dos problemas de saude em geral e de enfermagem em
especial, no individuo, familia, grupos e comunidade; b) A recolha e apreciagdo de
dados sobre cada situagdo que se apresenta; c¢) A formulagdo do diagndstico de
enfermagem; d) A elaboragdo e realizagdo de planos para a prestagdo de cuidados de
enfermagem; e) A execugcdo correta e adequada dos cuidados de enfermagem
necessdrios; f) A avaliagdo dos cuidados de enfermagem prestados e a reformulagdo
das intervengdes.”

(Ordem dos Enfermeiros, 2015 p. 100)

Assim é possivel realizar uma abordagem cientifica, sistematica e diferenciada nos
cuidados ao cliente, garantindo uma avaliacdo pratica dos cuidados e ao mesmo tempo
assegurar uma visibilidade e reconhecimento profissional.

Estamos perante a exigéncia ao enfermeiro de uma pratica reflexiva e uma decisdo
clinica, situagdo recorrente didria da pratica clinica (Barbosa, et al., 2008; Fradique, et al.,
2013). Ou seja, o processo de tomada de decisdo torna-se fundamental para a pratica da
enfermagem, influenciando diretamente o resultado da exceléncia e qualidade da mesma.
Este engloba a identificagdo do problema, a colheita de dados relativos a situagao, a
avaliagdo dos dados observados, o diagndstico de enfermagem, e as a¢des de enfermagem
a desenvolver. Nao esquecer que qualquer decisdo deve ser sempre sustentada e
direcionada para a satisfagdo das necessidades dos seus clientes.

Neste sentido a OE refere que “a qualidade exige reflexdo sobre a prdtica — para
definir objetivos do servigco a prestar, delinear estratégias para os atingir — o que evidencia a
necessidade de tempo apropriado para refletir nos cuidados prestados” (Ordem dos
Enfermeiros, 2001 p. 5) . Isto leva-nos ao encontro da importancia e necessidade de
formacdo, quer seja formal ou informal, dos enfermeiros no seu contexto de trabalho,
traduzindo-se numa mais-valia para a adequac¢do de conhecimentos e competéncias de

modo a responder as exigéncias determinadas pela qualidade do exercicio profissional.
Como é bem visivel, a preocupagdo com os cuidados de enfermagem e a sua conexdo
com a qualidade dos mesmos acentuou-se desde os tempos de Florence Nightingale: o

aparecimento e desenvolvimento de associa¢des profissionais para controlar as atividades
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da profissdo; o desenvolvimento da formacdo académica (com a introducdo do curso de
Enfermagem no Ensino Superior) tem-se traduzido numa pratica profissional cada vez mais
profunda, diferenciada e minuciosa; a utilizacdo do processo de enfermagem; a produgdo e
desenvolvimento de instrumentos e ferramentas da medida da qualidade; a elaboracado de
guidelines e protocolos de boas praticas; a criacdo de projetos de melhoria continua de
qgualidade; desenvolvimento da investigacdo que culminou num corpo especifico de
conhecimentos e na autonomia da profissdo; a criacdo e implementacdo de sistemas
internos de auditorias; a criacdo de uma ordem profissional que criou e adotou entre
outros mecanismos um cdodigo deontoldgico e um estatuto disciplinar pelos quais os

enfermeiros devem pautar a sua conduta profissional.

A qualidade dos cuidados também se estabelece nos comportamentos e atitudes que
os enfermeiros demonstram. Muitos entendem a enfermagem como a arte do cuidar. Na
verdade na sua natureza encontram-se os cuidados a pessoa, baseados numa relagdo
interpessoal e num modelo holistico, ndo descurando os cuidados técnicos e cientificos.
Segundo Hesbeen (2001) os enfermeiros sdo profissionais de saude que cuidam da pessoa
em toda a sua globalidade “cuja arte é complexa, subtil e enraizada num profissionalismo
que ndo se manifesta apenas através dos atos praticados mas também através da
capacidade de ir ao encontro dos outros e de caminhar com eles para conseguirem uma
saude melhor” (Hesbeen, 2001 p. 34 e 35).

Esta opinido é corroborada por varios investigadores que argumentam que a
qualidade dos cuidados prestados pelos enfermeiros podem melhorar se estes integrarem
na relacdo terapéutica outras itens existenciais como empatia, respeito, escuta ativa,
disponibilidade, carinho, atencdo, educacdo e espiritualidade (Hesbeen, 2001; Silva, et al.,
2001; Freitas, et al., 2014; Rabenscchlag, et al., 2015).

A qualidade do exercicio profissional revela-se assim nas variadas intervencées que os

enfermeiros executam diariamente.

“O objetivo da garantia da qualidade consiste em assegurar ao consumidor de
cuidados de enfermagem que estes possuem um grau especifico de exceléncia proveniente
das suas continuas medigdo e avaliagdo” (Schamdl cit. em Sale, 1998 p. 27 c)

A verdade é que a procura pela defini¢ao perfeita de qualidade nos cuidados de saude
comega por essa mesma tentativa de a tentar definir e seguidamente por a tentar alcangar.
Como enfermeiros temos o dever de agir em conformidade com o nosso conhecimento

técnico e cientifico que ja deu provas do quao rigoroso consegue ser. A pratica aplicada
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nesse conhecimento deve ser centrado na pessoa alvo de cuidados, mas ter como pilar
fundamental a qualidade e consequentemente a procura pela melhoria continua da
mesma. O controlo, o rigor, a expectativa, a evolugdo, comega no que cada um consegue e

é responsavel por realizar e compor.

3.2 Contributos para a percecao dos Enfermeiros sobre a qualidade da

organizacao

As organizacdes ao serem constituidas por conjuntos de pessoas, tendem a perceber a
importancia das mesmas no atingimento dos objetivos desejados. Qualquer organizacdo é
constituida por uma multiplicidade de elementos com caracteristicas complexas e variadas,
e 0s recursos humanos (pessoas) apresentam-se como um dos seus elementos basicos. Sdo
elas que criam, definem e perseguem os objetivos da organizacdo, sendo responsaveis pela
inovacao e realizacdo de sucesso das organizacdes. Sem as pessoas as organizacoes deixam
de existir, assim como outros bens e recursos ndo podem ser geridos (Machado, et al.,

2014).

Perante um mercado altamente competitivo aliado aos avangos tecnolégicos e a
globalizagdo que rapidamente se entranha no seio das organizagdes é facil deixarmo-nos
levar pela corrente dos objetivos organizacionais sem gerenciarmos devidamente as
pessoas que diariamente contribuem para o sucesso das organizagGes. A verdade é que a
gestdo de RH ndo passa apenas pelo recrutamento, sele¢do e utilizacdo dos mesmos mas
também pode ser definida como “um conjunto de medidas que permite organizar o
trabalho e tratar dos trabalhadores de maneira que possam fazer valer tanto quanto
possivel as suas capacidades, a fim de obterem um rendimento mdximo (...) ” (Machado, et

al., 2014 p. 39).

“A qualidade resulta de um comportamento positivo e concentrado dos colaboradores”
(Barbosa, et al., 2008 p. 367). Todos os seres humanos precisam de ser motivados. A
integracdo, investimento e a utilizagdo dos colaboradores tem sido visto como estratégia
fundamental a aplicar, considerando-os como recursos, atendendo as necessidades

individuais, investindo neles a fim de desenvolver as melhores capacidades de cada um,
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aumentando consideravelmente os seus niveis de satisfacdo e motivacao, fazendo com que
se identifiquem com os objetivos da organizacdo e aumentem a produtividade (Sale, 1998;
Marquis, et al.,, 2010). Como resultado final teremos um bom clima organizacional,
funciondrios mais aplicados e melhores resultados, permanéncia no local de trabalho,

tornando a empresa mais competitiva.

As pessoas sentem, pensam e agem e a uma organizacdo sO atinge os objetivos
quando dispde de colaboradores com atitude eficaz e/ou eficiente (Carvalho, 2014). E
imperativo que as organizacdes pratiquem uma gestao equilibrada, tendo em consideracao
o interesse de todos os elementos ligados a sua atividade, pois o sucesso depende da
participacdo de todos. E necessério conhecer e considerar as expectativas, necessidades e
visdo dos trabalhadores e ndo sé dos consumidores — tal como foca a definicio de
qualidade. S6 assim as empresas criam valor. Em consonancia com esta perspetiva Saraiva,
et al., (2009) refere que “o sucesso das organizagbes estd, a longo prazo associado a forma
como estas lidam com os aspetos da responsabilidade Social, Etica e Governagdo”. (Saraiva,

et al., 2009 p. 26).

Independentemente dos programas de qualidade estabelecidos é crucial que os
enfermeiros mantenham um compromisso com a qualidade assistencial, uma vez que esta
tem um impacto direto nos resultados de ganhos em salde. “Claramente, 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 esfor¢os para
obter qualidade em satde” (Ordem dos Enfermeiros, 2001 p. 6).

Torna-se assim crucial a obtencdo de dados alusivos a percecdo dos enfermeiros
envolvidos nos cuidados de salde, uma vez que o comprometimento dos profissionais tem
um grande impacto nos cuidados prestados (Yuri, et al., 2010; Fradique, et al., 2013),

podendo interferir na introducdo e utilizacdo de bons standards de atuacao.

A percegdo é “o processo pelo qual as pessoas organizam e interpretam as proprias
impressbes sensoriais, com o intuito de dar sentido ao ambiente no qual estdo inseridas”
(Yuri, et al., 2010 p. 332) , ou seja “o comportamento delas reflete a realidade percebida”
(Yuri, et al., 2010 p. 332). A percecdo integra variados fendmenos psicologicos baseando-se
no conjunto de sistemas pelas quais as sensagdes sdo reconhecidas, organizadas e
entendidas. Se por um lado o individuo constrdi o seu o estimulo preceptivo e percebido

baseando-se no conhecimento e informa¢do anterior e sensorial, por outro toda a
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informagdo que necessitamos para perceber deriva dos dados sensoriais que recebemos
(Sternberg, 2008).

Podemos entdo afirmar que a percegdo integra a organizacdo e a interpretacdo da
informacgado rececionada a todo o momento do meio ambiente no qual nos inserimos. Essa
mesma informacao recebida pelo nosso organismo é selecionada pelo grau de importancia,
organizada e interpretada de acordo com a ldgica e o sentido que complementam o que foi
apreendido anteriormente. Pode possuir varios fatores que determinam a sua avaliacao
como motivacdo, expectativas, movimento, ambiente social ou profissional, valores e
crencas individuais ou grupais (Yuri, et al., 2010). Para ser possivel uma adaptacdo a
mudanca é necessdrio perceber a sua necessidade e por outro compreende-la. S6 assim

seremos capazes de nos adaptar, inovar e promover a competitividade.

Quando surgem varios estudos e estatisticas acerca da insatisfacdo dos enfermeiros
no local de trabalho (Needleman, et al., 2002; Freitas, et al., 2014), e quando se fala da sua
preocupacdo crescente com a falta de recursos humanos e materiais (Royal College of
Nursing, 2010), deve ser feito um esfor¢co conjunto para conhecer a sua percecdo da
gualidade assistencial no seio da realidade dos seus locais de atuacdo. Na literatura é facil
encontrar dados acerca dos sistemas de medida da qualidade centrados no cliente (Freitas,
et al., 2016; Sousa, et al., 2008; Souza, et al., 2017). No entanto foram muito poucos os que
se questionaram sobre a opinido acerca da qualidade dos cuidados a quem os presta,
portanto nada faz mais sentido do que questionar os enfermeiros sobre essa tematica,
proporcionando a organizagdo conhecer as suas opinides, tornando-os um elemento
participativo nas tomadas de decisdo, podendo influenciar ndo apenas os resultados finais
mas também a prestacdo dos cuidados de satdde. Conhecer as suas ideias, identificar falhas,
elaborar planos de melhoria e orientacdo estruturada, sdo pequenas parcelas que fazem
parte do objetivo global e final de garantia continua de qualidade nos cuidados de saude.

Se a parte economicista é o que assusta e afugenta a gestdo de topo na procura e
conhecimento destes indicadores e destes resultados, as estratégias e planos futuros
podem ser realizados a partir de procedimentos e recursos ja existentes nos locais de
trabalho. No entanto pode ser alterada a sua perspetiva ou o seu ciclo de maneira da dar
resposta as necessidades e expectativas dos clientes, a eficiéncia e efetividade dos servigos,
nao esquecendo a motivagdo dos profissionais de salude, nomeadamente os enfermeiros,

para que possam prestar cuidados em tempo util e de exceléncia.
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3.3 Padroes de Qualidade da Ordem dos Enfermeiros

Foi assumido nacional e mundialmente a necessidade da criacdo de sistemas de
gualidade em salde, como é o caso da Organizacdo Mundial de Saldde, o Conselho
Internacional de Enfermeiros e o Conselho Nacional da Qualidade (Ordem dos Enfermeiros,
2001). Assim, é tarefa de cada organizacdo e associa¢do profissional o fixar de padrdes e
objetivos que direcionem cada profissional no exercicio de um acolhimento e assisténcia

estavel e confiavel.

Podemos afirmar a necessidade de existirem padrdes de qualidade e entende-se por
padrdo ser “um nivel de exceléncia previamente determinado que funciona como guia para
a prdtica” (Marquis, et al., 2010 p. 563). Sendo utilizados na fungdo de instrumentos de
medida, devem ser objetivos, mensurdveis e passiveis de serem alcancados (Marquis, et al.,

2010).

Sao varios os paises onde os enfermeiros se guiam por um conjunto de standards de
gualidade préprios que pautam a sua atividade. Nos EUA a American Nurses Association
(ANA) tem efetivado um papel de grande importancia na elaboracéo e aplicacdo de padrdes
profissionais para os enfermeiros ha quase 80 anos (Marquis, et al., 2010).

Relativamente ao exercicio profissional dos enfermeiros em Portugal, a OE
determinou a importancia da definicdo de padrdes de qualidade dos cuidados de
enfermagem “quer pelo reflexo na melhoria dos cuidados de enfermagem a fornecer aos
cidaddos, quer pela inerente e vantajosa necessidade de refletir sobre o exercicio
profissional dos enfermeiros” (Ordem dos Enfermeiros, 2001 p. 5).

Os padrbes de qualidade dos cuidados de enfermagem surgiram em 2001, com o
intuito de proporcionar aos Enfermeiros uma reflexdao na melhoria dos cuidados prestados,
uma base para o processo de pondera¢do e tomada de decisdo e a0 mesmo tempo uma
demonstracdo aos cidaddos acerca do exercicio profissional dos enfermeiros (Ordem dos
Enfermeiros, 2001).

Esses padrbes constituem-se para os enfermeiros como exemplos de expectativas de
um desempenho excelente, constituindo a base da pratica clinica de todos os enfermeiros,
ajudando no desenvolvimento de padrdes na organizagdo (Marquis, et al., 2010). Quer isto

dizer, que os padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem incorporam capacidades
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cientificas, técnicas e sociais que definem a acdo de cada um, contribuindo assim para a

melhoria continua dos cuidados prestados (Fradique, et al., 2013).

A OE ao definir os padrdes de qualidade subdividiu a temdtica em enquadramento
conceptual onde define a saude, a pessoa, o ambiente e os cuidados de enfermagem e
acrescenta os enunciados descritivos: satisfacdo do cliente; promocdo da saude; a
prevencao de complicacGes; o bem-estar e o autocuidado; a readaptacdo funcional; a
organizacdo dos cuidados de enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, 2001).

Apesar de serem os enunciados descritivos o ponto mais importante a debater e
esclarecer, o enquadramento conceptual merece uma breve analise, como conceitos
fundamentais de estrutura e de desenvolvimento que sdo para o conhecimento e pratica da

enfermagem.

A saude como direito fundamental da pessoa humana, deve ser assegurada como um
valor coletivo independentemente da raga, religido, cultura, idioma, ideologia politica ou
condicdo socioecondmica. Representa uma resposta ou adequacgdo as exigéncias do meio,
e depende essencialmente do ambiente envolvente, das condicdes socioecondmicas, da
distribuicdo da riqueza e da adaptacdo do individuo na sociedade (Campos, et al., 2010;
Heidmann, et al., 2006).

A saude “é o estado e, simultaneamente, a representa¢do mental da condi¢do
individual, o controlo do sofrimento, o bem-estar fisico e o conforto emocional e espiritual
(...) a saude 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” (Ordem dos Enfermeiros, 2001 p. 8).

Saude e doenca ndo sdo referéncias dicotbmicas, mas continuas ou seja, fazem parte
da mesma légica e sdo uma expressdao do processo da vida. A saude resulta do constante
interacdo do ser humano e do ambiente onde emergem as caracteristicas e
comportamentos individuais ( Rogers 1980 cit. em Meleis, 2012).

Cada pessoa procura o seu equilibrio num dado momento, de acordo com as suas
necessidades e o seu desejo. Tratando-se de algo subjetivo cada individuo tem o seu
proprio conceito e nivel desejado de saude, e tal ndo se pode colocar como o oposto de

doenga devido as enumeras condi¢des que se lhe encontram agrupadas.

A pessoa é um ser consciente e em constante evolugdo e crescimento, que vai

adaptando a sua personalidade de acordo com as suas experiéncias e o ambiente onde se
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encontra inserida. A pessoa determina-se pela racionalidade e pela liberdade. Ao tomar
consciéncia de si mesma e do seu agir, organiza os seus pensamentos, as suas acgoes, o seu
conjunto de valores criando um projeto de vida. E um ser Unico dotado de dignidade,
identidade e consciéncia prdpria, que possui sentimentos e valores préprios predispondo a
liberdade, autonomia moral, autodeterminacdo e responsabilidade. E um ser que tem a
capacidade de refletir, simbolizar e usar simbolos, dotado de necessidades universais de
desenvolvimento e capaz de autocuidado continuo (Orem 1985 cit. em Meleis, 2012).

Os processos nao intencionais como as alteracdes fisiolégicas sao factos que fazem
cada pessoa procurar um equilibrio no seu projeto de saide. No entanto, uma vez que cada
um individualmente procura melhores niveis de salde na construcdo do seu projeto de
vida, a mesma visdo pode ndo ser partilhada pelos outros. Integrada numa realidade
dindmica, o projeto de vida e de salde sdo Unicos baseados nas crencas, valores e desejos
de cada um. Aqui se integra a individualidade dos cuidados de salde (Ordem dos

Enfermeiros, 2001).

O conceito de saude de cada pessoa é indubitavelmente influenciado pelo ambiente
onde as mesmas vivem e se desenvolvem. A expressao ambiente reflete ndo sé a natureza
do local, mas também a realidade adjacente como elementos fisicos, quimicos, bioldgicos,
sociais, econdmicos, culturais e comportamentais, familiares, politicos e organizacionais. A
pessoa modifica 0 ambiente onde se insere mas sofre a sua influéncia durante o processo
de procura de equilibrio. Esta interagdo continua subordina e influencia os estilos de vida
que se refletem no conceito de saude individual (Ordem dos Enfermeiros, 2001).

A teoria das transi¢cGes de Meleis aponta o ambiente como peca chave na adaptagdo e
no enfrentar de situagcbes de transicdo salde-doenca. Meleis reitera ainda que a
enfermagem ndo lida com a transicdo de um individuo, uma familia ou uma comunidade
isolada do seu ambiente, sendo essa uma premissa fundamental para a enfermagem
(Meleis, 2012).

Dai a importancia para o enfermeiro de relacionar o contexto onde as pessoas se
inserem a fim de obter um suporte de informacgdo realista que ird influenciar nas suas

intervengoes.

Os cuidados de enfermagem processam-se por meio das rela¢des interpessoais que se
estabelece entre uma pessoa ou um grupo de pessoas e um enfermeiro. O cliente é um ser
humano Unico, com as suas caracteristicas e personalidade, detentor de um quadro de

valores e crengas, que como ja foi analisado, sdo influenciados pelo ambiente onde se

65



Olhares da Enfermagem sobre a qualidade assistencial num Centro Materno Infantil

desenvolve. O enfermeiro como pessoa também é detentor de todas essas caracteristicas
acrescidas de um conjunto de conhecimentos e habilidades que predispde a cuidar do
cliente respeitando-o na sua individualidade, privando-se de juizos de valor (Ordem dos
Enfermeiros, 2001).

Para Imogene King, autora da Teoria da Consecucdo de Objetivos, os cuidados de
enfermagem sao um processo de relacdo humana entre o enfermeiro e o cliente, em que
cada um perceciona o outro na situacdo em questdo e que através da comunicacao
estipulam metas, estudam meios e consentem meios para atingir objetivos. Resultam num
processo de acdo, reacdo, interagdo e transacao (Imogene King 1981 cit. em Meleis, 2012).

A relacdo terapéutica que se adivinha representa-se pela confian¢a adquirida e pela
atencdo holistica a pessoa, considerando o seu ambiente, as suas expectativas, emocoes,
necessidades, caracteristicas, dificuldades, de forma a prevenir ou solucionar o problema
existente na procura pela execucdo do seu projeto de saude. Esta relacdo deve
transparecer-se primariamente por um pilar fundamental, onde consequentemente todos
os outros principios atuardo — a dignidade humana.

A atencdo dada a comunicacdo, a escuta ativa e a empatia também sdo fundamentais
nos cuidados de enfermagem.

Os cuidados de enfermagem ndo se baseiam apenas na atencdo a patologia da doenca
mas também a capacitacao e integracdo do individuo e familia nos processos de mudanca,
a fim de adotarem estilos de vida saudaveis ou se necessario auxiliarem nos cuidados de
satde. E essencial que as pessoas adquiram conhecimentos ao longo da sua vida por um
lado para promoverem a sua salde e por outro para estarem preparadas a adaptarem-se e
a agir no caso de doencas crénicas ou incapacitantes.

A tomada de decisdo do enfermeiro é realizada de forma sistematizada tendo em
conta todos os elementos intervenientes nos cuidados de enfermagem, de uma forma
responsavel baseada nos conhecimentos e na evidéncia dos guias de boas praticas. Sendo
de relembrar que: “Enfermeiro é o profissional habilitado com um curso de enfermagem
legalmente reconhecido, a quem foi atribuido um titulo profissional, que Ihe reconhece competéncia
cientifica técnica e humana para a prestagcdo de cuidados de enfermagem gerais ao individuo,
familia, grupos e comunidade, aos niveis de preven¢do primdria, secunddria e tercidria” (Ordem dos
Enfermeiros, 2015 p. 99)

A tomada de decisdo também se torna diferenciada para o enfermeiro especialista e
este “é o enfermeiro habilitado com um curso de especializacdo em enfermagem ou com um curso
de estudos superiores especializados em enfermagem, a quem foi atribuido um titulo profissional que

lhe reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar, além de cuidados de
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enfermagem gerais, cuidados de enfermagem especializados, na drea da sua especialidade” (Ordem

dos Enfermeiros, 2015 p. 99).

Os enfermeiros regem a sua acao pelos principios do Cdédigo Deontolégico dos
Enfermeiros, sendo este vinculativo a todos os profissionais de enfermagem. Assim agem
de acordo com o melhor interesse do cliente promovendo a sua saude e bem-estar,
prevenindo complicacdes e procurando alcangar a sua satisfagdo. Interiorizando o valor da
definicdo de pessoa, estdo presentes os principios humanistas e holisticos do cuidar,

renegando a descriminagao seja ela de qualquer tipo.

3.3.1 Enunciados descritivos

Relativamente aos enunciados descritivos tratam-se de representacées dos cuidados
gue devem ser do conhecimento do proprio profissional assim como do publico,
constituindo-se como elemento de precisdo do papel do enfermeiro. Assim, definem-se seis
categorias de enunciados que os enfermeiros devem respeitar no exercicio da sua

profissdo.

A satisfacdao do cliente é o enunciado que se espera que o enfermeiro na procura
permanente da exceléncia profissional, persiga os mais elevados niveis de satisfacao dos
clientes (Ordem dos Enfermeiros, 2001). A satisfacdo do cliente apresenta-se como um
indicador de qualidade identificado pela OE, como enunciado de qualidade nos cuidados de
enfermagem.

Como ja analisado na evolugdo da qualidade e mencionado varias vezes ao longo desta
investigacdo, a satisfacdo do cliente ocupa um papel de destaque na cultura das
organizagdes, sendo sempre um resultado e processo substancialmente analisado nos
estudos da qualidade, encontrando-se intimamente ligada a esta. Hoje em dia a orientagdo
para o cliente é fundamental e cada vez mais uma tarefa exigente, devido a dificuldade de
agradar e captar clientes, logo os servicos de enfermagem devem seguir os passos das
grandes organizacdes, devendo empenhar-se e dedicar-se de modo a proporcionar
cuidados confidveis e seguros, para que o cliente fique satisfeito e retorne (Freitas, et al.,

2014). E essencial inovar, restruturar e assegurar uma melhoria continua ao nivel dos
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servigos prestados para que ao mesmo tempo se apresente uma competitividade saudavel

que influenciara a qualidade dos mesmos cuidados.

A satisfacdo encontra-se associada as expectativas que o cliente tem de um
determinado servigo e os enfermeiros devem satisfazer essas mesmas as expectativas e
tentar até superd-las. No entanto como cuidados humanizados que prestam, os
enfermeiros devem ter em conta que cada cliente é um ser singular, ou seja, cada um tem a
sua expectativa dos servicos e consequentemente a sua prépria ideia de satisfagcdo. Assim o
gue pode ser um servico ou cuidado de qualidade para um, pode ndo o ser para outro,
devendo cada cliente ser analisado, avaliado e reconhecido como um caso Unico e novo, de
forma holistica (Freitas, et al., 2016).

E fundamental que o enfermeiro na sua pratica diaria alcance o equilibrio entre o
conhecimento cientifico/habilidade técnica e um comportamento o empatico, assertivo e
humanistico. O relacionamento interpessoal integra-se como essencial na base do cuidar,
constituindo-se elemento crucial no atendimento ao cliente. A habilidade de gerar empatia
nos relacionamentos interpessoais € uma das caracteristicas essenciais para uma pessoa ser
emocionalmente inteligente e consequentemente atingir mais depressa o sucesso. De
notar que a empatia leva também ao autoconhecimento, beneficiando também o
profissional de enfermagem.

O envolvimento da familia no processo de cuidar apresenta-se como abordagem
imprescindivel dos cuidados de enfermagem, pois esta representa muitas vezes uma fonte
de suporte importante a pessoa doente (Rabenscchlag, et al., 2015). Como integrada na
parceria do cuidar, a familia podera ter um papel ativo na prestacdo de cuidados ou na
tomada de decisdo dependendo de cada situacdo a analisar.

Ja por isso a OE considera como elementos importantes de satisfacdo respeitante aos

processos de enfermagem:

“o respeito pelas capacidades, crencas, valores e desejos da natureza individual
do cliente; a procura constante da empatia nas interagbes 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 impacto negativo no
cliente, provocado pelas mudang¢as de ambiente forcadas pelas necessidades do
processo de assisténcia de satide”.
(Ordem dos Enfermeiros, 2001 p. 14)
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A relacdo entre os cuidados de enfermagem e a satisfacao do cliente constitui sem
divida um desafio e um indicador de qualidade, permitindo o controlo de estratégias

implementadas nos servicos de saude.

Espera-se que os enfermeiros desenvolvam a promogao da saude, entendendo-se o
seu papel com o da procura permanente da exceléncia no exercicio profissional,
auxiliando os clientes a completarem o maximo potencial de saude” (Ordem dos
Enfermeiros, 2001).

A primeira conferéncia internacional sobre a promoc¢ao da saude realizada em Ottawa
a 21 de Novembro de 1986 validou a importancia da promoc¢do a saude e apontou as
crescentes expectativas de salde e bem-estar dos individuos e da populacdo em todo o
mundo. Surge assim a conhecida carta de Ottawa fundamentada nos desenvolvimentos
decorrentes da Declaracdo de Alma-Ata, no documento “As Metas da Salde para Todos” da
Organiza¢do Mundial de Saude, bem como no debate sobre a acdo intersectorial para a
salde, realizado na Assembleia Mundial de Saude.

Os fundamentos da promog¢do em saude deixaram a sua concec¢do baseada na doenca
e introduziram os denominados determinantes de saude, pelos quais a saude de cada
individuo pode ser influenciada, prevenida e melhorada: a componente genética, o
ambiente (natural e social), o estilo de vida e a organizacdo dos servigos de saude. A par
disto a promog¢do da saude e as medidas de prevencdao também reconheceram
determinantes econdmicos e sociais como a pobreza, habitagdo, o desemprego e outras
desigualdades econémicas e sociais (Heidmann, et al., 2006).

A presente carta certifica também um conjunto de valores - vida, saude, solidariedade,
equidade, democracia, cidadania, desenvolvimento, participacdo e acdo conjunta - em
conjunto com diversas estratégias nas quais a melhoria da qualidade de vida e saude se
inserem. Como resumo das principais estratégias propGe a consolidacdo e desenvolvimento
dos servicos comunitdrios, fortalecimento e renovacdo de politicas publicas saudaveis, a
integracdo da participacdo dos cidaddos, e o empowerment, como componentes chave

para auferir saude (Heidmann, et al., 2006).

Para a tedrica de enfermagem Lydia Hall os doentes atingem o seu potencial maximo
através do ensino e para Virginia Henderson a promog¢do da saude é mais importante do
que cuidar dos doentes (Tomey, et al., 2004).

As ac¢Oes de enfermagem a nivel de promogdo da saude (seja primdrio, secunddrio ou

tercidrio) devem objetivar a redugdo das diferencas no estado de saude dos cidaddos e
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propiciar oportunidades e recursos equitativos e justos com a finalidade de os capacitar a
atingir o seu potencial de saude e de valorizar as competéncias individuais de cada um. A
capacitacdo e o reforco ou ensino de competéncias ao cliente ou familia, é fundamental
para ensinar e preparar as pessoas para as diferentes etapas da sua vida e se necessdrio

para o enfrentar de situacGes de doenca ou incapacidade (Basto, 2012).

Estas acbes desencadeiam-se num dominio muito mais abrangente do que a
comunicacdo efetiva, a escuta ativa ou estabelecer de vinculos — o paradigma da acao
interventiva é participativa e de mobilizagdo comunitaria. Isto é possivel mediante um meio
favoravel para realizagdao dessa capacitacdo e aprendizagem (recursos humanos, estruturais
e materiais), do acesso a informacdo por parte do cliente (insere-se aqui o poder de
autonomia, autodeterminacdo e consentimento esclarecido e a educagdo para a saude),
estilos de vida adotados e opc¢Ges de vida saudaveis, e a reducdo das desigualdades entre
os cidaddos. A qualidade dos servicos e das acGes em saude sejam preventivas, de
promoc¢do da saude ou de reducdo das iniquidades no acesso aos servicos de saude, sé é
possivel com a participa¢do concreta da populagdo (Campos, et al., 2010).

O empowerment, ou seja a consciencializacdo e a participacdo da pessoa no assumir
de um maior controle sobre as itens da sua vida, incute aos enfermeiros a necessidade de
implementar estratégias que consolidem a autonomia, a autoestima, a autoajuda e a
capacidade de adaptagao ao meio ambiente inseridos favorecendo o desenvolvimento e a
participacao do cliente nas questdes de saude. Além do mais, funcionando como um vetor
de feedback sobre a qualidade dos servigos e servindo de um método de diagndstico de
necessidades, proporciona a avaliagdo do desempenho da instituicdo (Mesquita, et al.,

2007).

Isto mais uma vez nos leva a abordagem, avaliacdo e acdo singular, subjetiva e
transdisciplinar que cada individuo deve ser alvo nos cuidados de enfermagem — colocar o
cliente no centro dos cuidados holisticos, envolvendo a familia e comunidade na analise das

caracteristicas e particularidades de cada um no ambito da promocdo da saude.

A populagdo e cidaddos devem saber reconhecer o valor da saude, identificar
necessidades, modificar e adotar comportamentos, modificar o ambiente, a fim de
atingirem um estado de bem-estar fisico, mental e social e consequentemente melhorarem
a sua qualidade de vida. Nesta perspetiva a promoc¢do da melhoria qualidade dos cuidados

€ uma a¢do demorada a ser desenvolvida ao longo do tempo (Heidmann, et al., 2006).
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Neste sentido a OE considera que os enfermeiros devem reconhecer os seguintes
elementos como relevantes face a promocao da salde: “A identificacdo da situacéo de satude
da populagéo e dos recursos do cliente / familia e comunidade; a cria¢éo e o aproveitamento de
oportunidades para promover estilos de vida sauddveis identificados; a promogéo do potencial de
saude do cliente através da otimizagdo do trabalho adaptativo aos processos de vida, crescimento e
desenvolvimento; o fornecimento de informagdo geradora de aprendizagem cognitiva e de novas

capacidades pelo cliente” (Ordem dos Enfermeiros, 2001 p. 14).

No entanto é de ressalvar que no sector da saude nao é atribuivel apenas ao
enfermeiro a responsabilidade da promocao da saude, sendo uma tarefa multidisciplinar e
pluridimensional uma vez que para satisfazer as necessidades de uma vida saudavel deve
haver além de uma interacdo da equipa dos profissionais de saude, uma interacdo entre o
sector da saude e o sector econdmico, politico, social, e ambiental. Uma vez que a saude se
torna um bem essencial a vida, tendo por base os determinantes sociais, surge a
necessidade da criagdo de politicas publicas saudaveis e reorientagdo dos servicos de salde

para uma eficaz promocdo da saude (Heidmann, et al., 2006; Sucupira, et al., 2003)

A prevengdo de complicacbes é o enunciado onde se espera que o enfermeiro
procure de forma permanente a exceléncia do exercicio profissional, prevenindo
complicacdes para a saude dos clientes (Ordem dos Enfermeiros, 2001).

O conceito de prevencdo de complicagdes é confundida muitas vezes com o de
promog¢do da saude. A prevengao de complica¢des relaciona-se com problemas potenciais
que em conjunto com outros fatores pode influenciar negativamente a saude do cliente, e
cabe ao enfermeiro a sua intervengdo com a finalidade a busca continua da exceléncia na
prestacdo de cuidados e a prevengdo dessas mesmas complicagdes para a saude do cliente

(Freire, et al., 2016).

No entanto o documento relativo as competéncias dos enfermeiros de cuidados
gerais, refere que o enfermeiro deve entre enumeras competéncias promover, criar e
manter um ambiente de cuidados seguro com recurso a estratégias que possibilitem a
qualidade e a gestdo de risco, utilizar instrumentos de avaliacdo oportunos na identificacdo
de riscos reais e/ou potenciais, criar e favorecer a implementacdo de protocolos de
prevencdo e controlo de situagGes didrias principalmente de risco, aplicar métodos de

ensino ao cliente e comunidade, avaliar a aprendizagem e a compreensao a respeito das
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praticas de saude, e deve participar e colaborar num trabalho em equipa multidisciplinar
registando e comunicando as preocupacbes relativas ao cliente (Regulamento n.2
190/2015). O postulado demonstra a relagdo da importancia da promogao da saude e da

prevencao de complicagdes simultaneamente.

O plano/processo de cuidados é algo de grande importidncia na prevencdo de
complicacbes permitindo planear e implementar intervencées de enfermagem e
estabelecer objetivos de acdo numa parceria com o cliente, intencionando-se a qualidade
dos cuidados. Outro aspeto comum com a promoc¢ao da saude poderd ser a informacao
prestada ao cliente. As educagbes para a saulde nas intervencdes de enfermagem e a
aplicacdo de métodos de ensino sobre potenciais sinais e sintomas do desenvolvimento de
complicagcbes sdo uma outra forma de prevenir situagdes mais gravosas. O rigor e o
conhecimento deve estar presente nas atividades profissionais dos enfermeiros, seja
durante a assisténcia, na supervisdo de atividades ou durante sessdes de ensino (Marquis,
et al., 2010).

No decorrer do seu trabalho o enfermeiro necessita da intervencdo de outros
profissionais para completar os cuidados totais ao cliente. Assim a comunicacdo é algo
fundamental a exercer com a equipa multidisciplinar a fim de promover uma qualidade

assistencial total.

No seguimento a OE refere alguns elementos integrados nas ag¢Ges dos enfermeiros

relativamente a preven¢ao de complicagdes:

“ A identificagdo, tdo rdpida 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 intervengées que contribuam para evitar
esses mesmos problemas ou minimizar-lhes os efeitos indesejdveis; a prescrigdo das
intervengées de enfermagem face aos problemas potenciais identificados; o rigor
técnico / cientifico na implementagcdo das intervencées de enfermagem; a
referenciag¢@o das situagdes problemdticas identificadas para outros profissionais, de
acordo com os mandatos sociais dos diferentes profissionais envolvidos no processo de
cuidados de saude; a supervisdo das atividades que concretizam as intervengées de
enfermagem e que foram delegadas pelo enfermeiro; a responsabilizacéo do
enfermeiro pelas decisées que toma, pelos atos que pratica e que delega”.

(Ordem dos Enfermeiros, 2001 p. 15 e 16)

No modelo dos sistemas da tedrica de enfermagem Betty Neuman, a saude resulta de
um equilibrio ou estado de bem-estar em determinado momento, sendo a prevencgado

primaria, secundaria e terciaria, interven¢des de enfermagem fundamentais para atingir e
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manter o equilibrio (Meleis, 2012). Perante este facto, a busca continua da exceléncia e
qualidade dos cuidados é um compromisso comum a todos os enfermeiros que pode ser
alcancada através da prevencdo de complicagGes no processo de doenga do cliente ou

simplesmente na prevencao de complicacdes na salde do mesmo.

O bem-estar e o autocuidado é o enunciado onde se espera que o enfermeiro
promova de forma permanente a exceléncia do exercicio profissional, potencializando o
bem-estar dos clientes e complementando as atividades de vida relativamente as quais o
cliente é dependente” (Ordem dos Enfermeiros, 2001).

O cuidar é sem duvida a esséncia da enfermagem, no entanto como enfermeiros ndo
devemos direcionar a nossa acdo apenas para os procedimentos e comportamentos da
doengca em si, mas para toda a globalidade do cliente incorporando a sua dignidade e
individualidade (Freitas, et al., 2014). Os cuidados de enfermagem tém como critério de
atuacdo uma relagdo entre enfermeiro e cliente e/ou familia, grupos e comunidade.

Dorothea Ourem define autocuidado como uma funcdo reguladora humana que a
propria pessoa realiza ou em caso de cuidados dependentes, é realizada por outros. A
finalidade do autocuidado é o de manter a salde e bem-estar, através das funcdes fisicas e
psiquicas principais, manter a integridade das fun¢des e o desenvolvimento e
funcionamento humano, dentro do enquadramento de disposi¢cdes essenciais para a vida

(Ourem 2001 cit, em Meleis, 2012).

As situagdes de doenga aguda ou crdénica podem condicionar o cliente e sua familia
interferindo na no seu bem-estar, atividades de vida didria e qualidade de vida. A perce¢do
qgue o cliente vai ter do seu bem-estar e da sua qualidade de vida poderd depender das
oportunidades que o enfermeiro providenciar para este se envolver e participar nas
atividades diarias (assim como os cuidadores) (Rabenscchlag, et al., 2015). Quando a pessoa
se torna dependente, ndo sendo capaz de por si s6 de satisfazer o seu bem-estar e/ou
autocuidado, necessita de apoio e ajuda, ou seja necessita de uma assisténcia
especializada, como os cuidados de enfermagem. Assim o REPE refere as seguintes formas
de atuacdo dependendo do grau de dependéncia do cliente: “Fazer por substituir a
competéncia funcional em que o utente esteja totalmente incapacitado; Ajudar a completar a
competéncia funcional em que o utente esteja parcialmente incapacitado; Orientar e supervisionar,
transmitindo informagdo ao utente que vise mudanga de comportamento para a aquisigdo de estilos
de vida sauddveis ou recuperagdo da saude, acompanhar este processo e introduzir as corregées

necessdrias” (Ordem dos Enfermeiros, 2015 p. 100).
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Dorothea Orem desenvolveu e aperfeicoou ao longo dos anos a Teoria do
Autocuidado, onde enfatiza a ideia que a pessoa é capaz de cuidar de si mesma, e quando
existe incapacidade para tal, o papel do enfermeiro no processo de cuidar é crucial na
manutencdo da salde, na recuperacao da doenca e na maneira como o cliente vai lidar com
as lesdes sejam tempordrias ou permanentes. A teoria de Ourem incorpora trés teorias
inter-relacionadas: teoria do deficit do autocuidado; teoria do autocuidado; teoria dos
sistemas de enfermagem. Os cuidados de enfermagem traduzem-se em autocuidado
terapéutico indicado de forma a completar os requisitos de autocuidado na auséncia de
capacidade para fazé-lo, podendo ser totalmente compensatdrios, parcialmente68
compensatérios ou funcionar como sistema de apoio e educacdo. A Teoria de Orem
assegura um papel importante para a pratica da enfermagem, com aplicacdo na educacao,
pratica clinica e administracdo, uma vez que estabelece quando o papel do enfermeiro é
necessario e qual a intensidade das suas intervengGes baseadas nas necessidades efetivas
do cliente/cuidadores (Meleis, 2012).

Estes cuidados vdo certamente manifestar a correlagdo e vinculagdo entre a
capacidade de acdo da pessoa e a sua necessidade de cuidados. Nos casos em que o
enfermeiro ndo possa ou na consiga resolver deve sempre encaminhar e referenciar a

situacdo para os técnicos e/ou recursos mais adequados.

Segundo a OE devem ser considerados pelos enfermeiros, entre outros, alguns

elementos importantes relativos ao bem-estar e autocuidado do cliente:

“A identificagbo, tdo rdpida quanto possivel, dos problemas do cliente,
relativamente os quais o enfermeiro tem conhecimento e estd preparado para
prescrever, implementar e avaliar intervengées que contribuam para aumentar o bem-
estar e suplementar / complementar atividades de vida relativamente as quais o
cliente é dependente; a prescricio das interven¢bes de enfermagem face aos
problemas identificados; o rigor técnico / cientifico na implementagéo das intervengdes
de enfermagem; a referenciacdo das situagées problemdticas 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 intervengdes de enfermagem e que foram delegadas pelo enfermeiro; a
responsabilizagGo do enfermeiro pelas decis6es que toma, pelos atos que pratica e pe-
los que delega”.

(Ordem dos Enfermeiros, 2001 p. 16 e 17)

As intervengdes dos enfermeiros sdo de dois tipos, autdnomas e interdependentes. A

grande diferenca encontra-se no prescritor, ou seja, quem tem a iniciativa da intervencao.
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N3ao significa isto que nas intervengdes interdependentes seja minimizada a importancia o
profissional de enfermagem, uma vez que este mantem o dever de corresponsabilizar-se
pela acdo, trabalhando em harmoniza¢do e entendimento com os outros profissionais da
equipa multidisciplinar, com a finalidade de alcancar o bem-estar do cliente. A tomada de

decisdao em enfermagem deve ser realizada de forma refletida e com responsabilidade.

A readaptagao funcional é o enunciado em que o enfermeiro na procura
permanente da exceléncia no exercicio profissional, o enfermeiro concomitantemente
com o seu cliente incrementa e aperfeicoa processos eficientes de adaptagdao aos

problemas de satde (Ordem dos Enfermeiros, 2001).

Na procura pela exceléncia do exercicio e pela aplicacdo de cuidados de qualidade a
intervencdo dos enfermeiros, ndo se espelha apenas na aplicacdo e participacdo do
tratamento, pela intervencdo dos cuidados, ou pela educacdo. Parcerias entre enfermeiro e
cliente/cuidadores proporcionam a capacitacio das pessoas para enfrentar novas
condicbes de saude e doenca, e a procurar padrées sobre readaptacdo funcional,

desenvolvendo processos eficazes de adaptacdo aos problemas de saude.

Torna-se assim pertinente conceptualizar o conceito de adaptacdo baseado na Teoria
de Adaptagdo de Callista Roy. Segundo Roy os conceitos de ambiente, salde e enfermagem
encontram-se interligados ao conceito central de adaptagdo. A pessoa estd em constante
interagdo com o ambiente e uma vez que este estd sempre a modificar-se a pessoa esta
continuamente a modificar-se de modo a se adaptar. Sdo essas respostas de adaptacdo que
promovem a integridade o crescimento e a transformacdo da pessoa direcionando-a para a
obtencdo da saude. Quando a pessoa ndo se estd a adaptar positivamente, manifesta
respostas ineficazes de coping, ou manifesta doenca, logo necessita da intervencdo de
enfermagem. (Meleis, 2012).

Segundo Roy, as intervenc¢des de enfermagem sdo caracterizadas como a selecdo de
abordagens de enfermagem para possibilitar a adaptacdo por meio da mudanca de
estimulos ou consolida¢gdo da metodologia adaptativa e o papel do enfermeiro passa por
proporcionar ou apoiar comportamentos adaptados ou compensar comportamentos que
possam levar ao comprometimento da adaptacdo, utilizando maioritariamente estratégias

de ensino (Roy 1999 cit. em Meleis, 2012).
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Resumindo o modelo de adaptacdo de Roy, apresenta-se como um modelo positivo para as
acGes do enfermeiro, nomeadamente a nivel das investigacGes do comportamento, do

diagndstico de enfermagem, da instauracdo de metas, da intervenc¢ao e da avaliagao.

A OE aponta como principios importantes relativos a readaptacdo funcional, que os

enfermeiros devem ter em conta:

“A continuidade do processo de prestagcdo de cuidados de enfermagem; o
planeamento da alta dos clientes internados em instituigdes de saude, de acordo com
as necessidades dos clientes e os recursos da comunidade; o mdximo aproveitamento
dos diferentes recursos da comunidade; a otimizacdo das capacidades do cliente e
conviventes significativos para gerir o regime terapéutico prescrito; o ensino,
instrugcdo e o treino do cliente sobre a adaptacdo individual requerida face
readaptagdo funcional.”

Q- Q

(Ordem dos Enfermeiros, 2001 p. 17)

Qualquer que seja a area de atuacdo do enfermeiro, este deve programar as suas
intervencdes desde a admissdo a alta do cliente, num processo continuo de cuidados
planeados, integrando o contexto comunitario do cliente/familia (Pompeo, et al., 2007). A
referenciacdo no momento da alta para os enfermeiros da comunidade ou outros técnicos,
apresenta-se como fundamental para uma continuidade de cuidados e para uma prestacao
de cuidados eficazes e de qualidade. O sucesso das qualidades dos servicos pode passar
muitas vezes pela preparacdo para a alta, pelo acompanhamento pds alta e pelas condicGes
familiares, ambientais e estruturais do domicilio, uma vez que tudo isto afetam

diretamente a readaptagdo funcional.

Por ultimo, a organizagdo dos cuidados de Enfermagem é o enunciado onde o
Enfermeiro na procura permanente da exceléncia no exercicio profissional, colabora para
o potencial éxito na organiza¢do dos cuidados de enfermagem.” (Ordem dos Enfermeiros,
2001).

O planeamento das acbes de enfermagem assim como o uso do processo de
enfermagem tem como objetivo a orientacdo do trabalho dos enfermeiros e o julgamento
das necessidades do cliente. A satisfacdo adequada das necessidades do cliente e a
manutencdo do seu bem-estar sdo sem duvida algumas das func¢Ges do enfermeiro
(Rabenscchlag, et al., 2015). No entanto esta profissdo pde-se a prova diariamente, numa
realidade onde os problemas de salde se tornam maiores e mais complexos e as

intervengdes de enfermagem se tornam mais ambiciosas resultantes das expectativas da
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sociedade, dos avancos de novos métodos de diagndstico e tratamento e da aposta na area
da prevencao.

A prestacdao de cuidados de enfermagem insere-se numa rede de fendmenos e
acontecimentos onde sdo influenciados por inUmeros elementos como as caracteristicas
dos servicos de saude, as estruturas fisicas, os recursos materiais e humanos, os valores da
organizagao, os recursos financeiros, a satisfacdo laboral, formacdo profissional, entre

outros.

Os enfermeiros sdao denominados como a classe trabalhadora dominante das
instituicdes de saude, tendo sob a sua al¢ada vinte e quatro horas de contacto com o
cliente (Nishio, et al.,, 2011). Portugal enfrenta hd muitos anos (e sera expectavel que
também o fara nos préximos anos) a falta de enfermeiros nos servicos de saude. Se por um
lado existe um grande numero de enfermeiros formados todos os anos, certamente ndo o
ha a trabalhar onde sdo necessarios.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude é necessario assegurar o desenvolvimento e
consolidacdo dos enfermeiros com vista a ndo prejudicar a acessibilidade e qualidade dos
cuidados de saude assim como o cumprimento dos objetivos propostos por cada pais

(Ordem dos Enfermeiros, 2014).

A dotagdo adequada de recursos de enfermagem pode e deve ser vista de duas
maneiras, a dotacdo de enfermeiros em quantidade e a dotagdo em qualidade
(experiéncia/ formagdo dos enfermeiros) relativamente as necessidades dos clientes. Os
principais factos quantitativos do nimero de enfermeiros nos servigos de salde prendem-
se com a garantia da seguranca, a qualidade e a continuidade da assisténcia ao cliente.
Assim como os factos qualitativos, nomeadamente a formagdo e o desempenho
influenciam a qualidade dos servicos prestados e o grau de satisfacdo do cliente (Nishio, et

al., 2011).

Devem ser aplicadas estratégias e ferramentas que permitam apropriar os recursos
humanos as reais necessidades dos cuidados de enfermagem (Ordem dos Enfermeiros,
2014). No sentido de dar resposta ao problema do nimero de enfermeiros necessarios em
quantidade tém sido aperfeicoadas varias ferramentas de calculo de dotagdo de
enfermeiros e realizados estudos a fim de avaliar esse impacto na qualidade e seguranga
nos cuidados prestados tanto para o cliente como para o profissional. No entanto a OMS

admite que apesar da existéncia de varios métodos para esse mesmo calculo refere que
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nenhum é particularmente indicado, devido a diversidade e disponibilidade de dados
apresentados e de critérios a avaliar — tempo médio por procedimento, competéncias
profissionais, complexidade de cuidados especificos, quantificacdo de cuidados a realizar,
nimero de enfermeiros por cama ocupada, situacbes de emergéncia, arquitetura do
servico e instituicdo (Ordem dos Enfermeiros, 2014).

O Royal College of Nursing admite que o contexto financeiro implica redugao de custos
e a aplicacdo de servicos rentdveis, no entanto reconhecem que os efeitos adversos que se
podem evitar, sdo apenas evitdveis se os cuidados de enfermagem eficazes forem
continuamente e consistentemente executados e para isso é fundamental ter enfermeiros
suficientes com competéncias e habilidades certas nos servigos (Royal College of Nursing,
2010).

Em 2011, a OE juntamente com o Ministério da Saude (MS) elaboraram um “Guia de
Recomendacgdes para o cdlculo da dotacdo de enfermeiros no Servico Nacional de Saude —
Indicadores e Valores de Referéncia” - onde recomendam critérios de dotagdes resultantes
da realidade portuguesa vs. Necessidade de cuidados de enfermagem vs. investigacdo
realizada. O mesmo documento conjetura trés contextos de atuacdo - o ambiente
hospitalar, os cuidados de saude primarios e a rede de cuidados continuados integrados
(Ordem dos Enfermeiros, 2014).

O International Council of Nurses (ICN) reforca ainda que a evidéncia entre os baixos
numeros de enfermeiros e a sua relagdo com efeitos adversos na saude dos clientes
exemplificando as quedas, Ulceras de pressao, erros de terapéutica, infe¢des nosocomiais e
readmissdes (Ordem dos Enfermeiros, 2006).

N3do obstante, o nimero reduzido de enfermeiros a fim de satisfazer as necessidades
dos clientes leva a um aumento da carga de trabalho que pode ter repercussdes sérias para
o proprio profissional, o que acaba por afetar a seguranca do cliente e o estado psicolégico
e fisico do profissional de enfermagem. Consequentemente aparecem os impactos no custo
e qualidade da prestacdo de cuidados (Royal College of nursing, 2010; Marquis, et al.,
2010). Isto vem de encontro as preocupacdes que a OE em Portugal lanca perante a
importancia dos enfermeiros na qualidade dos cuidados de saude.

A responsabilidade profissional pode ser profundamente afetada com a falta de
pessoal devido ao aumento de tarefas a realizar e a escassez de tempo para as executar
com seguranca e qualidade. Marquis, et al. (2010) mencionam um estudo de Rogers et al
(2004) que demonstraram que o aumento das horas de trabalho dos enfermeiros aumenta

a probabilidade dos mesmos cometerem erros.
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A formacdo profissional ao aumentar o leque de saberes e habilidades e mudanca de
comportamentos e atitudes fomenta na enfermagem uma parcela de bastante importancia
em relagdo as outras profissdes: a autonomia do conhecimento e da pratica. Apesar da
licenciatura em enfermagem se adquirirem as competéncias fundamentais para o exercicio
da profissdo, o enfermeiro, deve ter uma formacdo permanente e constante a fim de se
adaptar aos novos conhecimentos e técnicas cientificas, de desenvolver novas
competéncias e de evoluir na sua reflexdo critica. E se esse conhecimento é importante
para o conhecimento préprio também o é para os servigos de saude onde exercem funcdes.
Dai a importancia da existéncia de enfermeiros especialistas espalhados pelos diversos
servicos, a fim de aplicar cuidados reconhecidos como especializados e melhorarem assim

os niveis de atendimento ao cliente.

A qualidade dos cuidados prestados e a sua coordenacdo depende imenso da
comunicacdo e do fluxo de informacdo existentes entre a equipa multidisciplinar. A
documentacdo de enfermagem e os seus registos de informacdo apresentam-se como a
ferramenta principal de comunicacdo e acdo providenciando a continuidade de cuidados
além de cuidados individualizados, estruturados, sistematicos, de qualidade e com
seguranca. Os registos de enfermagem sdo “O conjunto de informagbes escritas, produzidas
pelo enfermeiro na prdtica clinica, nas quais compila as informagdes resultantes das necessidades de
cuidados de enfermagem (intervengées auténomas), bem como toda a informagdo, resultante do
processo de tomada de decisGo de outros técnicos implementados pelo enfermeiro (intervengées
interdependentes) e toda a restante informagdo necessdria para a continuidade dos cuidados”

(Ordem dos Enfermeiros, 2005 p. 20).

A grande necessidade e acelerada difusao de informagdo tornou-se uma base para a
alteragdo de dinamicas institucionais a nivel da saude, no sentido de valorizar, recolher,
sistematizar e tratar essa mesmo informagdo. Surge assim a possibilidade de avaliar e
monitorizar os servigos, introduzindo critérios e indicadores de qualidade dos cuidados
prestados perante os resultados obtidos (Sousa, et al.,, 2008). A nivel os cuidados de
enfermagem essa informac¢do pode e deve surgir através dos registos de enfermagem
melhorados pelos recentes sistemas de informagdo. Independentemente da forma de
registo da informacdo proveniente dos cuidados de enfermagem, os enfermeiros devem
fomentar esta pratica uma vez que também sdo uma peca chave para a tomada de decisdo
com coeréncia e conhecimento, para a producdo de indicadores e para o desenvolvimento

de investigacdo (Sousa, et al., 2008).
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A missdo, valores e politicas da organizacdo sdo saberes fundamentais para os seus
colaboradores de forma a integrarem um objetivo comum. Uma politica institucional
proporciona as orientacdes gerais relativas a missao da organizacao, logo define os valores
gue norteiam todos os seus trabalhadores e colaboradores. Uma politica de cuidados do
proprio servico define aspetos especificos de determinado servico mas integra toda a

personalidade da politica institucional (Hesbeen, 2001).

A participacao da analise de indicadores assistenciais, assim como integrar propostas
de melhorias de qualidade em todo o processo sdo a¢des que o enfermeiro pode e deve ter
no controlo da qualidade assistencial. Face a isto, para a OE os enfermeiros devem ter em

conta os seguintes elementos face a organizacdo dos cuidados de enfermagem:

“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 en-
fermagem que incorpore sistematicamente, entre outros dados, as necessidades de cui-
dados de enfermagem do cliente, as intervengbes de enfermagem e os resultados
sensiveis as intervengbes de enfermagem obtidos pelo cliente; a satisfa¢Go 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 formagdo continua dos enfermeiros, promotora do desenvolvimento
profissional e da qualidade; a utilizagdo de metodologias de organizagdo dos cuidados
de enfermagem promotoras da qualidade”.

(Ordem dos Enfermeiros, 2001 p. 18)

Como foi possivel analisar os padrées de qualidade estabelecidos pela OE em Portugal,
constituem uma base significativa para uma melhoria continua da qualidade do exercicio
profissional dos enfermeiros, contribuindo para a visibilidade dos cuidados de enfermagem
nos ganhos em satde dos cidad3os. E expectdvel que os enfermeiros aliem a sua pratica
perante estes padrdes e a construcdo de indicadores de qualidade (estrutura, processo e

resultado), a fim de demonstrarem o seu desempenho obijetivo.
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4. TRABALHO DE CAMPO - PREPARAGCAO DE UM
ESTUDO DE CASO

A investigacdo cientifica estabelece o método que assenta na aquisicdo de novos
conhecimentos procurando examinar fendmenos a fim de obter respostas a questdes
determinadas que se deseja investigar e estudar. Destaca-se por ser um processo
sistematico, organizado, rigoroso, objetivo, explicativo ou preditivo de fendémenos. Aponta
a validacdo de conhecimentos ja adquiridos e a producdo de novos que de forma direta ou

indireta intervém na pratica (Fortin, et al., 2009).

A pesquisa em enfermagem é crucial para a descri¢do de situagdes particulares, para a
identificacdo de fatores de risco, para a procura de solugées, para a exploracdo de temas
pouco conhecidos, para que se preveja provaveis resultados de determinadas decisdes, ou
para que se controlem resultados indesejaveis. Pode-se assim argumentar que a assisténcia
ao cliente melhora substancialmente com o desenvolvimento e atualizacdo do
conhecimento. A necessidade de basear as acdes e decisdes de enfermagem em evidéncias
tedricas ou praticas de pesquisa de qualidade acarreta resultantes bastantes produtivos e
positivos na relagdo com o cliente, identifica praticas que alteram resultados no
atendimento de salde e ao mesmo tempo amplia e revigora a identidade da enfermagem
como profissdo (Polit, et al., 2004).

O conhecimento da percecdo dos enfermeiros sobre a qualidade assistencial
integrando os padrdes de qualidade requer a clareza dos seus contextos sociodemograficos
e profissionais, bem como se as condices do servigo condicionam todos os elementos. E
neste sentido, que a presente investigacdo se baseia na procura de conhecimentos e/ou
solugBes para um determinado assunto/dilema. Ao mesmo tempo orienta e assegura o
desenvolvimento e credibilidade do exercicio profissional dos enfermeiros visada por se
orientar em bases cientificas.

A prépria investigacdo deve ser conectada a pratica profissional, uma vez que é da mesma

que resultam os problemas clinicos, psicossociais e educativos (Fortin, et al., 2009).

Este capitulo sera direcionado as etapas da fase metodoldgica, sendo apontado o

desenho do estudo, tipo do estudo, a caracterizacdo das varidveis em estudo, a
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caracterizagcdo da populacdo e amostra, os métodos de recolha e tratamento de dados

obtidos.

A fase conceptual até entdo apresentada consiste em delinear os elementos de um
problema, ou seja, a escolha do tema ou problema que necessita de uma investigacao, a
revisdo da literatura, a elaboracdo de um quadro de referéncia, a formulacdo do problema

de investigacdo, e a presungdo de objetivos e questdes de investigacdo (Fortin, et al., 2009).

“Uma questdo de investigacdo é uma pergunta explicita a um tema de estudo que se
deseja examinar tendo em vista desenvolver o conhecimento que existe. (...) especifica a
populagdo alvo e sugere uma investigagdo empirica” (Fortin, et al., 2009 p. 73). O presente
trabalho baseou-se com a seguinte questdo de partida:

- Serd que as caracteristicas dos enfermeiros e o contexto de trabalho influenciam a

percecdo dos mesmos sobre os padrées de qualidade?

Os obijetivos de investigacdo “ devem indicar de forma clara e limpida qual é o fim que
o investigador persegue” (Fortin, et al., 2009 p. 160). Sdo apresentados os seguintes
objetivos especificos do presente estudo:

- Analisar a opinido dos enfermeiros sobre as condicdes globais do servico de forma a
garantirem a qualidade assistencial.

- Analisar a relagdo entre as caracteristicas sociodemograficas e a percegdo dos
enfermeiros relativamente com os padrdes de qualidade assistencial.

- Analisar a relagdo entre as caracteristicas profissionais e a percecdo dos enfermeiros
relativamente com padrdes de qualidade assistencial.

- Descrever as atividades de maior representacdo no Centro Materno Infantil.

Com base na questdo de partida foi possivel elaborar e encontrar novas questdes de
investigacdo orientadoras e especificas da clarificacdo da investigacdo. “Uma questéo de
investigagdo é uma interrogagdo precisa, escrita no presente e que inclui o ou os conceitos
em estudo. Ela indica claramente a dire¢do que se entende tomar (...)” (Fortin, et al., 2009
p. 53). Segundo o mesmo autor advém total e diretamente do objetivo e apontam o que o
investigador deseja obter como informacgdo. S3o relembradas as questdes de investigagao
do presente trabalho:

- Serd que ha relagdo entre as caracteristicas sociodemograficas e a perce¢do dos

enfermeiros relativamente com os padrdes de qualidade assistencial?
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- Sera que ha relacdo entre as caracteristicas profissionais e a perce¢ao dos
enfermeiros relativamente com padrdes de qualidade assistencial?

- Serd que ha relagdo entre as caracteristicas profissionais e a opinido dos enfermeiros
sobre as condigdes do servigo?

- Serd que ha relacdo entre as caracteristicas sociodemograficas e a opinido dos
enfermeiros sobre as condi¢bes do servigo?

- Sera que ha relacdo entre a opinido dos enfermeiros sobre as condi¢des do servico

com a garantia da qualidade e os padrdes de qualidade?

Sendo a qualidade um tema inerente aos cuidados de enfermagem de exceléncia
torna-se oportuno e favoravel a realizagcdo de trabalhos de investigacdo que demonstrem a

relacdo entre a qualidade dos cuidados e a perce¢do dos enfermeiros.

O desenho do estudo determina “o conjunto das decisGes a tomar para pér de pé uma
estrutura que permita explorar empiricamente as questdes de investigacdo (...) guia o
investigador na planificacdo e na realiza¢do do seu estudo de maneira que os objetivos
sejam atingidos” (Fortin, et al., 2009 p. 214). Para o mesmo autor a planificacdo do desenho
de investigacdo auxilia na eliminagdo e/ou reducdo as fontes de erro, melhorando
significativamente a validade do estudo.

O desenho de estudo abaixo explanado demonstra bem a planificagdo do presente

trabalho.
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Figura 1 - Desenho do estudo

A pesquisa baseou-se num estudo quantitativo, exploratério, descritivo e transversal
culminando numa revisao bibliografica que integra conhecimentos de trabalhos nacionais e
internacionais. A pesquisa teve inicio em Setembro de 2017 em livros pertencentes a
bibliotecas, e nos seguintes motores de busca e bases de dados: Google Academic, SciELO,
RCAAP, EBsCOHost, PubMed, 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.

Foram usados os seguintes descritores com o auxilio dos operadores boleanos AND e

7 (”

OR : “Nursing care” (“cuidados de enfermagem”), "health care” (“cuidados de saude”),
“quality” (“qualidade”), “quality management” (“gestdo da qualidade”), “health
management” (“gestdo de saude”), “total quality management” (“gestdo da qualidade
total”), “quality Assurance” (“melhoria qualidade”), “health management” (“gestdo de

saude”), “manager” (“enfermeiro gestor”), “quality standards” (padr&es de qualidade”).

O método de investigacdo quantitativo “destaca-se pela medida das varidveis e pela

obtengdo de resultados numéricos suscetiveis de serem generalizados a outras populagcbes
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ou contextos” (Fortin, et al., 2009 p. 27). Ou seja, atenta a explicacdo e predicao de um
fendmeno pela medida das varidveis e pela andlise de dados numéricos.

Segundo Fortin, et al. (2009 p. 30) “o objetivo da investiga¢do quantitativa é
estabelecer factos, pér em evidéncia relacbes entre varidveis (...) predizer resultados (...) ou
verificar teorias ou preposicoes tedricas”. A nivel da pratica tenta-se desenvolver e obter

resultados a fim de proporcionar melhorias em situacdes particulares do quotidiano.

Os estudos descritivos pretendem observar, descrever e documentar os aspetos da
situacdo (Polit, et al., 2004), ou seja, pretendem identificar e compreender caracteristicas
de um fendmeno experienciado por pessoas visando descrever informa¢do de um grande

numero de pessoas, representando a populacdo ponderada (Fortin, et al., 2009).

O estudo transversal pretende “medir a frequéncia de um acontecimento ou de uma
doenca e dos seus fatores de risco numa dada popula¢do” (Fortin, et al., 2009 p. 252). Sdo
pertinentes para descrever uma situagdo ou relagdo entre fendmenos, sendo os dados

apenas obtidos num determinado momento do estudo (Polit, et al., 2004).

Com a determinacado deste tipo de estudo procura-se a necessidade de compreender e
identificar fatores que influenciem a qualidade assistencial dos enfermeiros, assim como as
suas expetativas e experiéncias para que no futuro se possa atentar a novas estratégias de

atuagao.

4.1 Variaveis em estudo

As variadveis solidificam as questSes de investigacdo, podendo ser avaliadas como
unidade de base da investigacdo. Podem ser classificadas de acordo com o papel que
operam numa investigacdo, podendo ser qualidades, propriedades ou caracteristicas
tomando diferentes valores que podem ser medidos, manipulados ou controlados (Fortin,
et al., 2009).

Foram identificadas as seguintes variaveis, que para uma melhor compreensdo do
estudo de investigacao serdao seguidamente descritas:

- Varidvel caracteristicas sociodemograficas (quadro 1),
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- Variavel caracteristicas profissionais (quadro 2);
- Variavel opinido caracteristicas do servigo (quadro 3);

- Variavel percecao dos padrées de qualidade (quadro 4).
As variaveis foram operacionalizadas, ou seja, decompostas, de modo a que se

tornassem objetivas e mais simplistas de serem analisadas. S3o apresentadas de seguida

nos respetivos quadros as suas categorias, itens e indicadores de medida.

Quadro 1 - Variavel caracteristicas sociodemograficas

Categoria Item Indicador
Servigo Natureza do servico Sim/Nao
Género Feminino, Masculino Sim / N3o

Estado civil Casado, Solteiro, Divorciado Outro Sim / N3o

Idade Anos
completos

A identificacdo das caracteristicas sociodemograficas é fundamental para elaborar o

perfil das carateristicas dos sujeitos da amostra.

Quadro 2- Variavel caracteristicas profissionais

Categoria Item Indicador
Anos exercicio profissional Anos
completos
Exercicio Anos atual servigo Anos
profissional
completos
Especialidade Sim /N3o
Outros graus académicos:
- Pés graduacédo Sim /No
- Mestrado
- Doutoramento

A identificacdo das caracteristicas profissionais é fundamental para elaborar o perfil

das carateristicas profissionais dos sujeitos da amostra.
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Quadro 3 - Variavel opinido caracteristicas do servigo

Categoria Item Indicador

Preocupacao Na sua opinido, no servico onde trabalha os la4d
enfermeiros preocupam-se com a garantia da qualidade

assistencial?

Condicdes Na sua opinido o servico onde trabalha tem condicGes la4d

para garantir uma qualidade assistencial?

Chefias O(a) gestor (a) do seu servico preocupa-se com a la4d

garantia da qualidade?

Dotagoes Na sua opinido a dotacdo do seu servico garante a la4d

qualidade assistencial?

A identificacdo da opinido dos enfermeiros acerca das caracteristicas do seu servico é
fundamental para o fortalecimento da questdo de investigacao.

Foram definidas como itens as atividades de enfermagem englobadas nas categorias:
preocupacdo, condicdes, chefias, dotacdes.

Os indicadores transmitem no total de quatro afirmagdes, que os enfermeiros
expressem a sua opinido, em que numa escala de um a quatro se considere: “1- Nada; 2-

Pouco; 3- Muito; 4- Muitissimo”.

Quadro 4 - Variavel perce¢ao dos padroes de qualidade

Categoria Item Indicador

Os enfermeiros  demonstram respeito  pelas la4d
capacidades, crencas, valores e desejos da natureza
Satisfacdo do | individual do cliente nos cuidados que prestam.

Cliente Os enfermeiros procuram constantemente empatia nas la4
interacdes com o cliente (doente/familia).
Os enfermeiros envolvem os conviventes significativos la4d
do cliente individual no processo de cuidados.
Os enfermeiros identificam as situacdes de salude da la4

populacdo e dos recursos do cliente / familia e
Promocgado da comunidade.

Saude Os enfermeiros aproveitam o internamento para la4
promover estilos de vida saudaveis.
Os enfermeiros fornecem informagdo geradora de la4
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aprendizagem cognitiva e de novas capacidades pelo
cliente.

A Prevencao de
Complicagdes

Os enfermeiros identificam os problemas potenciais do
cliente.

la4d

Os enfermeiros prescrevem e implementam
intervengdes com vista a prevenc¢do de complicagoes.

la4d

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

la4d

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

la4d

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

la4d

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

la4d

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

la4d

O Bem-estare o
autocuidado

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

la4d

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

la4d

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

la4d

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

1a4

Os enfermeiros referenciam situagGes problematicas
identificadas que contribuam para aumentar o bem-
estar e a realizagdo das atividades de vida dos clientes.

l1a4

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

la4d

A readaptacao
funcional

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

la4d

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

l1a4

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

l1a4

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

l1a4
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A organizagdo | Os enfermeiros dominam o sistema de registos de la4d
dos cuidados de | enfermagem.
enfermagem Os enfermeiros conhecem as politicas do hospital. la4d

A varidvel padroes de qualidade baseia-se nos Padrées de Qualidade da Ordem dos
Enfermeiros em Portugal e integra os itens do questiondrio escolhido e aplicado.

Foram definidas como itens as atividades de enfermagem englobadas nas categorias:
satisfacdo do cliente, promoc¢do da saude, prevencdao de complicacdes, bem-estar e
autocuidado, readaptacao funcional, organizacao dos cuidados de enfermagem.

Os indicadores transmitem no total de 25 afirmacgdes, que os enfermeiros expressem a sua
opinido, em que numa escala de um a quatro se considere: “1- Nunca; 2- Poucas vezes”; 3-

As vezes; 4- Sempre”.

4.2 Populagdao e amostra

“ A populacdo estudada, designada popula¢do alvo, é um grupo de pessoas ou
elementos que tém caracteristicas comuns” (Fortin, et al., 2009 p. 69), sendo a populacdo

na qual o investigador estd interessado (Polit, et al., 2004).

No entanto, pela impossibilidade de se estudar uma populagado total, utiliza-se o termo
de populacdo acessivel relativamente a fracdo da populacdo alvo que se encontra ao
alcance do investigador (Polit, et al., 2004).

Assim a populagdo acessivel do presente estudo foi constituida pelos enfermeiros a
exercer fungdes num Centro Materno Infantil. Segundo dados pedidos aos Recursos
Humanos do Centro Materno Infantil (que se basearam no centro de custos) existiam no
momento do estudo um total de 299 enfermeiros a exercer fungdes, em que 289 eram do

sexo feminino e 10 do sexo masculino.

Segundo Fortin, et al. (2009 p. 310) a “amostragem é o processo pelo qual o grupo de
pessoas ou porgdo da populacdo (amostra) é escolhida de maneira a representar uma
populagdo inteira”, constituindo o objeto de estudo. Assim, as informacdes retiradas da
amostra permitem estimar de forma clara generalizar as caracteristicas da populagdo-alvo

(Polit, et al., 2004).
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A fim de reduzir o erro de amostragem uma vez que a populagdo alvo é totalmente
inacessivel foi utilizado um método de amostragem ndo probabilistico e uma amostra de
conveniéncia. Segundo Fortin, et al. (2009) e Polit, et al (2001) a amostra acidental ou de
conveniéncia é composta por participantes facilmente acessiveis que se encontram num
determinado local e no momento certo.

Foram estipulados e respeitados os seguintes critérios de inclusdo: todos os
enfermeiros a exercer fungdes no Centro Materno Infantil hd mais de seis meses e que
aceitassem participar no estudo.

Foram estipulados e respeitados os seguintes critérios de exclusdo: todos os
enfermeiros que se encontravam ausentes dos servicos por doenca ou licenca de

maternidade/parentalidade.

Para um intervalo de confianga de 95% e um nivel de significancia de 5%, a partir de
uma populacdo acessivel de 299 enfermeiros, foi possivel obter uma amostra de 112

enfermeiros.

4.3 Instrumento de colheita de dados

Dada a natureza do estudo, o instrumento de colheita de dados escolhido para o
desenvolvimento deste trabalho foi o questiondrio. Segundo FORTIN, et al. (2009) o
questionario exige do participante respostas escritas a um conjunto de questdes e tem por
objetivo reunir informacdo sobre acontecimentos, atitudes, crencas, sentimentos e /ou
opinides, além de que a taxa de respostas pode influenciar a credibilidade do questionario
(Fortin, et al., 2009).

Apresenta como vantagens ser um meio rapido e pouco dispendioso de obter dados
principalmente perante uma grande amostra, apresenta uma a natureza impessoal que
permite imparcialidade, exibe uma uniformidade de apresentacdo e de diretrizes o que
propicia fidelidade, permitindo comparagdes entre as respostas. Além do mais, permite a
expressao de opinides devido a possibilidade de anonimato completo. Contudo, apresenta
alguns obstaculos e desvantagens como fracas taxas de resposta e elevados dados em falta,
ou ndo ser possivel esclarecer certas duvidas ao respondente relativo aos enunciados

(Fortin, et al., 2009)
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O questiondrio (Anexo 1) foi constituido por trés grupos constituidos por questdes
facilmente compreensiveis, claras e concisas.

O primeiro grupo integra quatro questdes fechadas acerca das caracteristicas do
servico e utiliza uma escala de Likert para que seja indicada o grau de concordancia dos
individuos em relacdo a uma caracteristica.

O segundo grupo integra a “Escala de Perce¢do das atividades de Enfermagem que
contribuem para a qualidade de cuidados (EPAECQC)” elaborada por Martins, MM;
Gongalves, M.N. em 2013. Esta escala ja validade para a realidade portuguesa, apresenta-se
estruturada em seis categorias que integram varios itens: “a satisfacdao do cliente” (trés
itens), “a promocdo da saude” (trés itens), “ a prevengdo de complica¢cbes” (sete itens), “o

"

bem-estar e o autocuidado” (seis itens), “ a readaptacdo funcional” (quatro itens), “a
organizacdao dos cuidados de enfermagem” (dois itens). Para cada item o participante
dispde de uma escada de likert com quatro opgdes (1- Nunca, 2-Poucas vezes, 3-As vezes,
4- Sempre).

O terceiro grupo integra um grupo de perguntas abertas e fechadas acerca das

caracteristicas sociodemogréficas e profissionais dos inquiridos.

De notar que a escala de Likert compde-se por varias afirmacdes que exprimem um
ponto de vista e os participantes no estudo especificam seu grau de concordancia ou

discordancia com cada afirmacdo (Polit, et al., 2004).

A determinacdo da fidelidade foi verificada utilizando o método de consisténcia
interna. O Alfa de Cronbach deve ser superior a 0,70 que nos indica a fidelidade, correlacao
e homogeneidade dos itens, o que nos permite um grau de confianca e exatiddo dos
mesmos valores ao longo do tempo (Pestana, et al., 2008). A consisténcia dos itens em
estudo (Tabela 1) é boa pois o seu Alfa de Cronbach encontra-se acima do 0.80, exceto na
item ”Satisfacdo do cliente” cujo coeficiente se encontra muito proximo do valor aceitavel
(a=0.629). O valor do Alfa de Cronbach total da escala (a=0.913) denota uma boa

consisténcia interna da escala.
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Tabela 1 - Itens da Escala de Percegdo das atividades de Enfermagem que contribuem para a qualidade
dos cuidados

Itens Escala Escala original atualizada
Satisfacdo do Cliente 0,629 0,744
Promoc¢do da Saude 0,843 0,740

Prevencdo de complica¢Oes 0,821 0,779
Bem-estar e Autocuidado 0,848 0,862
Readaptacdo Funcional 0,897 0,830

Organizac¢do dos Cuidados
0,881 0,684

de Enfermagem

Responsabilidade e Rigor _ 0,855
Total 0,913 0,940

Este estudo utilizou a Escala de Percecdo das Atividades de Enfermagem que
Contribuem para a Qualidade dos Cuidados inicial composta por 25 itens, agrupados em
seis itens. No entanto esta escala sofreu nova validacdo onde foram realizadas alteracdes
na sua composicdo, passando a ser constituida por sete itens: “satisfacdo do cliente” (3
itens), “promocdo da saude” (3 itens), “prevencdo de complicagdes” (3 itens), “bem-estar e
autocuidado” (4 itens), “readaptagdo funcional” (4 itens), “organiza¢do dos cuidados de
enfermagem” (2 itens) e “responsabilidade e rigor” (6 itens).

Como se trata de um questionario ja utilizado em outros estudos, ndo houve

necessidade de realizar um pré-teste.

4.4 Procedimentos de colheita e analise dados e éticos

O presente estudo ao estar incluido na drea da saude, envolvendo seres humanos,
indubitavelmente foram tidas em conta questGes éticas desde o inicio da investigacdo, a
fim de ver respeitados os direitos fundamentais dos intervenientes e a veracidade e

fidelidade da investigacao.

92



Olhares da Enfermagem sobre a qualidade assistencial num Centro Materno Infantil

Foi realizado inicialmente um projeto do estudo de investigacdo, sendo aprovado pela
instituicdo de Ensino (Anexo Il) e posteriormente pela comissdo de Etica e Conselho de

Administracdo do local onde se desenrolou o estudo (Anexo lll).

No entretanto foi pedido consentimento de utilizagdo ao autor da escala inserida no

guestionario para inser¢do no estudo de investigacdo ao qual foi autorizada (ANEXO 1V).

O trabalho de campo devido a fatores incontroldveis e de salde da investigadora teve
gue ser adiado, tendo sido aplicado de um de Junho a trinta de Junho de 2018. Foram
realizados encontros com os enfermeiros chefes de cada servico a explicar sumariamente
os objetivos e finalidades do estudo e entregues os questiondrios aos mesmos que 0s
distribuiram nos respetivos servicos. Os questiondrios foram entregues num envelope
fechado e em nimero andlogo aos dos enfermeiros a exercer fungées em cada servigo. O
tempo de resposta em cada servico foi de um meés, prazo esse que finalizado foram
recolhidos os questionarios. De notar que o periodo de aplicagdo dos questionarios foi mais
abrangente que o projetado inicialmente por ser um momento de escala de férias dos
servicos e por haver uma grande escassez de recursos humanos o que dificultou a obtencao
de respostas aos questionarios. A escassez de RH foi mencionado pelos enfermeiros chefes,
referindo dificuldade de distribuicdo dos questionadrios.

De notar que aquando do pedido de autorizagdo do desenvolvimento do estudo na
instituicdo de saude, o pedido de consentimento aos participantes era facultativo pelo que
foi pedida a dispensa de uma carta formal e assinada individualmente por cada participante
do estudo relativa ao consentimento informado, uma vez que o questionario em questdo
era anonimo e de facil identificacdo caso este fosse anexado ao questionario. Este facto foi

aprovado positivamente ndo sendo impeditivo da aplicacdo do estudo na instituicdo.

A fase seguinte foi a codificacdo dos questiondrios e o lancamento dos respetivos
dados no programa software SPSS-24.0 (Statistical Package for the Social Sciences),
fazendo-se a andlise dos dados com recurso da estatistica descritiva e indiferencial.

Tendo em consideragdao o cumprimento dos critérios necessdarios para a realizagao de
testes de hipdteses paramétricos, conclui-se que a amostra ndo segue uma distribuicdo
normal nas variaveis em estudo (teste Kolmogorv <0,05). Assim, foram utilizados testes
nao-paramétricos nomeadamente o coeficiente da correlagdo de Spearman e o teste de
Mann-Withney. O coeficiente de correlagdo de Spearman (considerando ser uma medida

de associagdo ndo paramétrica entre duas varidveis pelo menos ordinais) é obtido através
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da substituicdo dos valores das observacOes pelas respetivas ordens. As medidas de
associacdo quantificam a intensidade e a direcdo da associacao entre duas varidveis. Para
comparacdo das varidveis em estudo foi aplicado o teste de Mann-Withney, sendo o teste
ndo-paramétrico adequado para comparar as funcdes de distribuicdo de uma varidvel pelo
menos ordinal medida em duas amostras independentes (Maroco, 2014).

No preenchimento dos questionarios, algumas varidveis ndo foram preenchidas de
forma pontual. No entanto uma vez que os mesmos se encontravam maioritariamente
preenchidos, foram considerados validos para analise dos dados.

Aguando das perguntas abertas relativamente ao tempo de servico, quando a
resposta apresentou ser inferior a 6 meses estes questionarios foram eliminados. Quando a

resposta foi escrita em anos e meses esta foi arredondada para o valor em anos acima.

Fortin, et al., (2009) refere os principios e preocupacdes éticas a ter em conta a fim de
proteger os direitos e liberdades dos intervenientes, nomeadamente dos inquiridos: “o
respeito pelo consentimento livre e esclarecido; o respeito pelos grupos vulnerdveis; o
respeito pela vida privada e pela confidencialidade das informagbes pessoais; o respeito
pela justica e equidade; o equilibrio entre as vantagens e inconvenientes; a redu¢do dos
inconvenientes; a otimizagdo das vantagens” (Fortin, et al., 2009 p. 186).

Seguindo esta linha de pensamento resta acrescentar que: na aplicacdo dos
questionarios os enfermeiros foram livres de decidir por si se concordavam participar ou
nado no estudo sem que fossem alvos de aliciamento, pressao ou coergao; juntamente com
o questiondrio estavam bem descritos os objetivos e finalidades do estudo pelo que tinham
todo o conhecimento e informacdo para tal; houve uma total auséncia de atitudes de
discriminacdo e/ou beneficéncia por parte do investigador; salienta-se que todos os
participantes eram maiores de idade; foram aplicados os direitos inerentes a intimidade,
anonimato e confidencialidade dos inquiridos; houve cumprimento de total imparcialidade
e equidade na escolha ou aplicacdo dos métodos; foram considerados todos os beneficios e
riscos inerentes a aplicacdo do estudo de investigacdo, tendo sido realizado uma andlise de
equilibrio entre vantagens e inconvenientes implicativos concluindo-se que os
inconvenientes eram minimos, prevalecendo as vantagens do conhecimento produzido,

pelo que consideramos seguir regras a fim de salvaguardar os principios éticos.
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5. CONSTRUGCAO DA QUALIDADE NA PRESPECTIVA
DOS ENFERMEIROS

Apds a descricdo das opcbes metodoldgicas serdo apresentados seguidamente os
resultados obtidos. A apresentacdao dos mesmos é concebida através de tabelas e graficos

seguidos da respetiva descricdo.

A atencdo deste trabalho incidiu sobre um Centro Materno Infantil cuja importancia e
relevancia de tal escolha incidiu sobre o desconhecimento de dados relativos a qualidade
assistencial dos enfermeiros num Centro Materno Infantil em Portugal.

A instituicdo apresenta-se de momento como uma unidade de gestdo de situagdes de
alto risco a nivel obstétrico, neonatal e pedidtrico possuindo o maior nimero de
especialistas de Ginecologia-Obstetricia comparando com outra qualquer unidade de saude
da regido Norte de Portugal, assim como a realizagdo do maior nimero de consultas
externas do foro especifico.

De momento é a unidade hospitalar com maior nimero de partos na regido Norte e a
segunda a nivel Nacional. Destaca-se pela certificacdo de qualidade do programa de
Procriacdo Medicamente Assistida, integrando o Unico Banco de Gametas Publico Nacional.
A nivel pediatrico dispde de equipas multidisciplinares com diferenciagao técnica incluindo
experiéncia especifica em cirurgia neonatal disponivel 24 horas, estando capacitado com
blocos operatdrios, cuidados intensivos /intermédios e internamento 24 horas para
natureza neonatal e pediatrica geral.

O servico de Nefrologia pediatrica apresenta-se com a maior aptiddo para realizacdo de
didlise da regido Norte e Centro. Aloca outros servicos ndo menos importantes entre eles a
Pedopsiquiatria, patologia da mama, patologia do pavimento pélvico, unidade de
diagndstico pré-natal e o espaco jovem (CHP, 2018).

Este Centro apresenta como objetivo principal a prestacdo de cuidados de saude a
populacdo, tendo como missdo a diferenciacdo e a exceléncia dos mesmos em apoio e
combinagdo com outras instituicdes de saude. Reconhece e preza o ensino, formacdo e
investigacdo tendo como visdo ser o melhor Hospital para cuidar e tratar cidad3os,
evidenciando-se pelas boas praticas clinicas e de gestdo. Na sua atividade promove valores
como a prioridade da qualidade e seguranca do servico, a exceléncia nas atividades,
respeito pelas pessoas, inovagdo e sustentabilidade hospitalar, responsabilidade e ética na

atuagao.
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5.1 A Caracteriza¢ao dos participantes do estudo

De seguida iram ser explanas as caracteristicas dos participantes no estudo.

Tabela 2 - Representagdo do sexo dos participantes

Frequéncia  Percentagem Per(\:g:;a;;em
Feminino 106 94.6 97.2
Valido Masculino 3 27 2.8
Total 109 97.3 100.0
Omisso  Sistema 3 2.7
Total 112 100.0

Dos 109 participantes que responderam a esta variavel (Tabela 2) a maioria era do

género feminino (n=106) sendo poucos os participantes do sexo masculino (n=3).

Tabela 3 - Representac¢ao da idade dos participantes

Valido 111
N

Omisso 1
Média 40.59
Mediana 40.00
Desvio Padrao 8.900
Minimo 24
Maximo 59

Relativamente a idade (Tabela 3), dos 111 participantes que responderam a esta
variavel, verificou-se que tinham idade compreendida entre os 24 e os 59 anos, média

40,59 anos, e desvio-padrao 8,90.
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Tabela 4 - Representagdo do estado civil dos participantes

. P
Frequéncia  Percentagem ercgqtagem
valida
Casado 64 57.1 58.7
Solteiro 31 27.7 28.4
Valido Divorciado 6 5.4 55
Qutros 8 7.1 7.3
Total 109 97.3 100.0
Omisso Sistema 3 2.7
Total 112 100.0

Dos 109 participantes que responderam a esta varidvel (Tabela 4) a maioria dos
participantes era casado (n=64) seguindo-se os solteiros (n=31), os outros (n=8) e os

divorciados (n= 6).

Tabela 5- Representac¢ao dos anos de exercicio profissional

Valido 110
N Omisso 2
Média 17.77
Desvio Padréo 8.646
Minimo 1
Maximo 36

No que se refere ao nimero de anos de exercicio profissional (Tabela 5), dos 110
participantes que responderam a esta varidvel, apresentavam um tempo de exercicio

profissional entre 1 a 36 anos de profissdo, média 17,77 anos, e desvio-padrao 8,646.

Tabela 6 - Representagdo dos anos de exercicio profissional no atual servico

Valido 111
N

Omisso 1
Média 9.76
Desvio Padrao 7.884
Minimo 1
Méaximo 34
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No que se refere ao numero de anos de exercicio profissional no atual servico (Tabela
6), dos 111 participantes que responderam a esta varidvel apresentavam um tempo de

exercicio profissional entre 1 a 34 anos, média 9,76 anos, e desvio-padrdo 7,884.

Tabela 7 - Representacao da detengao de especialidade dos participantes

I Percentagem
Frequéncia = Percentagem -
valida
Com
L a7 7
Especialidade 68 60 60
Valido
Sem
- 44 . .
Especialidade 39.3 39.3
Total 112 100.0 100.0

No que se refere a distribuicdo da especialidade (Tabela 7) a maioria dos participantes
possuia uma especialidade (n=68; 60,7%) face aos participantes sem especialidade (n=44;

39,29%).

Relativamente a distribuicdo de outros graus académicos constatamos que menos de
metade dos participantes tinham outro grau académico (n=43; 38,4%); sendo que destes a
maioria tinha uma Pds-graduagdo (n=26; 60,47%) seguindo-se os que tinham um Mestrado

(n=17; 39,53%).

Em sintese da amostra constituida por 112 participantes (utilizando a percentagem
valida de modo a totalizar a amostra), a maioria era do género feminino (97,25%) com
estado civil de casado (58,72%), apresentavam uma média de 40,59 anos de idade, uma
média 17,77 anos de exercicio profissional e uma média de 9,76 anos de exercicio
profissional do atual servigo. Relativamente a formagdo académica a maioria dos
participantes possuia uma especialidade (60,7%) e menos de metade dos participantes

tinham outro grau académico (38,4%) em que a Pds-graduacdo prevalecia (60,47%).
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5.2 Atividades que contribuem para a qualidade em Enfermagem

Pelo reflexo que representam dos cuidados de enfermagem, a qualidade dos mesmos
deve estar implicita na preocupacao de atuacdo diaria, pelo que sé por si representa um
enorme desafio. S3o apresentados de seguida os dados relativos a aplicacdao da escala de
percecao das atividades de enfermagem que contribuem para a qualidade dos cuidados
elaborada por Martins; Gongalves; Ribeiro (2016), baseada nos padrdes de qualidade
emanados pela Ordem dos Enfermeiros. De relembrar que foram colocadas quatro
questdes com resposta tipo Likert que variava entre 1 e 4 sendo que 1 correspondia a

“Nunca”, 2 “Poucas vezes”, 3” As vezes” e 4 “Sempre”.

Serdo apresentados de seguida os dados relativos aos itens derivadas das categorias
acima mencionadas, distribuidos por frequéncias absolutas e relativas. De notar que as
frequéncias apresentadas derivam dos itens que obtiveram resposta sendo as repostas

omissas apontadas.

Tabela 8 - Distribuicdo da percegdo da categoria Satisfacdo do Cliente

Frequéncia
A satisfacdo do cliente Nunca Poucasvezes As vezes Sempre Total |Omissos
n % n % n % n % n n
Satisfacdo do cliente a) 0 0 0 0 27 24.3 84,0 75,7 111 1
Satisfacdo do cliente b) 0 0 0 0 34 30,4 78 69,6 112 0
Satisfacdo do cliente ¢) 0 0 0 0 54 50,5 53 49,5 107 5

a) Os enf. demonstram respeito pelas capacidades, crengas, valores e desejos da natureza individual do cliente nos
cuidados que prestam.
b) Os enf. procuram constantemente empatia nas interages com o cliente (doente/familia).

c) Os enf. envolvem os conviventes significativos do cliente individual no processo de cuidados.

No contexto da categoria Satisfacdo do cliente (Tabela 8) a item “Os enfermeiros
demonstram respeito pelas capacidades, crengas, valores e desejos da natureza individual
do cliente nos cuidados que prestam”, a resposta predominante foi “Sempre” (75,7%),
seguindo-se “As vezes” (24,3%). De notar que estas duas respostas totalizam uma
frequéncia de 100% logo a frequéncia com que esta atividade é realizada é extremamente
elevada. Um participante ndo respondeu a esta atividade.

Acerca dos enfermeiros que “procuram constantemente empatia nas interagdes com o

cliente (doente/familia) ” 69,6% dos enfermeiros admite fazé-lo “Sempre” e 30,4% admite
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faze-lo “As vezes”. Estas duas respostas totalizam uma frequéncia de 100% logo a
frequéncia com que esta atividade é realizada é extremamente elevada.

Relativamente ao item “Os enfermeiros envolvem os conviventes significativos do
cliente individual no processo de cuidados” a resposta predominante foi “As vezes” (50,5%),
seguindo-se “Sempre” (49,5%). De notar que estas duas respostas apresentam uma
frequéncia semelhante e totalizam uma frequéncia de 100% o que sugere que a frequéncia
com que esta atividade é realizada é elevada. Cinco participantes ndo responderam a esta

atividade.

Tabela 9 - Distribuicdao da percegdo da categoria Promogdo da Saude

Frequéncia
A promocdo dasaide Nunca Poucas vezes As vezes Sempre Total |Omissos
n % n % n % n % n
A promocéo da salude a) 3 2,7 4 3,6 63 56,3 42 37,5 112 0
A promocéo da satide b) 0 0 4 3,6 62 55,4 46 41,1 112 0
A promocédo da satide c) 1 0,9 2 1,8 47 42,0 62 55,4 112 0

a) Os enf. identificam as situacdes de sadde da populac3o e dos recursos do cliente / familia e comunidade.
b) Os enf. aproveitam o internamento para promover estilos de vida sauddveis.
¢) Os enf. fornecem informac3o geradora de aprendizagem cognitiva e de novas capacidades pelo cliente.

No que diz respeito a categoria Promogdo da Saude (Tabela 9) constatou-se que na
item “Os enfermeiros identificam as situagcdes de saude da populagdo e dos recursos do
cliente / familia”, a resposta maioritaria foi “As vezes” (56,3%), seguindo-se de “Sempre”
(37,5%), “Poucas vezes” (3,6%) e “Nunca” (2,7%). A frequéncia com que esta item é
realizada é muito elevada uma vez que a resposta “As vezes” e “Sempre” representam
(93,8%) dos enfermeiros.

Relativamente aos enfermeiros aproveitarem “o internamento para promover estilos
de vida sauddveis”, 55,4% dos enfermeiros admite fazé-lo “As vezes”, 41,1% admite faze-lo
“Sempre” e 3,6% admite fazé-lo “Poucas Vezes”. A frequéncia com que esta item é
realizada é muito elevada uma vez que a resposta “As vezes” e “Sempre” representam
96,5% dos enfermeiros.

No que se refere ao item “Os enfermeiros fornecem informagdo geradora de
aprendizagem cognitiva e de novas capacidades pelo cliente” a resposta predominante foi
“Sempre” (55,4%), seguindo-se “As vezes” (42%), “Poucas vezes” (1,8%), “Nunca” (0.9%). A
frequéncia com que esta item é realizada é muito elevada uma vez que a resposta

“Sempre” e “As vezes” representam 97,4% dos enfermeiros.
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Tabela 10 - Distribui¢cdo da percegdo da categoria Prevengdo de Complicagcoes

. Frequéncia
A prevencdo de - -
. Nunca Poucas vezes Asvezes Sempre Total |Omissos
complicagSes n % n % n % n % n n
Aprevengdo de complicagbes a) 0 0 0 0 42 37,5 70 62,5 112 0
Aprevengdo de complicagbes b) 0 0 2 1,8 48 42,9 62 55,4 112 0
Aprevengdo de complicagbes c) 1 0,9 2 1,8 52 46,8 56 50,5 111 1
Aprevengdo de complicagbes d) 0 0 8 7,2 48 43,2 55 49,5 111 1
Aprevengdo de complicagbes e) 0 0 6 5,4 54 48,6 51 45,9 111 1
Aprevencio de complicacies f) 0 0 8 7,3 58 52,7 44 40,0 110 2
Aprevengdo de complicagbes g) 0 0 5 4.6 25 23,1 78 72,2 108 4

a) Os enf. identificam os problemas potenciais do cliente
b) Os enf. prescrevem e implementam intervencdes comvista a prevencdo de complicacées
c) Os enf. avaliam as intervencdes que contribuem para evitar problemas ou minimizar os efeitos indesejaveis

d) Os enf. demonstram o rigor técnico / cientifico na implementacdo das intervencdes de enfermagem.

e) Os enf. referenciamsituacdes problematicas identificadas para outros profissionais, de acordo com os mandatos
sociais.

g) Os enf. supervisionam as atividades que concretizam as intervencdes de enfermageme as atividades que delegam.

h) Os enf. demonstramresponsabilidade pelas decisBes que tomam, pelos atos que praticam e que delegam.

Relativamente a categoria Preven¢ao de Complicagées (Tabela 10) foi possivel
verificar que na item “Os enfermeiros identificam os problemas potenciais do cliente”, a
resposta maioritaria foi “Sempre” (62,5%), seguindo-se de “As vezes” (37,5%). De salientar
gue estas duas respostas totalizam uma frequéncia de 100% logo a frequéncia com que
esta item é realizada é extremamente elevada.

No que se refere ao item” Os enfermeiros prescrevem e implementam intervencbes
com vista a prevengéo de complicagées”, “Sempre” foi a resposta que prevaleceu (55,4%),
seguido de “As vezes” (42,9%), e “Poucas vezes” (1,8%). A frequéncia com que esta item é
realizada é muito elevada uma vez que a resposta “As vezes” e “Sempre” representam
98,3% dos enfermeiros.

Em relagdo “Os enfermeiros avaliam as intervengbes que contribuem para evitar
problemas ou minimizar os efeitos indesejdveis” a resposta predominante foi “Sempre”
(50,5%), seguindo-se “As vezes” (46,8%), “Poucas vezes” (1,8%), “Nunca” (0.9%). A
frequéncia com que esta item é realizada é muito elevada uma vez que a resposta
“Sempre” e “As vezes” representam 97,3% dos enfermeiros. Um participante ndo
respondeu a esta item.

Relativamente ao item “Os enfermeiros demonstram o rigor técnico / cientifico na
implementagdo das intervencbes de enfermagem”, “Sempre” foi a resposta maioritaria

(49,5%), seguindo-se “As vezes” (43,2%), “Poucas vezes” (7,2%). A frequéncia com que esta
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item é realizada é muito elevada uma vez que a resposta “Sempre” e “As vezes”
representam 92,7% dos enfermeiros. Um participante ndo respondeu a esta item.

No ambito da item “Os enfermeiros referenciam situa¢des problemadticas identificadas
para outros profissionais, de acordo com os mandatos sociais”, a resposta que prevaleceu
foi “As vezes” (48,6%), seguido de “Sempre” (45,9%), “Poucas vezes” (5,4%). A frequéncia
com que esta item é realizada é muito elevada uma vez que a resposta “As vezes” e
“Sempre” representam 94,5% dos enfermeiros. Um participante ndo respondeu a esta
item.

No que concerne a item “ Os enfermeiros supervisionam as atividades que concretizam
as interven¢bes de enfermagem e as atividades que delegam”, “As vezes” foi a resposta
maioritaria (52,7%), seguindo-se “Sempre” (40%), “Poucas vezes” (7,3%). A frequéncia com
que esta item é realizada é muito elevada uma vez que a resposta “As vezes” e “Sempre”
representam 92,7% dos enfermeiros. Dois participantes ndo responderam a esta item.

No que se refere ao item "Os enfermeiros demonstram responsabilidade pelas
decisbes que tomam, pelos atos que praticam e que delegam”, “Sempre” foi a resposta que
predominou (72,2%), seguido de “As vezes” (23,1%), e “Poucas vezes” (4,6%). A frequéncia
com que esta item é realizada é muito elevada uma vez que a resposta “As vezes” e
“Sempre” representam 95,3% dos enfermeiros. Quatro participantes ndo responderam a

esta item.

Tabela 11 - Distribuicdo da percegdo da categoria O Bem- estar e o autocuidado

Frequéncia
OBem-estare o < -
A Nunca Poucasvezes As vezes Sempre Total |Omissos
autocuidado

n | % n % n % n % n n
Bem-estar e autocuidado a) 0 0 0 0 a1 39,6 67 60,4 111 1
Bem-estar e autocuidado b) 0 0 3 2,7 61 55,0 a7 42,3 111 1
Bem-estar e autocuidado c) 3 2,7 4 3,6 58 52,3 16 41,4 111 1
Bem-estar e autocuidado d) 1 0,9 2 1,8 419 44,5 58 52,7 110 2
Bem-estar e autocuidado €) 2 1,8 1 0,9 55 50,0 52 47,3 110 2
Bem-estar e autocuidado f) 0 0 7 6,4 11 37,3 62 56,4 110 2

a) Os enf. identificam os problemas do cliente que contribuam para aumentar o bem-estar e a realizag8o das suas
atividades devida.

b) Os enf. prescrevem eimplementam intervengdes que contribuam para aumentar o bem-estar e a realizacdo das
atividades devida dos clientes.

c) Os enf. avaliam as intervencgdes que contribuam para aumentar o bem-estar e a realizacdo das atividades devida dos
clientes.

d) Os enf. demonstram o rigor técnico/cientifico na implementacdo das intervengdes de enfermagem que contribuam para
aumentar o bem-estar e a realizag8o das atividades de vida dos clientes.

e} Os enf. referenciam situacgdes problematicas identificadas que contribuam para aumentar o bem-estar e a realizacdo
das atividades de vida dos clientes.

f) Os enf. demonstram responsabilidade pelas decistes que tomam, pelos atos que praticam e que delegam.
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No que concerne a categoria Bem-estar e autocuidado (Tabela 11), foi possivel
observar que na item “Os enfermeiros identificam os problemas do cliente que contribuam
para aumentar o bem-estar e a realizagdo das suas atividades de vida” a resposta
predominante foi “Sempre” (60,4%), seguindo-se “As vezes” (39,6%). A frequéncia com que
esta item é realizada é extremamente elevada uma vez que a resposta “Sempre” e “As
vezes” representam 100% dos enfermeiros. Um participante ndo respondeu a esta item.

No ambito da item “Os Enfermeiros prescrevem e implementam interven¢ées que
contribuam para aumentar o bem-estar e a realizagdo das atividades de vida dos clientes”,
a resposta que prevaleceu foi “As vezes” (55%), seguindo-se “Sempre” (42,3%), “Poucas
vezes” (2,7%). A frequéncia com que esta item é realizada é muito elevada uma vez que a
resposta “Sempre” e “As vezes” representam 97,3% dos enfermeiros. Um participante n3o
respondeu a esta item.

Em relagdo ao item “Os enfermeiros avaliam as intervengées que contribuam para
aumentar o bem-estar e a realizagdo das atividades de vida dos clientes”, a resposta
dominante foi “As vezes” (52,3%), seguindo-se “Sempre” (41,4%), “Poucas vezes” (3,6%),
“Nunca” (2,7%). A frequéncia com que esta item é realizada é muito elevada uma vez que a
resposta “As vezes” e “Sempre” representam 93,7% dos enfermeiros. Um participante n3o
respondeu a esta item.

Relativamente aos enfermeiros demonstrarem “o rigor técnico/cientifico na
implementagdo das intervengbes de enfermagem que contribuam para aumentar o bem-
estar e a realizagdo das atividades de vida dos clientes”, (52,7%) dos enfermeiros admite
fazé-lo “Sempre”, (44,5%) admite faze-lo “As vezes”, (1,8%) admite fazé-lo “Poucas Vezes”
e (0,9%) admite “Nunca” o fazer. A frequéncia com que esta item é realizada é muito
elevada uma vez que a resposta “Sempre” e “As vezes” representam 97,2% dos
enfermeiros.

No que se refere ao item ”Os enfermeiros referenciam situagcées problemdticas
identificadas que contribuam para aumentar o bem-estar e a realiza¢do das atividades de
vida dos clientes”, “As vezes” foi a resposta que predominou (50,0%), seguido de “Sempre”
(47,3%), “Nunca” (1,8%) e “Poucas vezes” (0,9%). A frequéncia com que esta item é
realizada é muito elevada uma vez que a resposta “As vezes” e “Sempre” representam
97,3% dos enfermeiros. Dois participantes ndo responderam a esta item.

Em relagdo ao item “ Os enfermeiros demonstram responsabilidade pelas decises que
tomam, pelos atos que praticam e que delegam”, a resposta dominante foi “Sempre”

(56,4%), seguindo-se “As vezes” (37,3%) e “Poucas vezes” (6,4%). A frequéncia com que
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esta item é realizada é muito elevada uma vez que a resposta “As vezes” e “Sempre”

representam 93,7% dos enfermeiros. Dois participantes ndo responderam a esta item.

Tabela 12 - Distribuicao da percegao da categoria A readaptagdo funcional

Frequéncia
A readaptacdo funcional Nunca Poucas vezes As vezes Sempre Total |Omissos
n % n % n % n % n n
Readaptacdo funcional a) 4 3,6 6 54 45 40,5 56 50,5 111 1
Readaptacdo funcional b) 3 2,7 10 9,0 53 47,7 45 40,5 111 1
Readaptacdo funcional c) 2 1,8 6 5,4 54 48,6 49 44,1 111 1
Readaptacdo funcional d) 2 1,8 4 3,6 50 45,0 55 49,5 111 1

a) Os enf. d3o continuidade ao processo de prestacdo de cuidados de enfermagem.

b) Os enf. planeiam a alta dos clientes internados em instituicdes de sadde, de acordo com as necessidades dos clientes e
0s recursos da comunidade.

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

d) Os enf. ensinam, instruem e treinam o cliente sobre a adaptacdo individual requerida face a readaptacdo funcional.

No contexto da categoria Readaptagdo funcional (Tabela 12) verificou-se que na
item “Os enfermeiros ddo continuidade ao processo de prestacGo de cuidados de
enfermagem” a resposta que prevaleceu foi “Sempre” (50,5%), seguindo-se “As vezes”
(40,5%), “Poucas vezes” (5,4%) e “Nunca” (3,6%). A frequéncia com que esta item é
realizada é muito elevada uma vez que a resposta “Sempre” e “As vezes” representam 91%
dos enfermeiros. Um participante nao respondeu a esta item.

No que se refere ao item ” Os Enfermeiros planeiam a alta dos clientes internados em
instituicées de saude, de acordo com as necessidades dos clientes e os recursos da
comunidade”, “As vezes” foi a resposta que predominou (47,7%), seguido de “Sempre”
(40,5%), “Poucas vezes” (9%) e “Nunca” (2,7%). A frequéncia com que esta item é realizada
é muito elevada uma vez que a resposta “As vezes” e “Sempre” representam 88,2% dos
enfermeiros. Um participante ndo respondeu a esta item.

Em relacdo ao item “ Os Enfermeiros otimizam as capacidades do cliente e conviventes
significativos para gerir o regime terapéutico prescrito”, a resposta dominante foi “As
vezes” (48,6%), seguindo-se “Sempre” (44,1%), “Poucas vezes” (5,4%) e “Nunca” (1,8%). A
frequéncia com que esta item é realizada é muito elevada uma vez que a resposta “As
vezes” e “Sempre” representam 92,7% dos enfermeiros. Um participante nao respondeu a
esta item.

No ambito da item “Os enfermeiros ensinam, instruem e treinam o cliente sobre a
adaptagdo individual requerida face a readaptagdo funcional”, a resposta que prevaleceu

foi “Sempre” (49,5%), seguindo-se “As vezes” (45%), “Poucas vezes” (3,6%) e “Nunca”
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(1,8%). A frequéncia com que esta item é realizada é muito elevada uma vez que a resposta
“Sempre” e “As vezes” representam 94,5% dos enfermeiros. Um participante n3o

respondeu a esta item.

Tabela 13 - Distribuicdo da percecdo da categoria A organizagcdo dos cuidados de
Enfermagem

A organizagdo dos Frequéncia
cuidados de Nunca Poucas vezes As vezes Sempre Total |Omissos
enfermagem n % n % n % n % n n
Organizacdo cuidados a) 0 0,0 8 7,1 53 47,3 51 45,5 112 0
Organizacdo cuidados b) 0 0,0 13 11,6 58 51,8 41 36,6 112 0

a) Os enf. dominam o sistema de registos de enfermagem.
b) Os enf. conhecem as politicas do hospital.

No que concerne a categoria A organizac¢do dos cuidados de Enfermagem (Tabela 13),
foi possivel observar que na item “Os enfermeiros dominam o sistema de registos de
enfermagem” a resposta predominante foi “As vezes” (47,3%), seguindo-se “Sempre”
(45,5%), “Poucas vezes” (7,1%). A frequéncia com que esta item é realizada é muito elevada
uma vez que a resposta “Sempre” e “As vezes” representam (92,8%) dos enfermeiros.

No que se refere ao item “Os enfermeiros conhecem as politicas do hospital”, “As
vezes” foi a resposta que predominou (51,8%), seguido de “Sempre” (36,6%) e “Poucas
vezes” (11,6%). A frequéncia com que esta item é realizada é muito elevada uma vez que a

resposta “As vezes” e “Sempre” representam (88,4%) dos enfermeiros.

Tabela 14 - Distribui¢ao das categorias da perceg¢ao dos padroes de qualidade

N Média Mediana dp Min Méx-

Satisfa¢do do cliente 106 3,64 4 0,36 3,00 4,00
Promocdo da salde 112 3,39 3 0,53 1,33 4,00
Prevencdo de complicacdes 105 3,50 4 0,40 2,14 4,00
Bem-estar e o autocuidado 108 3,46 4 0,45 2,17 4,00
Readaptacdo funcional 110 3,35 3 0,62 1,00 4,00
Org. cuidados de enfermagem 112 3,32 3 0,60 2,00 4,00
(1=Nunca | 2=Poucas vezes | 3=As vezes | 4=Sempre)

Relativamente a distribuicdo das categorias em estudo (Tabela 14) constatamos que
estas ocorrem com uma frequéncia aproximada de 3 “As vezes”. Apesar da Satisfacdo do

cliente apresentar uma média de 3,64, a Prevencdo da saude uma média de 3,50, o Bem-

105



Olhares da Enfermagem sobre a qualidade assistencial num Centro Materno Infantil

estar e autocuidado uma média de 3.46, todas revelam uma mediana igual a 4, o que
sugere uma frequéncia de ocorrer proxima de 4 “Sempre”. Assim a Satisfacdo do cliente foi
a categoria mais percecionada pelos participantes, seguido da Prevenc¢do de Complicagdes

e do Bem-estar e Autocuidado.

Em sintese os enfermeiros referiram demonstrar “sempre” respeito pelas
capacidades, crengas, valores e desejos da natureza individual do cliente (75,7%),
responsabilidade pelas decisGes que tomam, pelos atos que praticam e que delegam com
vista o bem-estar do cliente (56,4%) e o rigor técnico / cientifico na implementacdo das
intervengdes de enfermagem com vista a prevencao de complicagbes (49,5%) e ao bem-
estar do cliente (52,7%). Mencionaram fazer “sempre” o investimento da empatia nas
interacdes com o cliente (69,6%), a identificacdo de problemas potenciais do cliente
(62,5%), o fornecimento de informagdo geradora de aprendizagem e de novas capacidades
pelo cliente (55,4%), a prescricdao e implementagao de intervengdes com vista a prevengdo
de complicagdes (55,4%), a avaliagdo de intervengdes que contribuem para minimizar os
efeitos indesejaveis (50,5%), a identificagdo dos problemas do cliente que contribuam para
aumentar o bem-estar e a realizagdo das suas atividades de vida (60,4%), o ensino,
instrucdo e treino do cliente requerido face a readaptacdo funcional (49,5%) e a

continuidade do processo de prestacdo de cuidados de enfermagem (50,5%).

5.3 A Qualidade do servigo na perspetiva dos enfermeiros

Apds a apresentagdo do perfil sociodemografico e profissional dos participantes, é o
momento de conhecer a sua percegao relativamente as caracteristicas do seu servigo
(Tabela 15). De relembrar que foram colocadas quatro questdes com resposta tipo Likert
que variava entre 1 e 4 sendo que 1 correspondia a “Nada”, 2 “Pouco”, 3” Muito” e 4

“Muitissimo”.
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Tabela 15 - Distribui¢do das caracteristicas do servigo

Frequéncia
Caracteristicas servico Nada Pouco Muito Muitissimo Total |Omissos
n % n % n % n % n n
Caracteristicas a) 1 0,9 2 1,2 61 54,5 43 42,9 112 0
Caracteristicas b) 2 1,8 22 19,6 65 58,0 23 20,5 112 0
Caracteristicas c) 0 0 12 10,8 76 68,5 23 20,7 111 1
Caracteristicas d) 11 9,9 67 60,4 30 27,0 3 2,7 111 1

a) No servico onde trabalha os enfermeiros preocupam-se com a garantia da qualidade assistencial?
b) O servico onde trabalha tem condi¢des para garantir uma qualidade assistencial?

c) O gestor do seu servigo preocupa-se com a garantia da qualidade?

d) Adotacdo do seu servigo garante a qualidade assistencial?

No que se refere a questdao “No servico onde trabalha os enfermeiros preocupam-se
com a garantia da qualidade assistencial?”, “Muito” foi a resposta que prevaleceu (54,5%),
seguido de “Muitissimo” (42,9%), “Pouco” (1,2%) e “Nada” (0,9%). Portanto, os enfermeiros
preocupam-se bastante com a qualidade assistencial uma vez que a resposta “Muito” e
“Muitissimo” representam 97,4% dos enfermeiros.

Em relacdo ao item “O servico onde trabalha tem condi¢cbes para garantir uma
qualidade assistencial?” a resposta predominante foi “Muito” (58%), seguindo-se
“Muitissimo” (20,5%), “Pouco” (19,6%) e “Nada” (1,8%). Isto sugere que os enfermeiros
percecionam condicdes positivas do servico para garantir a qualidade assistencial uma vez
gue “Muito” e “Muitissimo” representam 78,5% das respostas. No entanto ha que salientar
que “Muitissimo” e “Pouco” obtiveram frequéncias relativas muito semelhantes (20,5% e
19,6% respetivamente).

Relativamente a questdao “O gestor do seu servico preocupa-se com a garantia da
qualidade?”, “Muito” foi a resposta maioritaria (68,5%), seguindo-se “Muitissimo” (20,7%)
e “Pouco” (10,8%). Assim, os enfermeiros percecionam positivamente a preocupag¢do do
seu gestor uma vez que “Muito” e “Muitissimo” representam 89,2% das respostas. Um
participante ndo respondeu a esta questao.

No que se refere ao item “A dotagdo do seu servigco garante a qualidade assistencial?”,
“Pouco” foi a resposta que prevaleceu (60,4%), seguido de “Muito” (27%), “Muitissimo”
(2,7%) e “Nada” (9,9%). Isto sugere que os enfermeiros percecionam negativamente a
dotacdo do seu servico uma vez que “Pouco” e “Nada” representam 70,3% das respostas.

Um participante ndo respondeu a esta questao.

Em sintese os enfermeiros consideraram que no servico onde trabalhavam os

enfermeiros e os gestores do servigo se preocupavam “muito” com a qualidade assistencial,
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que o servico onde trabalhavam tinha “muito” boas condi¢des para garantir uma qualidade
assistencial mas acreditavam que a dotacdo do seu servigo garantia “pouco” a qualidade
assistencial. Mais a frente serdo analisadas estas questdes em relagdo com as categorias

dos padrdes de qualidade.

5.5 Das caracteristicas dos enfermeiros a percecdo das atividades que

contribuem para a qualidade

Apds a andlise descritiva dos dados segue-se a andlise estatistica ndo paramétrica
considerando a natureza das varidveis, com o intuito de perceber e identificar se existe
relacdo entre as carateristicas sociodemograficas dos enfermeiros, e a sua percecdo das
caracteristicas do servico e dos itens relativas aos padrées de qualidade. Como ja
mencionado foi aplicado o teste de Mann-Withney e o Coeficiente de Correlacdo de
Spearman a fim de comparar as varidveis em estudo. Devido a extensdo da andlise
realizada, apenas serdo apresentados os dados que apresentaram associacdo entre as

variaveis.

Tabela 16 - Coeficiente de correlagdo entre as categorias dos padroes de qualidade

1 2 3 4 5
1 Satisfacdo do cliente -
2 Promogéo da saude ,3727 -
3 Prewencéo de complicagbes 573" 0,187 -
4 Bem-estar e oautocuidado A717 4377 6147 -
5 Readaptagéo funcional 4027 5357 3777 628 -
6 Organizacdodos cuidados deenf 0,120 -0,084 445" 305~ ,219°

** Acorrelacdo é significativa no nivel 0,01 (bilateral).
*. Acorrelacéo é significativa no nivel 0,05 (bilateral).

Analisando a correlagdo entre as categorias relativas aos padrdes de qualidade (Tabela
16) constatou-se que existem correlagdes positivas estatisticamente significativas (p=0,01)
e (p=0,05) entre trés itens, exceto em trés situagbes: a “Satisfacdo do cliente” ndo se

encontra associada a “Organizacdo dos cuidados de enfermagem”; e a “Promog¢do da
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Salde” ndo se encontra associada com a “Prevencdo de complicagbes” nem com a

“Organizacdo dos cuidados de enfermagem”.

Tabela 17 - Coeficiente de correlagdo entre as categorias dos padroes de qualidade, idade,
anos de exercicio profissional e anos no atual servico

Anos de Anos no

Idade exercicio atual
profission servico
Satisfa¢do do cliente -0,159 -0,094 -0,044
Promocdo dasaude -0,140 -0,148 .,257
Prevencdo de complicagdes 0,077 0,091 -0,019
Bem-estare o autocuidado -0,005 0,010 -0,049
Readaptacdo funcional -0,008 -0,016 -0,063
Organizagdo dos cuidados de enferm: 0,112 0,117 0,033

** Acorrelagdo ésignificativa no nivel 0,01 (bilateral).

Da correlacdo entre as categorias dos padrdes de qualidade, idade, anos de exercicio
profissional e anos no atual servico (Tabela 17) constatamos que existe uma correlagao
negativa estatisticamente significativa (p=0,01) entre os anos no atual servico e a

“Promocdo da Saude” (r=-,257*%).

Tabela 18 - Associacdo entre Promogdo da saude e estado civil

Casado (n=64) Solteiro (n=41)
Média dp Média dp p

Promocio da satide 3,31 0,50 3,53 045 0,052
Os enfermeiros identificam as situacdes de saude da
populacdo e dos recursos do cliente / familiae 3,19 066 345 057 0,063

Os enfermeiros aproveitam o internamento para

promover estilos de vida saudaveis 3,31 0,53 345 0,57 0,218
Os enfermeiros fornecem informacdo geradora de

aprendizagem cognitiva e de novas capacidades pelo

cliente 3,44 056 368 048 0,048
(1=Nunca | 2=Poucas vezes | 3=As vezes | 4=Sempre)

(p=Mann-Whitney)

Da comparagao das varidveis relativas ao padrdes de qualidade apenas a categoria
“Promogao da saude” revelou diferengas estatisticamente significativas em func¢do do
estado civil (Tabela 18). Pode-se entdo dizer que existem diferencas estatisticamente

significativas entre a categoria “ Promocdo da Saude” segundo o estado civil (p=0,052),
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sendo a média superior nos participantes solteiros (média=3,53), nomeadamente no facto
dos enfermeiros fornecerem informag¢do geradora de aprendizagem cognitiva e de novas

capacidades pelo cliente (p=0.048) cuja média foi (média=3,68).

Tabela 19 - Associacao entre categorias relativas aos padroes de qualidade e especialidade

Com Sem
especialidade  especialidade
Média dp Média dp p
Promocgdo da saide 3,30 0,46 3,93 0,60 0,002
Os enf. identificam as situagbes de satide da populagio e dos

316 056 348 076 0,001

1 1

recursos do diente /familia e comunidade

Os enf. fornecem informacdo geradora de aprendizagem 344 0.53 364 065 0,020

1 1 1 1

cognitiva e de novas capacidades pelo cliente
Prevengdo de complicagbes 3,52 0,42 3,46 0,37 0,311
Os enf. supervisionam as atividades que concretizam as

344 059 316 061 0,018

1

intervengdes de enfermagem e as atividades que delegam
Organizacdo dos cuidados de enfermagem 339 058 320 062 0,096
Os enf. dominam o sistema de registos de enfermagem

349 061 323 060 0,023

1 1

(1=Nunca | 2=Poucas vezes | 3=As vezes | 4=Sempre)
(p=Mann-Whitney)

Da comparacdo das varidveis relativas aos padrdes de qualidade em funcdo de ter ou
ndo a especialidade (Tabela 19) existem diferengas estatisticamente significativas na item
“Promogdo da Saude” (p=0,002), nomeadamente na item “Os enfermeiros identificam as
situagdes de saude da populacdo e dos recursos do cliente / familia e comunidade”
(p=0,001) cuja média foi superior nos participantes sem especialidade (média=3,48), e na
item “Os enfermeiros fornecem informagdo geradora de aprendizagem cognitiva e de novas
capacidades pelo cliente” (p=0,020) cuja média foi superior nos participantes sem
especialidade (média=3,64).

Existem também diferengas estatisticamente significativas na item “ Os enfermeiros
supervisionam as atividades que concretizam as intervengbes de enfermagem e as
atividades que delegam” (p=0,018) da categoria “Prevencdo de complicagdes” cuja média
foi superior nos participantes com especialidade (média=3,44).

A item “Os enfermeiros dominam o sistema de registos de enfermagem” relativa a
categoria “Organizacdo dos cuidados de enfermagem” demonstra a existéncia de
diferengas estatisticamente significativas (p= 0,023), cuja média foi superior nos

participantes com especialidade (média=3,49).

110



Olhares da Enfermagem sobre a qualidade assistencial num Centro Materno Infantil

Tabela 20 - Coeficiente de correlagdo entre as caracteristicas do servico e categorias de
padroes de qualidade

Satisf. Promo. Preven. Bem Readapt. Organiz.
cliente salde complic. Estar Func. Cuid.enf
No servigo onde trabalha os enferm. preocup. ,215 0,126 266 ,208" ,203 ,218"
com a garantia da qualidade assistencial?
O servigo onde trabalha tem condigdes para 0,032 0,090 0,145 -0,017 -0,058 -0,022
garantir uma qualidade assistencial?
O gestor do seu servigo preocupa-se com a 0,000 0,071 0,140 ,208" 0,134  33”

garantia da qualidade?
A dotacdo do seu servigco garante a qualidade -0,065 0,000 0,034 0,047 0,030 0,056

assistencial?
**. A correlagéo é significativa no nivel 0,01 (bilateral).

*. A correlagdo é significativa no nivel 0,05 (bilateral).

Da correlacdo entre as caracteristicas do servico e as categorias relativas aos padroes
de qualidade (Tabela 20) constatou-se que existem associa¢des positivas estatisticamente
significativas.

A caracteristica do servico “No servico onde trabalha os enfermeiros preocupam-se
com a garantia da qualidade assistencial” esta associada a “Satisfacdo com o cliente”
(r=,215%*); a “Prevencdo de complicacbes” (r=,266**); ao “Bem-estar e Autocuidado”
(r=,208*); a “Readaptacdo funcional” (r=,203*) e a “Organizacdo dos cuidados de
enfermagem” (r=,218%).

A caracteristica do servico “O gestor do seu servico preocupa-se com a garantia da
qualidade” esta associada ao “Bem-estar e autocuidado” (r=,208*) e a “Organizacdo dos

cuidados de enfermagem” (r=,323**).

Com o intuito de encontrar resposta as questdes de investigacdo elaboradas, podemos
sintetizar afirmando: em referéncia a relagdo entre as caracteristicas sociodemograficas e a
percecdo dos enfermeiros relativamente com os padrdes de qualidade assistencial, apenas
a promogdo da saude mostrou diferengas estatisticamente significativas relacionadas com o
estado civil; No que se refere a relagdo entre as caracteristicas profissionais e a percegao
dos enfermeiros relativamente com padrées de qualidade assistencial, os anos de exercicio
profissional no atual servico e o facto de ter ou ndo especialidade apontaram algumas
relacbes nomeadamente ao nivel da promocdo da saude, da prevencdo de complicacbes e
da organizacdo dos servicos de enfermagem; No que concerne a relacdo entre as
caracteristicas profissionais e a opinido dos enfermeiros sobre as condi¢gdes do servico

podemos admitir que ndo existe relacdo; Relativamente a relacdo entre as caracteristicas
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sociodemograficas e a opinido dos enfermeiros sobre as condi¢des do servico podemos
afirmar que ndo existe relacdo; No que toca a relacdo entre a opinido dos enfermeiros
sobre as condi¢bes do servico com a garantia da qualidade e os padrdes de qualidade
podemos apontar associacdes com todos os enunciados dos padrdes de qualidade expeto

com a promocao da saude.

5.6 Da qualidade percecionada a evidéncia do conhecimento

A exigéncia de evoluir e crescer para niveis mais precisos, perfeitos e metddicos do
conhecimento em conformidade com niveis elevados de qualidade, tornou-se um
verdadeiro desafio e exigéncia para os enfermeiros, nos ultimos anos. A aplicacdo de
métodos e planos de melhoria implica que cada instituicdo e cada profissional
individualmente questione os modelos que orientam a ac¢do, exigindo uma reflexao sobre a
mesma, dai que a OE aos descrever os Padrdes de Qualidade afirme que “a qualidade exige
reflexdo sobre a pdtica” (Ordem dos Enfermeiros, 2001 p. 07), fomentando o interesse nos
dados a seguir mencionados.

As caracteristicas dos enfermeiros e o contexto de trabalho influenciam a percecdo
dos mesmos sobre os padrdes de qualidade e para consolidar esta afirmacgdo sucede-se de
seguida um compéndio dos aspetos considerados significativos, refletindo nos mesmos e

apelando a resultados de outros estudos ja realizados.

O presente estudo de cariz quantitativo foi realizado com a participacdo de 112
enfermeiros em que ao analisar o seu perfil sociodemografico verificou-se que a larga
maioria dos enfermeiros era do sexo feminino (97,25%), apresentava o estado civil de
casado (58,72%) e apesar de uma faixa etaria compreendida entre os 21 e os 59 anos a
média de idades situou-se nos 40,51 anos. Os dados reiteram a representacdo do sexo na
populacdo portuguesa dos enfermeiros no ano de 2017,em que de 71802 enfermeiros
ativos na Ordem dos Enfermeiros 58934 eram do sexo feminino e apenas 12863 do sexo
masculino (Ordem dos Enfermeiros, 2017).

Relativamente ao perfil profissional dos participantes constou-se que a média de anos
de exercicio profissional era de 17,77 anos e que quanto a experiéncia no atual servico

apresentavam uma média de 9,76 anos.
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As constantes mudancas e evolugao a nivel da drea da saude e as exigéncias pessoais e

sociais fazem com que seja necessdria uma constante atualizacdo e/ou formagdo continua
pelos enfermeiros a fim de consolidar e adquirir novos conhecimentos e técnicas. Assim a
enfermagem encontra na investigacdo e na educacdo o rigor técnico e cientifico
indispensaveis ao cuidados de exceléncia que pretende prestar ao cliente, tornando-se a
formacdo um dos elementos determinantes da qualidade (Hesbeen, 2001).
Em relacdo as habilitacGes literdrias a maioria dos participantes tinha uma especialidade
(60,71%), o que segue a orientacdo descrita no regulamento do perfil de competéncias do
enfermeiro de cuidados gerais, em que “O enfermeiro adota uma atitude reflexiva sobre as
suas prdticas, identificando dreas de maior necessidade de formag¢do, procurando manter-
se na vanguarda da qualidade dos cuidados num aperfeicoamento continuo das suas
prdticas” (Ordem dos Enfermeiros, 2012 p. 23).

O facto de haver uma grande percentagem de enfermeiros especialistas (60,71%)
demarca a importancia no seu investimento para a visibilidade cientifica e social da
enfermagem além de que o titulo de especialista “reconhece a competéncia cientifica,
técnica e humana para prestar, além de cuidados de enfermagem gerais, cuidados de
enfermagem especializados na drea da sua especialidade” (Ordem dos Enfermeiros, 2015 p.

99).

Os enfermeiros reconhecem a necessidade de praticas e esforgos conjuntos numa
instigacdo ao cuidado de exceléncia e a aproximagdo a qualidade dos mesmos. Essa
necessidade implica o envolvimento dos enfermeiros na implementagdo de diretrizes e
planeamento de possiveis e necessarias mudancas, de modo a visar uma melhoria dos
cuidados prestados (Marquis, et al.,, 2010). Neste sentido, 97,4% dos participantes do
estudo consideraram que os enfermeiros se preocupavam bastante com a garantia da
qualidade assistencial do seu servico.

No seguimento destes dados realcamos a associacdo positiva entre a preocupacdo dos
enfermeiros com a garantia da qualidade assistencial e todas as categorias dos padrdes de
qualidade, expeto com a “promoc¢do da saude”. Isto denota o esforco de todos os
enfermeiros no caminho para uma qualidade assistencial em praticamente todos os

dominios dos cuidados.

As caracteristicas do servi¢o influenciam a qualidade dos cuidados prestados e a
cldusula 5 da norma ISO 9001:2015 reforga os requisitos relacionados as agdes de apoio

para a implementagdao e manutenc¢do dos sistemas de qualidade, especificando que as

113



Olhares da Enfermagem sobre a qualidade assistencial num Centro Materno Infantil

organizagbes carecem de estabelecer e providenciar as pessoas e recursos materiais
necessarios para a a¢do e controlo dos processos e para a concreta efetivacao do sistema
da qualidade (Carpinetti, 2016).

Relembrando Donabedian, devem-se considerar trés aspetos na discussdao da
monitorizacdo e promoc¢ao da qualidade, entre os quais a “estrutura” que se refere as
condicbes sob as quais os cuidados e servicos sdao providenciados — equipamentos,
materiais, recursos humanos e caracteristicas organizacionais (Donabedian, 2003).

Cabe as instituicoes de saude “adequar os recursos e criar as estruturas que obviem ao
exercicio profissional de qualidade. Neste contexto, as instituicbes de saude desenvolvem
esforgos para proporcionar condigcbes e criar um ambiente favorecedor do desenvolvimento
profissional dos enfermeiros” (Ordem dos Enfermeiros, 2001 p. 07).

Tendo em conta estas diretrizes, no presente estudo 77,6% dos enfermeiros
percecionaram positivamente as condi¢cGes do seu servico para garantir a qualidade
assistencial. O facto de a instituicdo ser relativamente recente pode ser favoravel na
justificacdo da percentagem obtida. No entanto pelas respostas alcangadas podemos
presumir que os enfermeiros mudariam alguns aspetos funcionais ou materiais do servico
uma vez que 19,6% dos participantes consideraram que o servico tinha poucas condi¢des

para garantir uma qualidade assistencial.

A gestdo de Recursos Humanos integra uma faceta importante da qualidade dos
cuidados uma vez que influencia a competitividade, os processos de mudanga necessdrios a
aplicar e consequentemente o clima organizacional (Machado, et al., 2014).

Needleman et al. (2002) realizaram um estudo em 799 hospitais nos EUA, num total
de 6 180 628 pacientes, onde pretenderam demonstrar a relagdo entre a quantidade de
cuidados prestados pelos enfermeiros no hospital e a qualidade do atendimento
traduzindo-se nos resultados dos clientes. Constataram que nos servicos onde existia uma
correta proporcdao de competéncias e uma maior propor¢cdo de horas de cuidados de
enfermagem por dia de internamento, havia uma associacdo a internamentos mais curtos,
menores taxas de paragens cardiacas e a menores efeitos adversos como infegdes
(Needleman, et al., 2002). Neste sentido sdo preocupantes os dados obtidos no presente
estudo onde 70,3% dos enfermeiros percecionam negativamente a dotagdo do seu servico,
mencionando que a dotagdo do seu servi¢co garante pouco ou nada a qualidade assistencial.
Para reforgar esta ideia, o Royal College of Nursing reconhece que niveis de profissionais de

enfermagem fazem a diferenga nos resultados obtidos dos clientes (tais como mortalidade
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e eventos adversos), experiéncia do cliente, qualidade do atendimento e eficiéncia dos

cuidados prestados (Royal College of Nursing, 2010).

Apresenta-se como necessario um comprometimento por parte das instituicdes e um
papel bastante proactivo dos enfermeiros chefes a fim de gerenciar estas situacdes,
demonstrar a sua necessidade e propiciar a sua visibilidade. E fundamental que um
enfermeiro chefe determine a disponibilidade quantitativa e qualitativa apropriada as
necessidades didrias e as necessidades das metas propostas pela organizacdo (Marquis, et
al., 2010). Apesar da influéncia dos enfermeiros gestores na dota¢do dos servicos é de notar
que 89,2% dos participantes percecionaram positivamente a preocupacdo do seu gestor
com a garantia da qualidade, o que se pode justificar sob o pensamento de Hesbeen (2001)
acerca da missao principal do chefe ser a de se interessar pelos seus profissionais e de |hes

oferecer as melhores condicGes possiveis para exercerem a profissdo com satisfacdo.

Apesar dos enfermeiros apresentarem uma opinido bastante positiva acerca da
preocupacdo do seu gestor com a qualidade assistencial, os resultados demonstraram
apenas associa¢Oes (positivas) entre esta item e as categorias dos padroes de qualidade
“Bem-estar e autocuidado” e “Organizacdo dos cuidados de enfermagem”, o que fica
aquém do estipulado na cldusula 5 da 1SO:2015, onde sdo esplanadas as responsabilidades
da lideranga, que indicam que os gestores devem providenciar visiveis sinais de lideranga e

envolvimento e participagdo com o sistema de gestdo de qualidade (Carpinetti, 2016).

A utilizacdo da escala denominada “Escala de Percecdo das atividades de Enfermagem
que contribuem para a qualidade de cuidados (EPAECQC)” elaborada por Martins et al, em
2013, baseada nos padrdes de qualidade emitidos pela OE, proporcionou conhecer as
percecdo dos enfermeiros em relacdo as atividades que contribuem, suportam e favorecem
a qualidade dos cuidados de enfermagem prestados. Os resultados obtidos possibilitaram
demonstrar que, na sua maioria, os enfermeiros executam “as vezes” ou “sempre” as itens
inerentes de cada uma das categorias referentes aos padrées de qualidade emanados pela
OE: a satisfacao do cliente, a promo¢do da saude, a prevencdo de complicagdes, o bem-
estar e o autocuidado, a readaptacdao funcional e a organizagdo dos cuidados de

enfermagem.

Em relagdo ao item Satisfagao do Cliente, os cuidados de enfermagem integram uma

grande item fisica devido aos procedimentos técnicos necessdrios a realizar, no entanto
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ndo podemos esquecer os aspetos humanos e emocionais do cuidar que devido a
subjetividade individual acarretam um desafio aos enfermeiros, que o podem e devem
ultrapassar através da comunicacdo e empatia, consolidando o vinculo afetivo e
melhorando a relacdo interpessoal com o cliente e/ou familia, sendo este um dos aspetos
mais valorizados pelo cliente (Freitas, et al., 2016). De facto na nossa amostra 75,7% dos
enfermeiros referiram que demonstram “sempre” respeito pelas capacidades, crencgas,
valores e desejos da natureza individual do cliente e 69,6% procuram “sempre” empatia nas
interacdes com o cliente (doente/familia).

Ndo é demais esquecer o envolvimento da familia ou pessoas significativas no
processo de cuidar, incentivando a participacdo do cliente e seus cuidadores nas tomadas
de decisdo, o que favorece o respeito pela sua autonomia, crengas e capacidades (Basto,
2012). De facto, apenas 49,5% dos enfermeiros que participaram no estudo consideraram
que envolvem “sempre” os conviventes significativos do cliente individual no processo de
cuidados, fazendo com que esta item n3o seja realizada de forma sistematica. E importante
esclarecer e reconhecer quando o cliente necessita deste apoio, pois a satisfacdo do cliente
pode ser induzida pelas atitudes dos enfermeiros sobre a possivel inclusdo das familias nos
cuidados de enfermagem, ato que se tem demonstrado como uma componente crucial nas
novas dindmicas dos cuidados (Mesquita, et al., 2007).

De notar que a categoria “satisfacdo do cliente” obteve todas as respostas de “as
vezes” e “sempre”, tornando-se a item percecionada como mais executada. Isto vem ao
encontro da exploragdo da definicdo de qualidade, que indica que os programas de
melhoria da qualidade se regulam primordialmente pelo grau de satisfagdo do cliente
(Mezomo, 2001), expondo Saraiva, et al. (2009) que a qualidade deve ser encarada
conjuntamente como a conformacgdo aos critérios e pardmetros e as necessidades e

expetativas dos clientes com vista a sua satisfacao.

Ndo obstante estes resultados de si bastante positivos, foi possivel identificar que a
categoria “satisfacdo do cliente” ndo se encontra associada a categoria “organizacdo dos
cuidados de enfermagem”. Esta observacgdo vai contra todas as indicacées que demos da
satisfacdo do cliente ser um derradeiro indicador da qualidade em saude, acrescentando
Freitas, et al. (2016) ser uma caracteristica peculiar da qualidade dos cuidados de
enfermagem. Os mesmos autores referem ainda especificagdes comuns entre o conceito de
satisfacdo dos clientes e as competéncias téncicas, relacionais e comunicacionais do

profissional, assim como a continuidade/organizacdo dos cuidados (Freitas, et al., 2016).
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A Promogao da Saude tem sido uma drea com grande destaque na enfermagem a
nivel nacional, sendo reconhecida como o “processo de capacitagcdo da comunidade para
atuar na melhoria de sua qualidade de vida e saude, incluindo uma maior participagdo no
controle deste processo” (Heidmann, et al., 2006 p. 353). Sdo notodrias as acOes estratégicas
dos enfermeiros a fim de promover a autonomia dos cuidados prestados para que a
promocdo em salde possa ser vista como resultante das condi¢ées de vida de cada um
(Heidmann, et al.,, 2006). No entanto, apenas 37,5% dos enfermeiros referiu que
identificam “sempre” as situacdes de salide da populacdo e dos recursos do cliente / familia
e comunidade e apenas 41,1% mencionaram que aproveitam “sempre” o internamento
para promover estilos de vida saudaveis, o que sugere que n3do o fazem de forma
sistematica, o que corrobora os resultados obtidos por Freire, et al. (2016), onde estas itens
também apresentam fragilidades.

Segundo Campos (2010) o empowerment do cliente tem sido salientado como um
fator de melhoria na gestdo da doenca, na utilizacdo de servicos de salude, na melhoria da
salde e da qualidade de vida. Com este pensamento em mente 55,4% dos enfermeiros
referiram fornecer “sempre” informacdo geradora de aprendizagem cognitiva e de novas
capacidades. Estes resultados corroboram em parte os dados do estudo de Costa, et al.,
(2004) que demonstraram no que ainda existe uma cultura voltada para os cuidados
curativos que orienta a pratica e o conhecimento de enfermagem, distanciando esta

disciplina das a¢des de promogdo da saude.

Dos resultados obtidos foi possivel verificar uma correlagdo negativa estatisticamente
significativa entre os anos de exercicio profissional no atual servico e a promoc¢ao da saude.
Estes resultados corroboram os resultados obtidos por Ribeiro, et al. (2016) em que
concluiram que quanto maior o tempo de servigo dos enfermeiros, menor era o tempo de
prestacdo de cuidados, no estudo acerca da contabilizacdo do tempo de cuidados de
enfermagem prestados diretamente aos doentes.

Sendo a prevencdo de complicacdes, um ato referente aos potenciais problemas do
cliente, incluindo os seus fatores de risco intrinsecos ou extrinsecos, o papel do enfermeiro
é crucial (Freire, et al.,, 2016). O objetivo da prevencdo de complicagdes é evitar o
surgimento das mesmas ou da prépria doenga, enquanto a promoc¢do da saude objetiva
fundamentalmente exponenciar o potencial positivo de saude do cliente (Sucupira, et al.,
2003). Logo, é seguro afirmar que ambas as categorias se complementam. Porém tornam-

se incompreensiveis os resultados obtidos que apontam para uma nao associa¢do entre a

117



Olhares da Enfermagem sobre a qualidade assistencial num Centro Materno Infantil

promoc¢do da saude com a prevencdo de complicacdes e a organizagdo dos cuidados de

saude.

Os dados apontaram diferencas estatisticamente significativas entre a promocgao da
saude e o estado civil de “solteiro”. No entanto ndao foram encontrados estudos que

corroborassem tal facto.

Relativamente ao item Preven¢ao de Complicagbes os enfermeiros maioritariamente
mencionaram realizar “sempre” a identificacdo dos problemas potenciais do cliente
(62,5%), a prescricio e implementacdo de intervencdes (65,4%), a avaliacdo de
intervencdes que contribuem para evitar problemas ou minimizar os efeitos indesejaveis
(50,5%), a demonstragdo do rigor técnico / cientifico na implementagdo das intervengdes
de enfermagem e a demonstragdo de responsabilidade pelas decisdes que tomam (49,5%),
pelos atos que praticam e que delegam (72,2%). Os resultados obtidos sugerem que os
enfermeiros previnem complicagdes de forma sistematica, contrariando os resultados
obtidos por Freire, et al. (2016), onde os enfermeiros demonstraram nao realizar estas itens

tdo pontualmente.

Relativamente aos resultados mencionados nas categorias Promocdo da Saude e
Prevenc¢do de Complicagdes, estes vao ao encontro do preconizado pela Estratégia Nacional
para a Qualidade na Saude 2015 -2020 que instigou aos servigos de saude o desafio de
integrarem e englobarem as a¢des de promog¢ao da saude e de prevengdo das doengas (da
mesma forma que o fazem para os cuidados curativos, de reabilitacdo e paliativos) num
qguadro de melhoria continua da qualidade e da seguranca (Despacho n.2 5613/2015). Além
disso, o comportamento e a competéncia de cada profissional carecem de estar
relacionados com o grau de consciéncia que cada um tem da sua responsabilidade.
Responsabilidade é responder perante alguém, ou seja, pelos seu atos. Um profissional
apenas consegue responder pelos seus atos diante das pessoas de quem cuida diariamente

se assumir a sua responsabilidade moral, pois esta conduz a ac¢do (Hesbeen, 2001).

A capacidade de cuidar de si mesmo é uma condi¢do e exigéncia para uma promocao
da saude bem-sucedida (Abreu, 2011), logo o bem-estar e autocuidado devem ser tomados
como importantissimos na atuagdao dos enfermeiros. Quanto a categoria Bem-estar e
autocuidado maioritariamente os enfermeiros identificaram “sempre” os problemas do

cliente (60,4%), demonstraram o rigor técnico/cientifico na implementacdo das
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intervengdes de enfermagem e demonstraram responsabilidade pelas decises que tomam
(52,7%), pelos atos que praticam e que delegam (56,4%). No entanto reconheceram que,
apenas “as vezes” prescrevem e implementam (55%) e avaliam (52,3%) as intervengdes. Os
resultados sugerem que os enfermeiros ndo realizam de forma sistematica esta categoria,
no entanto os resultados vdo ao encontro da investigacdo de Ribeiro (2017), que identifica
o reconhecimento dos participantes do seu estudo perante a ndao concretizacdo constante
da prescricdo e avaliacdo de resultados das interven¢des implementadas.

Sendo a comunicacdo intra e interdisciplinar fulcral, apenas 47,3% dos participantes
admitiram referenciar “sempre” situacdes problematicas identificadas que contribuem para
aumentar o bem-estar e a realizacdo das atividades de vida dos clientes. Yuri, et al. (2010)
no seu estudo descritivo-exploratério com objetivo de analisar a qualidade assistencial de
enfermagem num servico hospitalar também identificaram a comunicacdo entre
profissionais de saude como uma lacuna na qualidade assistencial, concordando os

participantes que isso prejudicou a assisténcia aos clientes.

Sobre a Readaptagao funcional apenas 40,5% dos participantes admitiram planear
“sempre” a alta dos clientes internados de acordo com as suas necessidades e os recursos
da comunidade e 9% admitiu fazé-lo “poucas vezes”. Pompeo, et al. (2007) no seu estudo
qualitativo e descritivo com a finalidade de conhecer a atuagdo do enfermeiro na
preparacao da alta hospitalar reconhecem fragilidades por parte dos enfermeiros neste
ambito, mencionando muitas vezes a auséncia do enfermeiro, a burocracia e atividades
administrativas do processo da alta, o ndo envolvimento das pessoas significativas do
cliente e o ndo planeamento antecipado da alta que gera demasiadas orientacbes e
informacdes apenas no dia da alta.

Basto (2012) refere no seu estudo que o momento da alta e o ensino ao doente e
familia sdo preocupacgdes constantes nos enfermeiros, no entanto sdo tarefas vividas com
alguma tensdo mencionando a falta de comunicacdo da alta ao enfermeiro por parte do
médico, a pressdo da instituicdo devido a protocolos institucionais e a falta de camas e as
dificuldades percepcionadas com a familia que apenas no momento da alta se apercebe do
que terd que fazer e coloca entraves a situagdo, pelo que se justifica que no presente
estudo apenas 50,5% dos enfermeiros refira dar “sempre” continuidade ao processo de
prestacdo de cuidados de enfermagem.

E imperativo que o enfermeiro identifique o mais cedo possivel a situagdo do cliente,
avalie as suas necessidades, prepare o cliente e familia com planos de ensino de modo a

garantir uma alta precoce e com sucesso, a fim de evitar dificuldade e possiveis re-
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internamentos (Basto, 2012). Neste sentido, no presente estudo 49,5% dos enfermeiros
ensinam, instruem e treinam “sempre” o cliente face a readaptacdo funcional. Estes dados
contrariam os resultados obtidos por Ribeiro (2017), onde os enfermeiros maioritariamente

“y,

executavam esta item “as vezes”.

A OMS aponta uma inadequada ou deficitaria adesao ao regime terapeutico como um
problema de saude publico, uma vez que complica o controlo de doengas (Abreu, 2011),
logo é procupante que 48,6% dos participantes admitam que “as vezes” otimizam as
capacidades do cliente e conviventes significativos para gerir o regime terapéutico prescrito
e 5,4% admitam fazé-lo “poucas vezes”. Abreu (2011) relembra que esta é uma das
responsabilidades centrais dos profissionais de saude, sendo necessdrio averiguar e
explorar que fatores podem afetar todo este processo, nomeadamente na tomada de
decisdo e comportamento dos clientes no assunto.

Estes resultados sugerem que os enfermeiros ndo realizam de forma sistematica a
readaptacdo funcional indo ao encontro dos resultados obtidos por Ribeiro (2017), que

menciona a oposicdo do que é sugerido na teoria e que os enfermeiros executam na pratica

da readaptacdo funcional do cliente.

Os registos de enfermagem devem respeitar a natureza dos cuidados, uma vez que
sdo o reflexo da representacdo dos mesmos (Hesbeen, 2001). No ambito da categoria
organizacao dos cuidados de enfermagem, 47,3% dos enfermeiros admitiram que apenas
“as vezes” dominam o sistema de registos de enfermagem. Isto vem ao encontro do estudo
de Yuri, et al. (2010) que concluiram que apesar de ser possivel alcangar o conhecimento da
qualidade assistencial através dos registos de enfermagem, estes ndo sdo executados
corretamente, encontrando na sua investigacdo registos incompletos e fragmentados.
Marinis, et al., (2010) apresenta algumas justificacdes para tais acontecimentos como o
excesso de burocracia, registos dificeis e demorados de preencher e efetivar e pobre racio
enfermeiro-cliente (Marinis, et al., 2010), factos que ndo se conseguem observar e
comprovar no presente estudo.
Os resultados obtidos relativos aos registos de enfermagem sdo preocupantes uma vez que
essa informacdo além de assegurar uma continuidade de cuidados, torna-se um requisito
fundamental para a tomada de decisdo baseada em evidéncia, para a producdo de
conhecimento, para a produgdo de indicadores de qualidade e para a definicdo de a¢des
estratégicas em saude (Pereira, 2009).

Deve haver coeréncia entre a missdao de uma instituicdo e o modo como se transmite e

se concretiza essa missdo através dos comportamentos dos profissionais de saude

120



Olhares da Enfermagem sobre a qualidade assistencial num Centro Materno Infantil

(Hesbeen, 2001), no entanto apenas 36,6% dos participantes do estudo admitiram ter
“sempre” conhecimento das politicas do hospital, e 11,7% “poucas vezes”. Estes dados vao
ao encontro dos resultados obtidos por Ribeiro (2017), em que os participantes nao
realizavam esta item de forma sistematica. No seu estudo Serrano, et al., (2011) indicam
gue a organizacao dos cuidados de salde se relaciona por processos de supervisao em que
o enfermeiro chefe se torna o elemento de referéncia no conhecimento das politicas da
organizacao, pelo que se trata de um dado a ter em conta na conducta dos enfermeiros

chefes da instituicdo onde se desenvolveu o estudo.

As competéncias dos enfermeiros especialistas sucedem e completam o conjunto de
dominios de competéncias do enfermeiro de cuidados gerais, independentemente da area
de especialidade. Essas competéncias abracam “as itens da educacdo dos clientes e dos
pares, de orientacdo, aconselhamento, lideranca e inclui a responsabilidade de descodificar,
disseminar e levar a cabo investiga¢do relevante, que permita avancar e melhorar a prdtica
da enfermagem” (Regulamento n.2 122/2011 p. 8648). Neste sentido ndo sdo preocupantes
os dados relativos as diferencas estatisticamente significativas encontradas entre as
categorias e itens dos padrdes de qualidade e ter ou ndo especialidade. A verdade é que
devido as especificacdes das competéncias atribuidas ao titulo de especialista se poderia
esperar um aumento das relaces dos itens com o facto de possuir especialidade, o que de
facto ndo se verificou expeto em duas itens (“Os enfermeiros supervisionam as atividades
que concretizam as intervengées de enfermagem e as atividades que delegam” em fungao
da prevengdo de complicagbes e “Os enfermeiros dominam o sistema de registos de
enfermagem”). Podemos assim pensar em duas situacGes: os bons cuidados de
enfermagem prestados pelos enfermeiros que ndo detém especialidade (o que denota
preocupacao, envolvimento e motivacdo), e o desanimo dos enfermeiros especialistas
perante o ndao reconhecimento profissional, legal e monetariamente pelo seu titulo de

especialista.

Uma pratica de cuidados de qualidade é aquela que é dirigida aos profissionais que
cuidam, ao cliente que os procuram, aos gestores que definem com as suas orientagdes e a
as suas opgoes as condi¢Ges necessarias a melhoria da qualidade dos cuidados oferecidos.
Requer preocupag¢do com o respeito pela pessoa, e uma utilizacdo logica e racional dos
diversos recursos disponiveis, de forma a promover a reflexdo sobre as exigéncias inerentes
a pratica de cuidados de enfermagem que se pretendem que sejam de qualidade (Hesbeen,

2001).
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De facto, houve alguns resultados mais surpreendentes a refletir que ressaltaram do
estudo: apenas 49,5% dos enfermeiros consideraram que envolvem “sempre” os
conviventes significativos do cliente no processo de cuidados; apenas 37,5% dos
enfermeiros identificaram “sempre” as situa¢des de saude chamando a atengdo para os
3,6% que responderam “poucas vezes” e os 2,7% “nunca”; apenas 40% dos enfermeiros
supervisionam as atividades de enfermagem incluindo as que delegam sendo que 7,3%
refere fazé-lo “poucas vezes”; apenas 41,4% dos enfermeiros avaliam as intervencdes que
contribuam para aumentar o bem-estar e a realizagdo das atividades de vida dos clientes,
onde 3,6% admite fazé-lo “poucas vezes” e 2,7% “nunca”; apenas 40,5% dos participantes
referiu planear “sempre” a alta do cliente de acordo com as suas necessidades sendo que
9% referiu fazé-lo “poucas vezes” e 2,7% “nunca”; 47,3% dos participantes mencionaram
dominar os registos de enfermagem ”as vezes” em que 7,1% o faz “poucas vezes”; as
politicas do hospital eram conhecidas “sempre” apenas por 36,6% dos enfermeiros e 11,6%

admitia conhecé-las “poucas vezes”.
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CONCLUSAO

A gualidade retrata um fendmeno de exponencial relevancia e preocupacdo na area
da saude, conduzindo a enfermagem, ao constante acompanhamento dessa tendéncia. No
entanto, devido a forte subjetividade da sua significancia, prestar cuidados de saude de
qualidade envolve um conjunto de estratégias e processos bem definidos e estruturados.

A investigacdo em enfermagem objetiva além de outros pontos a tomada de decisdo
baseada em evidéncia, a mudancga de praticas e comportamentos e a procura de responder
as necessidades em saude. Assim, espera-se que a informacdo gerada com o estudo de
investigacdo que descrevemos seja passivel de ser reconhecida como vdélida a fim de gerar
uma reflexdo suficientemente adequada de influenciar a pratica profissional dos

enfermeiros.

A Enfermagem sendo caracterizada por muitos como a arte do cuidar, engloba além
de conhecimentos técnicos e cientificos, toda uma relacdo interpessoal em que todos os
cuidados de enfermagem prestados integram um modelo holistico em que cada pessoa é
uma preocupagdo individualizada, dotada da sua dignidade humana e das suas escolhas de
vida. Integrar o cliente e cuidadores nos seus cuidados de salde acaba por ser uma
realidade diferenciadora que tem evoluido nos cuidados de enfermagem.

Na busca da melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem, a OE
definiu um conjunto de “Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem”, que devem

orientar os enfermeiros a agir de acordo com principios de exceléncia.

Na sua pratica clinica o enfermeiro gestor apresenta-se como o profissional que se
encontra em melhores condi¢des de identificar as necessidades do cliente, da sua equipa
de enfermagem e de reconhecer o impacto que os cuidados de enfermagem podem ter nos
ganhos em saude. As suas responsabilidades passam além da lideranca de uma equipa e da
garantia de resposta as necessidades dos clientes, por projetos de melhoria continua dos
servigos, por processos de formagdo continua da sua equipa e por processos continuos de
avaliacdo e desempenho. No desenrolar das suas fun¢Ges dirigidas a qualidade, suporta
também a gestdo de materiais e de recursos humanos, lida com o controlo de custos e a

area financeira assim como monitoriza todo um servigo.
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A Qualidade assistencial e os cuidados seguros e de exceléncia ao serem considerados
uma prioridade para todos os profissionais de salde, nomeadamente para os enfermeiros,
exige destes esforco, compromisso e dedicacdo e exige das organiza¢gdes de saude
condicOes ideais para a efetivacdo desses cuidados, quer a nivel de condicbes fisicas,
materiais, de recursos humanos e mesmo motivacionais. Os enfermeiros gestores acabam
por ter neste departamento um papel fundamental, desde identificarem e alertarem para
situacdes de risco, assim como planearem e implementarem mudancas estratégicas até ao
despertar das consciéncias e acdes dos enfermeiros das suas equipas para a
responsabilidade de prestarem cuidados de enfermagem com qualidade. Tém também um
papel ativo ao encorajar vinculos de ligacdo entre a organizacdo e os clientes. O enfermeiro
gestor surge assim como um condutor e intermedidrio da qualidade dos cuidados de
enfermagem. Tal como a gestdo na saude, os enfermeiros gestores devem adaptar-se as
constantes mudancas gerenciais fazendo face as exigéncias sociais, tecnoldgicas,

economicistas e politicas.

Cabe aos enfermeiros o estabelecer de prioridades, a tomada de decisdo, o
planeamento estratégico, a implementacdo de ac¢des e a sua avaliagdo de modo continuo,
concreto, efetivo e responsavel de modo a induzir no cliente um desenvolvimento pessoal e
social com vista a atingir melhor saude. O empenhamento na melhoria da qualidade requer
dos enfermeiros uma elucidagdo e articulagao entre o que estes fazem e o impacto das suas
acdes nos resultados e ganhos em saude. A necessidade de evolugdo organizacional
entende a percecdo da necessidade de mudanga e reformulagao dos atos mas encontra o
seu maior desafio na forma de o fazer. Dai que a reflexdo a partir da acdo e consequente
planeamento e avaliagdo fornecam um processo dindmico de novas perspetivas de

conhecimento que integram o ciclo da melhoria da qualidade.

O presente estudo objetivou o conhecimento da perce¢do dos enfermeiros em relacdo
as caracteristicas e atividades do seu servigo relacionando as atividades de enfermagem
que contribuem para a qualidade dos cuidados. Verificou-se que “Sempre” e “As vezes”
foram as respostas maioritarias aos itens dos padrdes de qualidade.

Os resultados evidenciaram que os enfermeiros se preocupam com a qualidade do seu
servico e percecionam o enfermeiro gestor preocupado com a qualidade assistencial.
Apesar de percecionarem condi¢des positivas a nivel das condi¢des do servigo, denotam

uma grande preocupa¢do nomeadamente a nivel de recursos humanos, uma vez que

124



Olhares da Enfermagem sobre a qualidade assistencial num Centro Materno Infantil

explicitaram uma grande percentagem negativa em relacdao a dotacdao de enfermeiros do
seu servigo.

As caracteristicas sociodemograficas ndao demonstraram grande relacdo com a
percecao dos enfermeiros relativamente aos padrdes de qualidade. Apenas a Promocao da
Saude mostrou ser mais percecionada e efetivada pelos solteiros, o que a nivel de literatura
ndo se encontrou justificacdo para tal.

As caracteristicas profissionais ndo influenciaram a percecdo dos enfermeiros sobre os
padroes de qualidade. Ndao se encontrou nenhuma relacdo entre os anos de exercicio
profissional e a percecao dos enfermeiros. Os anos de exercicio profissional no atual servigo
apenas mostraram uma correlagdo negativa estatisticamente significativa com a promoc¢ao
da saude. Apesar da maioria dos participantes ser detentor de uma especialidade apenas
foi encontrada relacdo entre esse fator e um item da prevencdo de complicagGes e um item
da organizacdo dos cuidados de enfermagem.

A satisfacdo do cliente surgiu como a categoria dos padrGes de qualidade mais
percecionada pelos enfermeiros, seguido da Prevencdo de Complicagcdes e do Bem-Estar e

Autocuidado.

A gestdo de qualidade de um servico assenta na concecdo de climas organizacionais
onde se identificam necessidades e propiciam possibilidades de melhoria. Resultante dos
resultados obtidos neste estudo os enfermeiros gestores da instituicio obtém dados
(nomeadamente os a seguir indicados) de forma a refletirem sobre potenciais processos de
gestdo e de modificar habitos da sua equipa de enfermagem a fim de melhorar a qualidade
dos cuidados de enfermagem. Possibilidade de fornecer formagdo de temas especificos aos
enfermeiros da instituicdo surge como uma vantagem da realiza¢do deste estudo.

Apesar da importancia dada a reorganiza¢do da autonomia do cliente, da preparacgao
atempada e eficiente da alta, da integracdo e preparac¢do do prestador de cuidados, assim
como a gestdo do regime terapéutico, verificdmos que ainda existem algumas falhas
relativamente a aplicagdo e reflexdo deste conhecimento baseado na evidéncia. A verdade
é que ha um esforco para envolver o cliente e a familia nos cuidados prestados mas tal
ainda ndo se encontra totalmente enraizado nas a¢des dos enfermeiros da institui¢ao.

O processo de documentar faculta além de informagdo documental legal a
continuidade de cuidados, pelo que os enfermeiros gestores da instituicdo devem refletir
nos resultados obtidos, de forma a melhora-los de modo a que funcionem como

indicadores de resultado e contribuam para uma gestao eficiente do servico.
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O conhecimento das politicas da instituicdo, a referéncia de situagGes problematicas, a
supervisdo de intervencbes delegadas, a avaliacdo de intervengGes e a identificacdo de
situacdes de salde e recursos do cliente deveriam ser outras estratégias a ser melhoradas e
aperfeicoadas pelos enfermeiros gestores para que a sua equipa rume aos cuidados de
gualidade.

A gestdo em enfermagem apresenta uma tendéncia para o desenvolvimento
profissional que se desenvolve e aperfeicoa com a formacao dos enfermeiros, sendo que os
enfermeiros gestores poderiam amenizar os resultados menos positivos resultantes do
estudo com a potencializacdo de formacgdes sejam de servico ou académicas.

Resumindo as areas relativas a promoc¢do da saude, da readaptacdo funcional e a
organizacao dos cuidados de enfermagem carecem de especial atencdo na instituicdo do
estudo. A dotacdo dos servicos foi um item bastante expressivo de preocupacdo pelos
enfermeiros, sendo um dado que os enfermeiros gestores deveriam ter em conta para a

gestdo de qualidade do seu servico.

Face a elaboracdao do estudo podera dizer-se que seria importante a aplicacdo da
Escala de Percegdo das atividades de Enfermagem que contribuem para a qualidade de
cuidados (EPAECQC) a outros servigcos de enfermagem para termos de comparacdo, assim
como um estudo real acerca das necessidades de dotacbes seguras de enfermeiros e do
impacto do trabalho dos especialistas nos resultados em saude. Poderia também ser
benéfico a elaboragdo de outros estudos relativos ao projeto de padrdes de qualidade da
OE, uma vez que a premissa de qualidade de encontra cada vez mais enraizada nos

cuidados de saude.

Melhorar continuamente o exercicio profissional e apresentar cuidados com niveis
elevados de qualidade sdo sem duvida dois aspetos importantissimos na ac¢do dos
enfermeiros. Assim, resta esperar que cada um dé o melhor de si, para que o sentimento de
pertenca e de produgdo de um bem de qualidade seja transversal a toda a organizacdo. O
aumento de uma maior responsabilidade perante a nossa profissdo, passa por um dia

podermos ser nds os profissionais e noutro dia podermos ser o cliente.
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- Enfermagem sobre a Qualidade Assistencial num
Sermae 0 FOrs0 Centro Materno Infantil”

(J e S E P Questionario inserido na Tese de Mestrado “Olhares da

A qualidade em saulde exige um crescente nimero de estratégias e condigdes, devendo ser
imperiosamente determinada e avaliada, assumindo-se uma tarefa multiprofissional, assim a
Ordem dos Enfermeiros expressa que “nem a qualidade em satde se obtém apenas com o
exercicio profissional dos enfermeiros, nem o exercicio profissional dos enfermeiros pode ser
negligenciado, ou deixado invisivel, nos esforgos para obter qualidade em saude” (OE, 2001, p.

6).

O questiondrio apresentado insere-se numa investigagdo no ambito da dissertagdo de
Mestrado do curso de Mestrado em Diregdo e Chefias de Servicos de Enfermagem, a realizar na
Escola Superior de Enfermagem do Porto, intitulada “Olhares de Enfermagem sobre a Qualidade

I

Assistencial num Centro Materno Infantil”. Apresenta como objetivo conhecer a percegdo dos
enfermeiros sobre a qualidade dos cuidados que garantem a assisténcia num Centro Materno

Infantil, em articulagdo com os padrdes de qualidade da Ordem dos Enfermeiros.

O questionario é repartido em trés grupos distintos facilmente identificados.

Pego para que leia atentamente as instrugdes e as questdes realizadas. As suas respostas
serdo confidenciais, e a sua participagdo € voluntdria, sendo assegurado o anonimato dos
dados/repostas fornecidas.

O tempo estimado de preenchimento é de 5 a 10 minutos.

Agradeco desde ja a sua colaboragdo.
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- Enfermagem sobre a Qualidade Assistencial num
Sparsaey 0 FOrs0 Centro Materno Infantil”

(J e S e P Questionario inserido na Tese de Mestrado “Olhares da

GRUPO |

- Caracteristicas do servigo -

Considerando o conhecimento que tem sobre o servigo onde exerce fungdes, pego que
exprima a sua opinido face as seguintes afirmagdes:

1. Na sua opinido, no servigo onde trabalha os enfermeiros preocupam-se com a garantia
da qualidade assistencial?

o Nada a Pouco o Muito o Muitissimo

2. Na sua opinido o servigo onde trabalha tem condi¢es para garantir uma qualidade
assistencial?

| a Nada o Pouco a Muito a Muitissimo |

3. Ofa) gestor (a) do seu servigo preocupa-se com a garantia da qualidade?

| o Nada o Pouco a Muito o Muitissimo |

4. Na sua opinido a dotagdo do seu servigo garante a qualidade assistencial?

| o Nada o Pouco o Muito o Muitissimo |
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(J e S e P Questionario inserido na Tese de Mestrado “Olhares da

- Enfermagem sobre a Qualidade Assistencial num
Sermae 0 FOrs0 Centro Materno Infantil”

Grupo Il

- Escala de percegdo das atividades de Enfermagem -

1 - Enquanto enfermeiro, expresse a sua opinido

Numa escala de 1 a 4, considere: )
1- Nunca: 2- Poucas vezes; 3- As vezes: 4- Sempre

1.1 - A satisfacdo do cliente 1 2 3
a) Os enfermeiros demonstram respeito pelas capacidades, o o o
crengas, valores e desejos da natureza individual do cliente
nos cuidados que prestam

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

cliente individual no processo de cuidados

1.2 - A promogdo da satide 1 2 3
a) Os enfermeiros identificam as situagbes de saude da o o o
populacdo e dos recursos do cliente / familia e comunidade
b) Os enfermeiros aproveitam o internamento para promover o o o)
estilos de vida saudaveis
c¢) Os enfermeiros fornecem informagdo geradora de o o o
aprendizagem cognitiva e de novas capacidades pelo cliente

1.3 - A prevengao de complicagoes 1 2 3
a) Os enfermeiros identificam os problemas potenciais do o o o)
cliente

b) Os enfermeiros prescrevem e implementam intervengdes o o o
com vista a prevencdo de complicagdes

c) Os enfermeiros avaliam as intervengbes que contribuem o ] o
para evitar problemas ou minimizar os efeitos indesejaveis

d) Os enfermeiros demonstram o rigor técnico / cientifico na o o e}
implementacgdo das intervengdes de enfermagem.

e) Os enfermeiros referenciam situagbes problematicas o o o
identificadas para outros profissionais, de acordo com os
mandatos sociais.

f) Os enfermeiros supervisionam as atividades que o o o
concretizam as intervengdes de enfermagem e as atividades
que delegam.
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Q

8)

e S E P Questionario inserido na Tese de Mestrado “Olhares da
S o e Enfermagem sobre a Qualidade Assistencial num
SrerwiEe 0 POt Centro Materno Infantil”

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

1.4 -0 Bem-estar e o autocuidado

a)

b)

c)

d)

e)

f)

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

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

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

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

Os enfermeiros referenciam situagdes problematicas
identificadas que contribuam para aumentar o bem-estar e
a realizagdo das atividades de vida dos clientes.

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

1.5 -A readaptagdo funcional

a)

b)

c)

d)

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

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

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

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

1.6 -A organizagdo dos cuidados de enfermagem

a)

b)

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

o}
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Questionario inserido na Tese de Mestrado “Olhares da

(J gg? P Enfermagem sobre a Qualidade Assistencial num

enrermasem <0 Porea Centro Materno Infantil”

Grupo Il

- Caracteristicas sociodemograficas e profissionais -

1 - Servico

2 — Perfil sociodemografico:
2.1 - Género: Feminino 'l Masculino ]
2.2 —Estado Civil: Casado | Solteiro | Divorciado | Outros|

2.3 —Idade: (Anos completos em 31/12/2018)

3 — Perfil Profissional:
3.1 - Anos de exercicio profissional:
3.2 - Anos no atual servigo:
3.4 — Com Especialidade [© Sem Especialidade ™

Area de especialidade:

2.7 — Outros graus académicos:
Pds-Graduagdo:

Mestrado:

Doutoramento:

Agradeco a sua colaboragdo neste estudo
Muito obrigada
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ANEXO Il — Projeto aprovado pela Escola Superior de Enfermagem do Porto
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Informacao sobre o Despacho do CTC relativo ao Pedido de
Admissao a Dissertacao de Ana Isabel Condés Tomaz

Secretariado CTC <secretariado.ctc@esenf.pt>
qui 09-11, 15:22
Vocé; ep6890@esenf.pt; 'mmartins' (mmartins@esenf.pt); maria manuela Martins

(mmmartins1956@gmail.com)

Exmos.(as) Senhores(as),

Relativamente ao assunto em epigrafe, damos conhecimento a V. Exas. do teor do despacho
exarado sobre o mesmo, em reunido do Conselho Técnico-Cientifico de 06/11/2017:

“Apreciada a proposta de tema e o teor do plano de trabalho, tendo em conta a observagdo dos
requisitos regulamentares e o parecer do coordenador da UCP FGE-FGE, o CTC decidiu aceitar o
pedido da admissdo a dissertagdo. Fica registado o tema.”

Com os meus melhores cumprimentos,

Otilia Barbosa
Secretariado do Conselho Técnico-Cientifico
E-mail: secretariado.ctc@esenf.pt

Escola Superior de Enfermagem do Porto
Rua Dr. Antdnio Bernardino de Almeida
4200-072 Porto

Email esep@esenf.pt

Telef +35122507 3500 Ext. 190

Fax +351 22 509 63 37
http://portal.esenf.pt
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ANEXO IIl - Autorizagdo da Comissdo de Etica e Conselho de Administragdo
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REPUBLICA ; SERVICO NACIONAL
PORTUGUESA 0 SN DE SAUDE centro hospita\[a'fl"

do Porto
SAUDE

Exma. Sra. Enf.2 Ana Tomaz
Rua D. Afonso Henriques n.2 4248 4.3B
4425-593 Aguas Santas - Maia

ASSUNTO: Trabalho Académico — Mestrado - “Olhares de Enfermagem sobre a Qualidade Assistencial

num Centro Materno Infantil” — N/ REF.2 2017.162(138-DEFI /130-CES)

0 Conselho de Administragdo do CHP autoriza a realizagdo do estudo acima mencionado, a realizar no
Centro Materno Infantil do Norte desta Institui¢do e tendo como Investigador Principal a Enf.2 Ana
Tomaz.

0 estudo foi previamente analisado pela Comissdo de Etica para a Sadde, pelo Gabinete Coordenador
de Investigagdo, pela Direcdo do Departamento de Ensino, Formagdo e Investigagdo do CHP, pela
Direcio de Enfermagem e pelo Presidente do Conselho de Administragdo, tendo obtido parecer

favorével.

Cumprimentos,

M| Al
RI"3 ez o

Dr.* ELIA GOM

CONSELﬁ? ?

Dr. PAULO BARBOSA

* Em todas as eventuais comunicagdes posteriores sobre este estudo é indispensavel indicar a nossa ref.2.
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‘9 REPUBLICA SN SERVIGO NACIONAL
%~ PORTUGUESA i DE SAUDE centro hospitalar

do Porto
SAUDE

APRECIACAO E PARECER PARA A REALIZAGAO DE TRABALHO ACADEMICO - MESTRADO

Titulo: “Olhares de Enfermagem sobre a Qualidade | Ref.2: 2017.162(138-DEFI /130-

Assistencial num Centro Materno Infantil” CES)
- 7lﬁ777 - Investigador: \
Enf.2 Ana Tomaz
: . |CMIN . |
DIREGAO DE ENFERMAGEM: PRESIDENTE DO CONSELHO DE

ADMINISTRACAO:

| £2 PARECER FAVORAVEL ¢ PARECER FAVORAVEL
|
‘ (3 PARECER NAO FAVORAVEL (3 PARECER NAO FAVORAVEL
i JV-
T
Data: m&ﬁ%&j’ Data: ZOHZ /o/

Dr. PAULO BARBOSA

Em conforfpidade. Pode ser autorizado

A\
\

CHP - GeemesRer DEF|
 ANTONID MANUEL SIIVA Hora A1

! Enf. Superyisor ] c
N Ordem 16653 Ass.
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REPUBLICA SN SERVIGO NACIONAL ;
PORTUGUESA DE SAUDE centro hospitalar

do Porto
SAUDE

COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE
APRECIAGAO E VOTAGAO DO PARECER

| Deliberagao ~ [Daa 2.11- o] + | Orgéo: Reunido Plenaria

‘ T|tulo “Olhares de Enfermagem sobre a Qualidade Assistencial ‘ Ref.: 2017.162(138-DEFI /130-CES)|
| num Centro Materno Infantil” ‘

| Profocolo/Versdo: | Promotor. 7 | Investigador;
| | ofa) préprio(a) | Ana Tomaz
‘ ; | Aluna ESEP

A Comissao de Etica para a Salide — CES do CHP, ao abrigo do disposto no Decreto-Lei n.® 97/95, de 10
de Maio, em reunido realizada nesta data, apreciou a fundamentagéo do relator sobre o pedido de
parecer para a realizagio do TRABALHO ACADEMICO MESTRADO acima referenciado:

Ouvido o Relator, o processo foi votado pelos Membros da CES presentes:

Presidente: Dr.? Luisa Bemardo
Vice-Presidente: Dr.? Paulina Aguiar

Dr.2 Fernanda Manuela, Enf.2 Paula Duarte, Prof.? Doutora Carla Teixeira, Prof.? Doutoreﬂ\ﬁ/arlym
Aratjo Jorge, Dr. Gongalo Senhoraes Senra.

Resultado da votagéo:

PARECER FAVORAVEL
PAREQER FAVORAVEL

A deliberagéo foi aprovada por unanimidade.

Pelo que se submete & considerag&o superior. ' Q//Z & /%
Br./SEVERO TORRES
Assessor do Presidente do Conselho de Administragdo

Data 3 2. |l. 2= [+

A Presidente da CES B

e ) C
YOO D NP, =
Dr.2 Luisa Bernardo

Imp.10/2009
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ANEXO IV — Consentimento do autor para utilizagdao da escala
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DECLARACAO

Maria Manuela Ferreira Pereira da Silva Martins, Professora Coordenadora da Escola
Superior de Enfermagem Cidade do Porto, Doutorada em Ciéncias de Enfermagem pela
Universidade do Porto, declara, dar autorizacdo para o uso da Escala de Percecdo das
atividades de Enfermagem que contribuem para a qualidade de cuidados (EPAECQC) -
MARTINS, MM; GOLGCALVES, M.N..

Sendo que a sua utilizacgdo implica no final do trabalho ter dados sobre o
comportamento da escala na populacdo em que vai ser aplicada, bem com a sua
referenciacdo nas publicacGes que venham ocorrer.

Porto, 21 de novembro de 2017

(Maria Manuela Ferreira Pereira da Silva Martins)

150



