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O Impacto da duracao dos turnos na percecao da qualidade dos cuidados de enfermagem

RESUMO

A garantia da qualidade dos cuidados constitui, atualmente, um objetivo central para as
organizacoes de salde, resultando da combinacdo entre a eficacia e eficiéncia dos
processos, a seguranca dos clientes e a satisfacao das suas necessidades.

Tendo como objetivo promover a qualidade dos cuidados de enfermagem e orientar o
exercicio profissional dos enfermeiros, a Ordem dos Enfermeiros emitiu em 2002 os Padrées
de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem. Estes descritivos serviram como base para a
elaboracao de uma ferramenta para avaliar a percecao da qualidade dos cuidados de
enfermagem, a Escala de percecao das atividades de enfermagem que contribuem para a
qualidade dos cuidados (EPAECQC).

Cabe, no entanto, as organizacdes de salide e aos seus gestores, garantir as condicoes
necessarias para promover o bem-estar dos profissionais e a qualidade dos cuidados de
salde, nomeadamente através de boas praticas em gestdo de recursos humanos.

De acordo com a literatura, os turnos de enfermagem mais prolongados podem potenciar a
fadiga, o stress e a ocorréncia de acidentes, comprometendo a seguranca e qualidade dos
cuidados. No entanto, o nivel de satisfacdo com a pratica de turnos mais prolongados (12
horas) nao é consensual entre os enfermeiros, sendo muitas vezes preferidos.

Com base nestes pressupostos, desenvolvemos um estudo quantitativo, de acordo com o
paradigma positivista e natureza descritivo-correlacional, com o objetivo de avaliar o
impacto da duragao dos turnos na percecao da qualidade dos cuidados de enfermagem e na
satisfacao dos profissionais. Para tal, foi elaborado e aplicado um instrumento de recolha
de dados, a uma amostra aleatoria de 111 enfermeiros de um hospital privado no Porto, com
um nivel de confianca de 95% e margem de erro de 4,76%, tendo em consideracao aspetos
éticos. A recolha de dados decorreu entre dezembro de 2018 e fevereiro de 2019.

Apos a recolha e andlise estatistica dos dados, o score médio obtido com a aplicacdo da
escala foi de 80,1 pontos dum total de 96 pontos possiveis da mesma, confirmando a
existéncia de uma percecdo da qualidade muito boa.

Ao cruzar as varidveis em estudo, nao verificamos uma associacdo estatisticamente
significativa entre a duracao dos turnos e a percecao da qualidade total dos cuidados de
enfermagem (p>0,05), sendo estatisticamente significativa apenas na dimensao do “bem-
estar e autocuidado” (p=0,04).

No entanto, foi possivel observar uma associacao estatisticamente significativa (p=0,026)
entre a duracgao dos turnos e a satisfacao dos profissionais, sendo esta superior em turnos
de seis horas, seguida dos turnos de 12 horas e finalmente pelos turnos de oito a dez horas.

Face aos resultados obtidos, o conhecimento da percecao dos profissionais acerca qualidade
dos cuidados assim como a sua satisfacdo com os horarios praticados, permitirao a
consolidacao de praticas ou aplicacdo de medidas de melhoria continua no ambito da gestao
em enfermagem.

Palavras chave: Enfermagem; Qualidade em salde; Cuidados de enfermagem; Seguranca do
doente; Duracao dos turnos; Satisfacao profissional.
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ABSTRACT

Title: The impact of shift length in nursing care quality perception on a private hospital in
Porto.

The care quality assurance, represents nowadays, a central goal for the healthcare
organizations, resulting from the combination of process efficacy and efficiency, patient
safety and the satisfaction of theirs needs.

Having the aim of promoting nursing quality care and direct their professional exercise, the
Portuguese Nursing Order, issued in 2002 the Nursing Quality Care Standards, which served
as a basis for the development of a tool that allows the quality perception assessment, the
Scale of Perception of Nursing Activities that Contribute to Nursing Care Quality (EPAECQC).

However, the healthcare organizations and their health managers have the responsibility of
assuring conditions that promote professional well-being and health care quality, namely
through appropriate human resources management practices.

According to the literature, longer nursing shifts may improve fatigue, stress, accidents,
compromising the patient safety and care quality. However, the level of satisfaction with
longer shifts (twelve-hours) it’s not consensual among nurses, being sometimes preferred.

Based on these assumptions, we developed a quantitative study, according with the
positivist paradigm and descriptive-correlational nature, with the aim of assessing the
impact of shift length in nursing care quality perception, as well as in professional
satisfaction. To do so, we constructed and applied a data collect instrument to a random
sample of 111 nurses of a private hospital in Oporto, with a 95% confidence level and 4,76%
of error margin, attending ethical concerns. The data was collected from November 2018 to
February 2019.

After collecting and analysing the data, we obtained a medium score with the scale of 80,1
points, within 96 possible points, confirming the existence of a very good care quality
perception.

Crossing the variables in study, there was no significant statistical association between shift
length and total quality care perception (p>0,05), being statistically significative only on
“well-being and self-care” dimension (p=0,04).

However, it was possible to see a significant statistical association (p=0,026) between the
shift length and professional satisfaction, as it was higher in six-hour shifts, followed by
twelve-hour shifts, and finally, eight to ten-hour shifts.

Facing these results, the knowledge about the professional’s care quality perception and
their satisfaction with their schedules, will allow practice consolidation or improvement
measures within nursing management.

Key words: Nursing; Healthcare quality; Nursing care; Patient Safety; Shift length;
Professional satisfaction.
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NOTA INTRODUTORIA

Novos tempos, novos desafios. Vivemos num mundo em constante transformacao,
ao nivel econémico, social, tecnoldgico e cultural, onde as mudancas se processam a um
ritmo acelerado, forcando as empresas a constantes adaptacdes para dar resposta a

crescente exigéncia por parte dos clientes.

A saude, enquanto area “provedora” de servicos, ndo fica alheia a esta realidade. O
cliente atual, procura um servico que nao so satisfaca as suas necessidades, mas que o faca
de forma rapida e eficaz, evitando a ocorréncia de eventos indesejados. E neste contexto
que se evidencia a importancia da garantia da qualidade dos cuidados em saude, definida
por alguns autores como o resultado da conjugacdao de elementos como a eficacia, a

eficiéncia, a seguranca e a experiéncia do cliente.

Torna-se imperativo para qualquer organizacdo em saude, implementar medidas que
promovam nao so a qualidade ao nivel dos cuidados, mas também ao nivel da gestdo, que

garantam a sua subsisténcia e desenvolvimento perante a competitividade dos mercados.

De acordo com as teorias em torno da gestdao empresarial e da qualidade, é possivel
perceber o papel preponderante das pessoas, enquanto clientes e profissionais. No papel de
clientes, devem constituir o ponto de partida para qualquer organizacao, de acordo com a
identificacao das suas necessidades e expetativas que, ao serem satisfeitas ou superadas,

representam o sucesso da organizacao.

Por outro lado, enquanto trabalhadores, representam o motor das organizacdes,
cuja satisfacdo e motivacao se traduz invariavelmente em produtividade e eficiéncia,
salientando a necessidade de promocao de condicées que favorecam bem-estar e

compromisso dos colaboradores, tendo em conta as suas preferéncias e necessidades.

Falar de qualidade implica necessariamente abordar o conceito de seguranca dos
cuidados. Ja Florence Nightingale reforcava a necessidade de proteger os doentes de
acontecimentos indesejados, decorrentes de tratamentos hospitalares. Nao sendo a saude
uma area de atividade isenta de riscos, € fundamental implementar estratégias que
protejam os clientes e profissionais, mitigando esses riscos ou minimizando o impacto
causado pelos acidentes. A confianca nos prestadores de cuidados, fundamental para o
estabelecimento de relacdes terapéuticas, depende inevitavelmente da seguranca dos
cuidados, sendo esta responsavel também pela reducdo drastica de custos (evitaveis) em

saude, assim como da melhoria da experiéncia do cliente.
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Em termos organizacionais, nomeadamente na area da gestao de pessoas, varios sao
os fatores que influenciam a satisfacao e a performance dos profissionais, como o
reconhecimento profissional, a remuneracdao, a possibilidade de desenvolvimento e
progressao na carreira, o tipo de horario praticado, as condicdes de trabalho e o impacto na

vida pessoal e familiar.

Parece-nos, portanto, evidente que a promocao de condicoes de trabalho que
favorecam o bem-estar e motivacao dos colaboradores, se traduzira possivelmente numa

melhoria da seguranca e qualidade dos cuidados.

De acordo com a literatura consultada, varios estudos associam a pratica de turnos
de enfermagem mais prolongados (12 horas) a uma maior propensao para a fadiga, assim
como a um acrescido risco de ocorréncia de erros e acidentes. No entanto, parece nao existir
consenso na relacao existente entre a duracao dos horarios de trabalho e a satisfacdo dos

profissionais.

De forma a delinear o problema em estudo, uma vez que os turnos de 12 horas
constituem uma pratica habitual em algumas equipas de enfermagem da instituicao onde
decorreu o estudo, pareceu-nos importante perceber se existe alguma associacao entre a
duracao dos turnos e a percecao da qualidade dos cuidados de enfermagem, assim como a
satisfacao dos profissionais. Nesse sentido, desenvolvemos um estudo quantitativo,
transversal, de natureza descritivo-correlacional, com o objetivo de responder a nossa
questao de partida: “Qual o impacto da duracao dos turnos na percecao da qualidade dos

cuidados de enfermagem?”.

Pretendemos com os resultados da nossa investigacao, além de descrever o modo
como a qualidade é percecionada pelos enfermeiros da instituicao, fornecer dados que
permitam a manutencao ou revisao dos horarios em vigor, com vista a melhoria continua da
qualidade e satisfacdo dos colaboradores. Este aspeto permitira ainda favorecer o meu
desenvolvimento profissional enquanto enfermeiro gestor (desde 2015) na unidade onde o

estudo se desenvolve.

O estudo foi realizado num hospital privado do Porto. Trata-se de um hospital
pertencente ao grupo José de Mello Salde, inaugurado em junho de 2010. A unidade dispoe
de 154 camas de internamento, oito salas de bloco operatério, trés salas de bloco de partos,
uma unidade de cuidados intensivos polivalente de adultos, uma unidade de cuidados
intensivos neonatais, 122 gabinetes de consulta, atendimento permanente de adultos e
criancas, um hospital de dia oncologico, servico de medicina fisica e reabilitacao, servico
de exames especiais (Cardiologia, Gastrenterologia, Ginecologia, Imuno-Alergologia,
Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Pneumologia e Urologia), assim como uma oferta

abrangente em termos de meios complementares de diagndstico e imagiologia.
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Apresenta como valores fundamentais o respeito pela dignidade e bem-estar da
pessoa, o desenvolvimento humano, a competéncia e a inovacao, tendo alcancado em 2018
o certificado de acreditacao pela Joint Commission Internacional (JCI), fazendo da

qualidade dos cuidados uma questao central para a organizacao.

Em relacao a estrutura do relatorio, optamos por uma organizacdo em quatro partes
distintas. Na primeira parte do trabalho pretendemos fazer um breve enquadramento
conceptual acerca dos temas centrais do nosso estudo, como a qualidade dos cuidados e a

gestao de recursos humanos em enfermagem.

No que diz respeito a qualidade, apds um breve enquadramento historico e evolugcao
do seu conceito, procuramos perceber a importancia que detém na area da salde,
abordando ainda questdes relacionadas com a seguranca dos cuidados que, sendo
influenciada pela conjugacao de varios fatores de ordem individual e organizacional, tem
um enorme impacto na experiéncia do cliente, satisfacdo dos profissionais e na qualidade
dos cuidados de enfermagem. Ainda neste ambito, sdo apresentados os elementos
constituintes dos Padrées de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem (PQCE) da Ordem dos
Enfermeiros (OE), cujos enunciados descritivos serviram como base para a construcao da
ferramenta utilizada na nossa investigacao, a Escala de Percecao da Atividades de

Enfermagem que Contribuem para a Qualidade dos Cuidados (APAECCQ).

No campo da gestdo, apos uma breve resenha historica, com foco na gestdo de
pessoas, analisamos o seu impacto na area da saude, especificamente em enfermagem,
passando pelo papel do enfermeiro gestor. Sendo os horarios de enfermagem uma das
variaveis em estudo, pareceu-nos pertinente abordar a legislacdo em torno dessa tematica,
o impacto do trabalho por turnos e, por fim, uma revisao da literatura em relacao ao impacto

dos turnos de doze horas.

Na segunda parte apresentamos todo o enquadramento metodoldégico, desde a
finalidade, os objetivos tracados, as hipoteses de investigacdo e as variaveis em estudo. Em
relacdo ao desenho do estudo, é apresentado o tipo de estudo a realizar, definida a
populacao e amostra, o procedimento e instrumento de recolha de dados, assim como o seu

tratamento.

Na terceira parte do relatério, sao apresentados os principais resultados decorrentes
da nossa investigacdo, com recurso a estatistica descritiva e inferencial para a analise da
relacdo entre as variaveis. Estes resultados sdo discutidos numa quarta fase do trabalho,
tendo por base a comparacdo com outras evidencias disponiveis na literatura consultada,

permitindo retirar algumas elacdes quanto as hipoteses em estudo.

Finalmente, antes de apresentar a bibliografia consultada e os anexos de relevo,
tecemos algumas conclusdes no que diz respeito a consecucao dos objetivos propostos para

este estudo de investigacao, efetuando uma reflexao acerca das limitacées e dificuldades
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sentidas ao longo do processo de investigacao. Com base nos resultados alcancados deixamos

ainda algumas propostas para investigacoes futuras.
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1. DA QUALIDADE EM SAUDE A ORGANIZAGCAO DOS CUIDADOS DE
ENFERMAGEM

E incontestavel a importancia da promocdo da qualidade e seguranca dos cuidados
de enfermagem, assim como a satisfacdo das necessidades dos clientes. Porém, o seu
conceito reveste-se de um caracter subjetivo, pois depende da forma como cada pessoa a
perceciona a “qualidade” do servico que lhe é prestado. Ao longo deste capitulo procuramos
definir os conceitos de qualidade e seguranca dos cuidados, assim como os fatores
concorrentes para a sua garantia, com especial énfase na sua importancia no ambito dos

cuidados de enfermagem.

1.1 Evolucao do conceito de Qualidade

Qualidade, uma palavra tantas vezes utilizada no dia a dia e, no entanto, tao dificil
de definir. E inegavel que, independentemente da utilizacdo que cada um lhe da, deseja
que seja com valor favoravel: comida com qualidade, musica de qualidade, qualidade de
construcdo de um carro, educacao com qualidade, futebol de qualidade e cuidados de salde

com qualidade, sendo varias as aplicacdes que pode assumir (figura 1).
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Figura 1: Qualidade percebida pelo cliente
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Fonte: Adaptado de Pires, 2012

De acordo com a literatura, a origem e o énfase no conceito de qualidade parecem
estar associados a revolucao industrial, em especial a primeira e segunda guerra mundial,
nas quais se verificaram inimeras lacunas em termos de concecao e construcao do material
bélico, ndo cumprindo as especificacdes pretendidas. Este facto esta na origem da primeira
funcao relacionada com a qualidade - os inspetores. No entanto, a sua responsabilidade nao

ia além da garantia da conformidade dos produtos com o planeado (Morais, 2005).

Com o passar dos anos, acompanhando o desenvolvimento tecnoldgico, foi-se
intensificando o nivel de complexidade dos processos, a par de uma crescente exigéncia por
parte dos consumidores, forcando as organizacées a formalizar a garantia da qualidade,

como parte do processo de gestao das mesmas (Morais, 2005; Nunes, 2009).

Figura 2: Evolucao historica do conceito de qualidade
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Fonte: Vilar, 2013
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Ha medida que assistimos ao desenvolvimento do conceito de qualidade (Figura 2),
em paralelismo com as Teorias da Gestao, € possivel observar que esta que evolui desde o
mero controlo produto ou servico final (Taylorismo), passando pela gestao dos processos e
tarefas, e posteriormente, com énfase cada vez maior nas pessoas, releva-se a importancia
dos ciclos de melhoria continua e da satisfacdo dos clientes, como garantias da qualidade
(Morais, 2005).

Surge entado na década de 80 o conceito de gestdo da qualidade total, tendo como
pressuposto o envolvimento de todos os membros da organizacdo na melhoria continua dos
processos e da qualidade dos produtos/ servicos, a identificacao e procura da satisfacao das

necessidades dos clientes, assente numa gestao eficiente dos recursos (Pires, 2012).

Tendo por base essa linha de pensamento, a Norma ISO 9001: 2008 (2008), apresenta
uma abordagem da qualidade por processos, onde € salientada a importancia do consumidor,
enquanto responsavel pelos inputs que definem os requisitos dos bens/servicos a produzir.
0 seu nivel de satisfacdo com o bem ou servico fornecido, deve ainda servir como

impulsionador de ciclos de melhoria para a organizacao (figura3).

Figura 3: Modelo de sistema de gestao da qualidade baseado em processos
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Fonte: Norma portuguesa EN ISO 9001:2008 - Sistemas de Gestao da qualidade, 2008, p.8

Varios foram os autores que pela reflexao e consequente dedicacao ao tema de
qualidade, trouxeram um enorme contributo para a sua evolucao e implementacao ao nivel
das organizacdes. Consideramos importante destacar o papel desempenhado por William
Deming e Joseph Juran, enquanto percussores do movimento da qualidade, sem esquecer
outros autores como Philip Crosby, Armand Feigenbaum, Kaoru Ishikawa e Genishi Taguchi
(PNS 2011-2016, 2010).
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Edward Deming, considerado por muitos como o “pai da qualidade” a nivel mundial,
ficou conhecido por ter questionado o preconceito de que o aumento da qualidade acarreta
um aumento de custos, assim como pelo foco nas necessidades e expectativas do consumidor
como ponto de partida para a melhoria da qualidade. Deming salienta ainda a importancia
do envolvimento dos oOrgaos de gestao e da implementacdo de ciclos de melhoria,
desenvolvendo o Modelo Plan, Do, Check, Act (PDCA), mais conhecido como Ciclo de Deming
(Branco, 2012).

Com o nosso estudo pretendemos criar conhecimento que permita alimentar estes
ciclos de melhoria continua na procura de estratégias que promovam quer a qualidade dos

cuidados de enfermagem, quer a satisfacao profissional.

Na opinido de Joseph Juran, a obtencao da qualidade pode ser medida pelo nivel de
ajustamento do produto ou servico ao seu uso. Fica ainda conhecido pelo desenvolvimento
da Trilogia de Juran, na qual descreve os pontos em que se divide a gestao da qualidade:
Planeamento da qualidade (com base na identificacao dos consumidores e das suas
necessidades), Melhoria da qualidade (envolvendo os colaboradores, na consecucao dos
projetos de melhoria) e Controlo da qualidade (através da avaliacdo do grau de

concretizacao dos objetivos) (Vilar, 2013).

Na base do modelo de Philip Crosby encontramos os pressupostos de “zero defeitos”
e “fazer bem a primeira” (Morais, 2005), cujos principios ganham importancia na area da
saude, nomeadamente na prevencao de complicacdes, sendo uma das areas em estudo com

relevancia para a garantia da qualidade.

Analisando os modelos desenvolvidos por cada autor, é possivel verificar a
convergéncia em varios pontos comuns num sistema de gestdo da qualidade, como: a
importancia do envolvimento da gestao de topo, importancia do envolvimento e autonomia
dos colaboradores, importancia do estabelecimento de objetivos mensuraveis, a aplicacao
de ferramentas da qualidade (estatistica) para controlo e, acima de tudo, o foco no

consumidor (Vilar, 2013).

No caso particular de Portugal, Branco (2012) considera a adesao do pais a Comissao
Economica Europeia, através do Tratado de adesao (junho de 1985), como ponto de viragem
no que diz respeito ao foco das organizacdes para a implementacao de programas de gestao

da qualidade.

A abertura de fronteiras comerciais, conduziu ndao apenas a regulamentacao
externa, mais exigente nos processos de producao e controlo dos produtos, assim como ao
aumento da concorréncia, forcando as empresas nacionais a mudancas que lhes permitissem

ser mais competitivas, através da qualificacdo dos seus trabalhadores (Branco, 2012).

Em 1986, é criado o Instituto Portugués da qualidade (IPQ), através do Decreto-Lei

n.° 183/86, de 12 de julho, com o objetivo de assegurar a " (...) procura da qualidade de
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produtos e servicos para o aumento da qualidade de vida dos cidaddos, aumento da
competitividade das atividades econémicas num contexto de progressiva liberdade de

circulacéo de bens” (IPQ, 2019, em linha).

Internacionalmente, é importante ainda salientar a importancia da criacdo das
normas de organizacao internacional (ISO). Dada a diversidade de normas de boas praticas
em qualidade, houve a necessidade de as organizar, compilar e sistematizar em standards
de aplicabilidade internacional. Deste modo, as normas ISO mantém o seu caracter genérico
e de aplicacao universal, complementadas por normas especificas para determinadas areas

de atividade e/ou sistemas de gestao provenientes de sectores da industria (APCER, 2013).

Quadro 1: Familia de Normas 1SO 9000

Norma Campo de aplicacao
NP EN 1SO 9001:2008 Sistemas de Gestao da Qualidade - Requisitos.
NP EN ISO 9000: 2005 Fundamentos e Vocabulario - Descreve os principios fundamentais dos sistemas

de gestao da qualidade que sao objeto das normas da familia ISO 9000 e define
os termos relacionados.

NP EN SO 9004: 2011 Gestao do Sucesso sustentado de uma organizacao - Uma abordagem da gestao
pela qualidade.

NP EN 1SO 19011:2012 Linhas de orientacao para auditorias internas ou externas ao Sistema de Gestao
da Qualidade.

NP EN ISO 19011:2018 Diretrizes para Auditoria de Sistemas de Gestao

NP EN ISO 19011:2019 Substitui EN ISSO 19011:2018, decretando as linhas de orientacao para auditorias

a sistemas de gestao
Fonte: Vilar, 2013, p.18; IPQ, 2019.

Estas normas, em especial da familia ISO 9000 (Quadro 1), abordam varios aspetos
da gestao da qualidade, determinando linhas orientadores, requisitos e ferramentas,
permitindo as empresas e organizagdes a satisfacao das necessidades dos seus clientes assim

como a melhoria continua dos processos (Vilar, 2013).

1.1.2 Qualidade em saude

Como vimos anteriormente, independentemente do setor de atividade, a garantia
da qualidade e dos seus pressupostos, deve constituir um elemento central de qualquer

organizacao, incluindo as instituicdes de salde (Nunes, 2009).

Desta forma surge o conceito de qualidade em salde que, ndao podendo ser
dissociado da qualidade em geral, assenta nos mesmos pilares como o foco no cliente e na

satisfacdo das suas necessidades, a experiéncia do cliente como ponto de partida para a
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melhoria dos processos, o envolvimento de todos os membros da organizacao na definicao
dos processos e no rigor do seu cumprimento, que tendo por base a eficiéncia da

organizacao, culmina na construcao de uma cultura de qualidade.

Todos estes pressupostos estao na base do conceito de qualidade em salide proposto
no Plano Nacional de Salude - revisao e extensao a 2020 (2015, p.16), onde é definida como
“(...) a prestac@o de cuidados de satude acessiveis e equitativos, com um nivel profissional
o6timo, que tenha em conta os recursos disponiveis e consiga a adesdo e satisfacdo do
cidaddo (..) Implica, ainda, a adequacdo dos cuidados de saude das necessidades e

expectativas do cidaddo e o melhor desempenho possivel.”

Tendo a qualidade em salde um carater altamente subjetivo e complexo, uma vez
que esta amplamente associado a experiéncia individual do utilizador aquando do usufruto
de cuidados, é dificil definir o seu conceito. (Rego, 2011; Antonio e Teixeira, 2007). Campos
e Carneiro (2010) salientam também a variabilidade e imprevisibilidade inerente aos
cuidados de salde, dada a multiplicidade de pontos de vista dos utilizadores e

intervenientes, acentuando a complexidade deste setor de atividade.

Fragata (2011), destaca Avedis Donabedian como o verdadeiro impulsionador da
qualidade em salde, sendo responsavel pela sua primeira definicdo baseada na triade -
resultado, processo e estrutura, a qual foi adicionada anos mais tarde a seguranca. Para
o autor, a qualidade na salde pode ainda ser resumida numa triangulacdo entre a

efetividade, a experiéncia do doente e a seguranca (figura 4).

Figura 4: Componentes da qualidade na saide
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Fonte: Adaptado de Fragata, 2011

Seguindo os mesmos principios, em 1999, o Institute of Medicine da National
Academy of Science (Estados Unidos da América), refere que um servico de saude de
qualidade deve ser: seguro, eficaz, centrado no doente, atempado, eficiente e equitativo
(Silva, 2013).
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Mezomo (2001), defende a importancia do conceito de missdao da organizacao,
definindo a qualidade em salde como a “Adequacdo dos servicos (produtos) a missdo da
organizacdo comprometida com o pleno atendimento das necessidades de seus clientes”.
(p. 111).

Sendo a “pessoa” o foco de atencdo nos cuidados de saude, e tendo em conta os
principios defendidos pelos varios autores, € importante referir que na salde quase nao ha
margem para o erro, cujas consequéncias podem ser catastroficas, trazendo a ribalta a ideia

defendida por Philip Crosby de “zero defeitos”.

Esta ideia esta ainda presente na definicdo de qualidade e salde proposta pelo
National Health Service: “ (...)fazer as coisas certas, a primeira, as pessoas certas, no tempo

e local certo, com um baixo custo” (traduzido de NHS, 1993, p.23).

Com o objetivo de sistematizar o conceito de qualidade da saide, Donabedian (2003)
propée um modelo no qual esta resulta da combinacdo de dois vetores: A ciéncia e

tecnologia dos cuidados da salde e, por outro lado, a aplicacdo dessa ciéncia e tecnologia.

Do modelo constam ainda sete componentes da qualidade: Eficacia (resultados
obtidos), Efetividade (relacao entre os resultados obtidos e os standards definidos pelas
evidéncias cientificas), Eficiéncia (reducdo de custos sem compromisso da efetividade),
Otimizacao (relacao entre os custos e os resultados, ou seja, a garantia do melhor
compromisso entre os melhores beneficios com o menor custo), Aceitabilidade (adequacao
dos resultados a expectativa dos clientes), Legitimidade (respeito pelos principios éticos,
valores, normas e leis na prestacdo de servicos) e Equidade (conformidade com os principios

de justica na distribuicao de servicos pelos individuos de uma populacéo) (figura 5).

Figura 5: Modelo conceptual de qualidade em salide de Donabedian
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Fonte: (Adaptado de Donabedian, 2003, p.4)

Numa sociedade em constante mutacao, com um acesso facilitado a informacao, o
nivel de exigéncia dos consumidores tem vindo a aumentar gradualmente, tornando-se cada

vez mais dificil satisfazer as suas expectativas. Por outro lado, os constrangimentos
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financeiros que tém vindo a ser impostos as instituices de salde obrigam a uma gestao
inovadora na procura de melhores solucbes de acordo com os recursos disponiveis,

procurando nao comprometer a qualidade e seguranca dos cuidados.

E imperativa a manutencdo do foco na “pessoa” e na procura da exceléncia nos
cuidados, assim como no rigor e eficiéncia dos processos de forma a garantir a

sustentabilidade do sistema nacional de salde.

Tendo a qualidade dos cuidados de enfermagem como tema central da nossa
investigacao, é fundamental perceber quais as suas dimensdes e pressupostos. Com 0 nosso
estudo, pretendemos precisamente analisar o modo como os enfermeiros percecionam a
qualidade dos cuidados que prestam, assim como identificar areas deficitarias, de modo a
tracar planos de melhoria continua. Quanto melhor nos conhecermos, mais facilmente

evoluiremos.

1.1.3 Seguranca do doente

Tal como refere Fragata (2011), uma das componentes essenciais para a garantia da
qualidade dos cuidados prende-se com a seguranca do doente. Esta preocupacdo nao é de
agora, ja Florence Nightingale referia que a ultima coisa que um doente deve esperar de um
hospital € que este lhe faca mal. Este pressuposto esta presente de igual modo num dos
principios da medicina “primun non nocere”, ou seja, em primeiro lugar ndo devemos
prejudicar o doente (McGill, 2009).

No entanto, dada a complexidade inerente aos processos de salde e doenca, a par
do constante desenvolvimento tecnologico, € impossivel eliminar por completo o risco de
ocorréncia de eventos adversos, definidos por Fragata (2011, p.24) como “ (...) ocorréncias
indesejdveis que causaram danos, por atos cometidos ou por uma qualquer omissGo, mas
sendo sempre resultado do tratamento e ndo da doenca”, cujas consequéncias podem variar
na sua intensidade, desde interferéncia no normal curso dos procedimentos, até a morte do

proprio doente (Fragata, 2011).

Se considerarmos que na Europa, 8 a 12% dos doentes a quem foram prestados
cuidados de saude, padeceram de eventos adversos (RAND Corporation, 2008), o impacto
destes eventos € inegavelmente consideravel ao nivel econdémico, social, individual,
colocando em risco a propria confianca no sistema de salde por parte dos seus utilizadores
(Sousa, 2006).

Constitui, portanto, uma obrigacdo moral a implementacao de programas de

prevencao da ocorréncia de acidentes, tendo em conta que os custos associados ao seu
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tratamento sdo superiores aos custos associados a sua prevencao (Canovas et al., 2009;
Fragata 2011).

Fragata (2011) defende que um evento adverso tem habitualmente origem na

conjugacao de varios fatores, agrupando-os da seguinte forma (figura 6):

Figura 6: Fatores concorrentes para a ocorréncia de acidentes
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Fonte: Adaptado de Fragata, 2011.

O autor refere também que os fatores humanos e de equipa em conjunto sao
responsaveis por cerca de 60% dos eventos adversos, sendo os fatores organizacionais
responsaveis por 30% desses eventos. Os restantes 10% dever-se-do a fatores ao acaso.
(Fragata, 2011)

De acordo com o Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2015-2020 (2015,
p.3882-2) “O ciclo de melhoria continua da qualidade aplicado a seguranca dos doentes
deve identificar os riscos, avalid-los e hierarquizd-los, identificando as acées de melhoria
a desencadear.” Com o intuito de melhorar a prestacao segura de cuidados de salde a todos
os niveis de cuidados, o Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2015-2020 (2015)
definiu como objetivos estratégicos, a promocdo da cultura de seguranca do ambiente
interno, da seguranca da comunicacao, da seguranca cirrgica, da seguranca na utilizacao
da medicacao e da identificacdo inequivoca dos doentes, assim como a prevencao da
ocorréncia de quedas e Ulceras de pressao, a pratica sistematica de notificacao, analise e
prevencao de incidentes e a prevencdao e controlo das infecbes e resisténcias aos

antimicrobianos.

Ainda no campo das intervencbes para a prevencao da ocorréncia de eventos
adversos, Fragata (2011) destaca a importancia da lideranca, do treino das equipas, da
definicao e sistematizacao de processos e, acima de tudo, da criacao de uma cultura de
seguranca, assente na partilha de valores, na antecipacao da ocorréncia de eventos adversos
e declaracao dos mesmos, no caracter falivel das pessoas e organizacdes, assim como na

analise nao punitiva dos erros ocorridos, como impulsionadores da mudanca.
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O conceito de cultura de seguranca, enquanto estratégia fundamental para
seguranca do doente, constitui um elemento chave no estudo de Weaver et al. (2013), do
qual decorrem algumas estratégias, de eficacia comprovada cientificamente, como o treino
e formacao de equipas com enfase nos processos de comunicacdo, espirito de equipa e
lideranca, uma maior proximidade entre a gestao de topo e os colaboradores permitindo um
melhor conhecimento dos contextos, dos riscos e ameacas, apoiando as equipas e
envolvendo-as no planeamento das estratégias para a colmatacdo das dificuldades
identificadas, assim como a traducao, divulgacdo e implementacao de Guidelines e

algoritmos baseados na evidencia, com aplicabilidade nos contextos de trabalho.

Nesta linha de pensamento, € importante reforcar que nao existe erro “zero”. Cabe
a cada organizacao delinear estratégias que identifiquem as ameacas a seguranca do doente
e, envolvendo todos os membros da organizacao, planear, implementar e medir o impacto
de intervencdes que visem mitigar a ocorréncia de eventos adversos. A notificacdo do erro
deve ser promovida e ndo punida, pois s6 desta forma é possivel identificar e corrigir as
fragilidades do sistema, contribuindo para a melhoria dos cuidados e a seguranca dos

clientes.

Desta forma é possivel perceber a necessidade de garantir a seguranca dos clientes,
enquanto componente fundamental para a qualidade dos cuidados, bem patente nas areas

da prevencao de complicacoes e satisfacao do cliente em estudo na nossa investigacao.

1.1.4 A Qualidade na assisténcia de Enfermagem

A preocupacao com a qualidade dos cuidados e a sua melhoria continua, nao é algo
recente na disciplina de enfermagem (Machado, 2013). No século XIX, ja Florence
Nightingale demonstrava a necessidade de colher dados que permitissem perceber a
qualidade dos cuidados (Ribeiro, et. al, 2017), existindo desde sempre a preocupagcao com
0 rigor nos procedimentos, com vista em maximizar o resultado e a qualidade das

intervencoes de enfermagem (Caldana et al. 2011).

Apos termos definido o conceito de qualidade e os seus pressupostos, facilmente se
percebe que estdo intimamente ligados ao ambito da pratica de enfermagem, enquanto
profissdo responsavel pela prestacdo de cuidados que apoia os clientes, familia e
comunidades na manutencao, recuperacao ou melhoria da sua salde (Regulamento do

Exercicio Profissional do Enfermeiro, 1996).

Barbosa e Mello (2008), realcam esta ligacao ao afirmar que a principal razao dos

cuidados de enfermagem se prende com a eficiéncia na satisfacdo das necessidades do
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cliente e da familia, de acordo com as suas especificidades, assegurando a qualidade dos
cuidados. Na mesma linha de pensamento, Tafreshi e seus colaboradores (2007), salientam
a seguranca, a otimizacao dos cuidados de enfermagem baseados em padroes e a satisfacao

dos doentes, como promotores da obtencao da qualidade nos cuidados.

Em relacdo a qualidade dos cuidados de enfermagem, D’lnnocenzo e seus
colaboradores (2006), apontam ainda alguns fatores que a podem condicionar como a
competéncia dos enfermeiros, a falta de formacao, os recursos disponiveis, a legislacdo em

vigor, a estrutura da organizacao e as politicas em vigor nos contextos de trabalho.

Tendo a pessoa e as populacdes como foco da atencao em enfermagem, atender a
sua seguranca, bem-estar e dignidade, proporcionando cuidados de qualidade baseados em
evidencias cientificas, constitui uma obrigacdo deontoldgica para a OE (OE, Artigo 97°, 2015,
p.73).

Segundo a OE (2015), os enfermeiros constituem o maior grupo profissional na area
da salde e também uma das suas principais despesas, sendo os primeiros a ser reduzidos em
tempos de austeridade, comprometendo a seguranca e qualidade dos cuidados, assim como

a propria satisfacao profissional.

Ainda assim, é importante perceber 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 esforcos para obter qualidade
em saude.” (Ordem dos enfermeiros, 2012, p.6). Corroborando com este facto, Aiken e os
seus colaboradores (2012) observaram um impacto positivo na qualidade e satisfacao dos
doentes em hospitais com melhores racios de enfermagem e ambiente de trabalho. Os
mesmos autores referem ainda que os hospitais com melhores dotacdes de enfermagem

apresentam taxas de mortalidade inferiores. (Aiken et. al, 2014)

Sendo a Ordem dos Enfermeiros responsavel pela “(...) defesa dos interesses gerais
dos destinatdrios dos servicos de enfermagem e a representagéo e defesa dos interesses da
profissdo” (OE, 2015, p.13), com o objetivo de assegurar a melhoria continua da qualidade
do exercicio profissional, definiu em 2001 com base nas melhores evidencias disponiveis
(Fradique e Mendes, 2013), os Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem (PQCE).
Esta medida viria a dar resposta a uma das principais estratégias do PNS 2011-2016 (2015),

0 “(...) estabelecimento de padrées de qualidade” (p.18).

Segundo Martins et. al (2016), os Padroes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem
da OE representam “ (...) o desempenho global desejado para o servico de enfermagem,
podendo ser tangiveis ou intangiveis, vagos ou especificos, mas sempre relacionados com o

resultado que se deseja alcancar” (p.921), possibilitando a sua avaliacao.

Para a OE (2012), os Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, além de

constituirem um quadro de referéncia para o exercicio profissional dos enfermeiros, devem
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ser vistos, do ponto de vista dos clientes, como uma garantia da qualidade dos cuidados que

recebem.

No documento elaborado em dezembro de 2001, para além dos seis enunciados
descritivos que passaremos a analisar mais a frente, é possivel perceber o modo como estes
enunciados devem ser operacionalizados, determinando as responsabilidades aos varios

niveis da gestao e da pratica (figura 7).
Figura 7: Responsabilidades Padroes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem

Enfermeiros

«Aplicacao nos
contextos de cuidadas

Instituicdes de
salde

-Garantia de recursos,
estruturas e motivacio

Colégios
Especialidades OE

«Funcao normativa e
regulataria

Fonte: Adaptado de Ordem dos Enfermeiros, 2015

Cabe aos Colégios de Especialidades da OE a funcao normativa e de regulacao,
através da definicdo dos padroes, assim como o acompanhamento da sua aplicacdo na
pratica dos enfermeiros (OE, 2012). Contudo, a aplicacdo no exercicio profissional ira
sempre depender da capacidade das instituicdes de salde de se dotarem dos recursos e
estruturas facilitadoras dessa implementacao, assim como da capacidade de sensibilizar e

“

motivar os seus profissionais para estes projetos, proporcionando “ (..) um ambiente

favoradvel a sua implementacé@o e consolidacéo.” (OE, 2012, p7).

Por seu lado, cabe a cada enfermeiro, independentemente do contexto de trabalho,
a responsabilidade de propor, implementar e avaliar o impacto dos projetos realizados no
ambito dos Padroes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, incorporando as boas

praticas na sua rotina diaria.

A definicao dos Padrées de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem decorre de um
quadro concetual, no qual a OE definiu os conceitos de salde, pessoa, ambiente e de

cuidados de enfermagem.

Para a OE (2012) a “saude” dever ser definida como um estado mental, variavel e
subjetivo, através do qual o individuo expressa o controlo do sofrimento, o bem-estar fisico

e o conforto emocional, de espirito e cultural. Na mesma linha de pensamento, para a
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Organizacdo Mundial da Salde, a salde corresponde a um estado de bem-estar fisico mental

e social e ndo apenas a auséncia de doenca (WHO, 2019).

A “Pessoa” é descrita como um ser individual e social, dotado de crencas, valores
e desejos, nos quais suporta os seus comportamentos, que influencia e é influenciando pelo
ambiente onde se insere, procurando o ponto de equilibrio que lhe permita integrar as
transicdes que vao ocorrendo ao longo da sua vida, procurando o bem estar fisico, emocional

e social, ou seja, a saude (OE, 2012).

0 “ambiente” compreende todos os fatores que rodeiam a pessoa e que podem
influenciar a sua saude, sejam eles de ordem fisica, organizacional, politica, humana ou

economica, constituindo um foco de atencao para os enfermeiros (OE, 2012).

Relativamente aos “cuidados de enfermagem”, podemos afirmar que sao a base da
relacdao entre um enfermeiro e uma pessoa, uma familia ou uma comunidade. Através da
sua formacdo e experiéncia, o enfermeiro devera ser capaz de estabelecer uma parceria
com o cliente, isenta de juizos de valor, que lhe permita o suporte no seu projeto de salde,
e, ao longo da sua vida “(...) prevenir a doenca e promover os processos de readaptacéo (...)”
com o objetivo de procurar “ (...) a satisfacdo das necessidades humanas fundamentais e a

madxima independéncia na realizacdo das atividades da vida” (OE, 2012, p.11).

De acordo com o Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (1996), os
cuidados de enfermagem podem ser classificados como autéonomos e interdependentes.
Auténomos, quando as acdes sao “ (..) realizadas pelos enfermeiros, sob sua Unica e
exclusiva iniciativa e responsabilidade, de acordo com as respetivas qualificacées
profissionais, seja na prestacdo de cuidados, na gestdo, no ensino, na formacdo ou na
assessoria” (DR n°205, 1996, p.2961), sendo o enfermeiro responsavel pela sua prescricao e

implementacao.

Acdes interdependentes, sao todas aquelas que, sendo iniciadas por enfermeiros,
decorrem de uma indicacdo de outro grupo profissional, como é o exemplo de uma
prescricao médica (OE, 2012). Neste caso o enfermeiro assume apenas a responsabilidade
da sua implementacao. Contudo, independentemente do tipo de acao a realizar, cabe ao
enfermeiro procurar formas de garantir a satisfacdo das necessidades dos clientes, tendo
como referéncia principios da deontologia profissional como o respeito pelos valores,

costumes, religides e pelo caracter Unico de cada pessoa (OE, 2012).

Com o objetivo de “explicitar a natureza e englobar os diferentes aspetos do
mandato social da profissdo de enfermagem” (OE, 2012, p.13), dotando os enfermeiros de
uma ferramenta que os ajude a perceber e divulgar o seu papel perante os clientes, os
demais profissionais de salde e a comunidade, a OE apresentou seis categorias de

enunciados descritivos com impacto na qualidade do exercicio profissional (Figura 8):
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satisfacdo do cliente, promocdo da saude, prevencdo de complicacoes, bem estar e

autocuidado, readaptacao funcional e organizacao dos servicos de enfermagem (OE, 2012).

Segundo Potra (2015), estes enunciados revestem-se de uma extrema importancia
uma vez que permitem orientar o exercicio profissional dos enfermeiros, através da reflexao
em torno dos das suas atividades, apoiando o processo de tomada de decisao, dando

visibilidade ao caracter auténomo da profissao.

Figura 8: Enunciados descritivos dos padroes de qualidade dos cuidados de enfermagem

«Objetivo: Garantir elevados niveis de satisfacao dos

Satisfacao do cliente clientes.

*Objetivo: Ajudar o cliente a maximizar o seu
potencial de salde.

Promocao da saude

«Objetivo: Prevenir complicacées para a salide dos

Prevencao de complicacoes clientes.

«Objetivo: Maximizar o bem-estar dos clientes e
Bem-estar e autocuidado complementar as atividades de vida relativamente as
quais o cliente é dependente.

*Objetivo: Desenvolver processos eficazes de

Readaptacao funcional adaptacao aos problemas de salde.

Organizacao dos cuidados de +Objetivo: Contribuir para a maxima eficacia na
saude organizacao dos cuidados de enfermagem.

Fonte: Adaptado de Ordem dos enfermeiros, 2012. P13-18

Uma vez definidos os parametros que representam o desempenho esperado no
exercicio profissional dos enfermeiros, estao reunidas as condicdes necessarias para “medir”

a qualidade dos cuidados que estes prestam (Martins et al., 2016).

Neste contexto, atendendo a que os Padrées de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem foram desenvolvidos para serem aplicados na realidade portuguesa, Martins e
suas colaboradoras iniciaram em 2013 o processo de desenvolvimento de uma ferramenta
baseada nos PQCE, que permitisse avaliar a qualidade dos cuidados de enfermagem - a
Escala de Percecdo das Atividades de Enfermagem que Contribuem para a Qualidade dos
Cuidados (EPAECQC) (Martins et al., 2016).

Este instrumento - EPAECQC, foi submetido a um processo exaustivo de avaliacao
por um painel de peritos, no que concerne a clareza, compreensao e pertinéncia das
afirmacoes, e posteriormente colocado em teste. Decorrente desse teste, foram efetuadas
algumas alteracoes a escala original, obtendo no final do estudo um nivel excelente de

consisténcia interna (Alfa de Cronbach de 0,940) (Martins et al., 2016). Esta escala, viria a
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ser aplicada ndo apenas a nivel nacional, nomeadamente no estudo de Ribeiro e suas

colaboradoras (2017), mas também a nivel internacional (Turquia).

Ao longo deste capitulo fomos abordando o conceito de qualidade, das suas
componentes e o impacto nos clientes e profissionais. Percebemos a necessidade de colocar
o cliente/familia no centro dos cuidados, procurando satisfazer as suas necessidades em
saude, através de uma gestao eficiente dos recursos, sem comprometer a seguranca de todos

os intervenientes do processo.

Tendo em conta esta necessidade de garantir a eficiéncia na gestao de recursos,
faremos de seguida uma reflexao em torno da gestao de recursos humanos e do impacto que

esta tem nos profissionais.

1.2 Gestao de pessoas - Evolucdo do conceito e sua relevancia

Tal como podemos perceber anteriormente, é fundamental procurar mecanismos
que promovam a satisfacao dos clientes e dos profissionais, de forma a garantir a qualidade
dos cuidados prestados. E neste contexto que consideramos importante efetuar uma
reflexao em torno dos aspetos organizacionais, nomeadamente da gestao de pessoas e do
impacto que algumas medidas tém na satisfacdo dos profissionais, sem nos abstrairmos,

contudo, do rigoroso contexto socioeconémico atual.

Tal como referem Frederico e Leitao (1999, p.3), “o aumento dos gastos com a
saude, associado aos progressos tecnoldgicos, ao alargamento cada vez mais intenso das
dreas de intervencdo e a propria progress@o demogrdfica” interferem diretamente na
orientacao dos processos de gestao das empresas, impondo uma racionalizacao dos recursos
e contencao de gastos, sem compromisso da qualidade, da equidade e da acessibilidade aos

cuidados.

O Plano Nacional de Saide 2012-2016, salienta a importancia da otimizacdo do
desempenho e a quantidade de recursos humanos disponiveis para assegurar a equidade e o
acesso aos cuidados de satde, assim como a qualidade em satde. E precisamente na gestao

de pessoas que iremos centrar a nossa atencao do longo deste capitulo.

Porém, é pertinente afirmar que o sucesso na garantia da eficiéncia organizacional
passa, também, por uma adequada gestdo recursos materiais, definidos por Chiavenato
(1994, p.65) como “recursos necessdrios para as operacées bdsicas da empresa, seja prestar
servicos especializados, seja produzir bens ou produtos.”, englobando o espaco fisico, os
recursos tecnologicos, assim como os materiais necessarios para a producao desses bens

e/ou servicos.
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Segundo Frederico e Leitao (1999, p.105), os recursos humanos “sd@o as pessoas que
integram, permanecem e participam na vida da empresa, qualquer que seja o seu nivel
hierdrquico ou a tarefa.”, atribuindo-lhes igual ou maior importancia em relacao aos outros
recursos. De acordo com Mathis e Jackson (2003), as pessoas constituem ainda a principal
fonte de competéncias essenciais, que permitem as organizacdes das quais fazem parte, a

conquista ou manutencao de vantagem competitiva perante o mercado.

Chiavenato (2004), defende que o sucesso e diferenciacao de uma organizacao num
mundo globalizado, em constante concorréncia e evolucao esta intimamente ligado ao
investimento direto nas suas pessoas e nao diretamente nos clientes, constituindo o

“elemento bdsico do sucesso empresarial” (Chiavenato, 2004, p.4).

Ao longo da historia foi possivel assistir a uma evolucao do papel das pessoas dentro
das organizacdes. Chiavenato (1999), salienta a existéncia de trés eras distintas, no que diz
respeito a transformacédo observada no modo como se administram as pessoas, alavancada
pela revolucao industrial e pelas transformacdes que esta impos no decorrer do século XX:

Era da Industrializacao Classica; Era da Industrializacdo Neoclassica; Era da informacao

(Quadro 2).

Quadro 2: Etapas das organizagdes ao longo do século XX

Industrializacao Industrializacao Informacao
Classica Neoclassica.
Periodos 1900- 1950 1950-1990 Apos 1990
Estrutura Burocratica, funcional, Mista, matricial, com énfase na Fluida, agil e flexivel,
Organizacional centralizadora, rigida e departamentalizagcao por totalmente descentralizada.
predominante inflexivel. Enfase nos 6rgaos da produtos ou servicos ou unidades  Enfase nas redes de equipas
organizacao. estratégicas de negdcios multifuncionais
Cultura Foco no passado, nas tradicoes e Foco no presente e no atual. Foco no futuro e no destino.

Organizacional

nos valores conservadores.

Enfase na manutencao do status

Enfase na adaptacao ao

ambiente. Valorizacao da

Enfase na mudanca e na

inovacgao. Valor ao

predominante
quo. Valor a tradicao e renovacao e da revitalizagao. conhecimento e criatividade
experiéncia.
Ambiente Estatico, previsivel, poucas e Intensificacdo e aceleracao das Mutavel e imprevisivel,
organizacional gradativas mudancas. Poucos mudancas ambientais. turbulento, com grandes e

desafios ambientais.

intensas mudancas.

Modo de lidar

com as pessoas

Pessoas como fatores de
produtos inertes e estaticos,
Enfase nas regras e controlo

rigido, para regular as pessoas.

Pessoas como recursos
organizacionais que devem ser
administrados. Enfase nos
objetivos organizacionais para

dirigir as pessoas

Pessoas como seres humanos
proativos e inteligentes que
devem ser impulsionados.
Enfase na liberdade e no
comprometimento para

motivar as pessoas.

Administragao

de pessoas

Relacdes industriais

Administracao de recursos

humanos

Gestao de pessoas

Fonte: Chiavenato, 2004, p.40.

Pela analise do quadro 2, podemos assistir a uma evolucdo do papel do trabalhador

dentro de uma organizacao, deixando de ser visto como um mero “recurso”, passando a ser
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valorizado enquanto pessoa, com potencial, com talento, com capacidades, habilidades e
inteligéncia. Ao apropriar-se dos objetivos da organizacao, ao trabalhar em rede com os seus
pares, na procura de melhores processos, decisdes e solucdes que visem 0 sucesso da
organizacao, age como um parceiro (Chiavenato, 2004; Frederico e Leitao, 1999). Para o
mesmo autor, tratar pessoas como simples recursos, passar a ser entendido como um

desperdicio (Chiavenato, 1999).

Na perspetiva de Cunha e seus colaboradores (2010), é fundamental ter em conta o
impacto da revolucao industrial na relacao entre as empresas e os trabalhadores pois, ao
provocar um aumento da procura, conduziu a transformacdao de empresas familiares
artesanais em grandes unidades fabris, e a um consequente acumular de profissionais,

trazendo novos desafios e problemas para a gestao.

Chiavenato (2004), a proposito da gestdo moderna de pessoas, refere que esta deve
assentar em trés aspetos fundamentais: Pessoas como seres humanos (distintos entre si no
que concerne ao seu passado, competéncias, habilidades, conhecimentos e personalidade);
Pessoas como ativadores inteligentes de recursos organizacionais (capazes de utilizar os
seus proprios recursos em prol do sucesso e competitividade da organizacdo, dinamizando-
a), Pessoas como parceiros da organizacao (investindo os seus recursos na organizacao com
o objetivo de obter um retorno desse investimento, acentuando o caracter reciproco na

relacao entre as pessoas e a organizacao).

Assistimos deste modo a uma progressiva preferéncia pelo termo “capital humano”,
em detrimento do “recurso humano” (Cunha et al., 2010), até porque “as pessoas podem
aumentar ou reduzir as forcas e fraquezas de uma organizacGo dependendo da maneira
como elas sdo tratadas. Elas podem ser a fonte de sucesso como podem ser a fonte de

problemas” (Chiavenato, 2004, p.10)

Convictos do potencial individual de cada pessoa, € imperativo tracar uma estratégia
que vise maximizar esse mesmo potencial. E neste &mbito que encontramos o conceito de

Administracao de Recursos Humanos (ARH) ou, mais atualmente, de Gestao de Pessoas.

Elencando a necessidade de alinhamento entre os objetivos individuais e da
organizacao, Chiavenato (2004, p.10), refere-se a gestdao de pessoas como “a fun¢do que
permite a colaboracdo eficaz das pessoas, empregados, funciondrios, recursos humanos,
talentos, ou qualquer denominacdo utilizada, para alcancar os objetivos organizacionais e

individuais.”

Schermerhorn e seus colaboradores, entendem o planeamento estratégico de
recursos humanos como “ (...) um processo de fornecer pessoas capazes e motivadas para

realizar a miss@o e estratégia da organizac@o” (Schermerhorn, et al. 1999, p.102).

Em qualquer uma das definices € percetivel a importancia da otimizacao das

pessoas, procurando a eficiéncia e a eficacia organizacional. Nessa linha de pensamento,
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Chiavenato (2004) refere que a administracao de recursos humanos deve ajudar a
organizacao a alcancar os seus objetivos e missao, proporcionando-lhe competitividade,
através da gestao de talento e habilidades dos trabalhadores. Deve ainda proporcionar
pessoas bem treinadas e motivadas, capacitando-as e recompensando-as de acordo com a
meritocracia, aumentando a sua auto atualizacao e satisfacao no trabalho, promovendo o
ajustamento das fungdes a capacidade individual e o tratamento equitativo (o autor
considera a satisfacao profissional e a felicidade como determinantes do sucesso da
organizacao). Para o autor a administracao e recursos humanos deve ainda desenvolver e
manter a qualidade de vida no trabalho, fundamental para a captacao e retencao de talento,
impulsionando a mudanca, catalisadora da evolucao e sucesso. Por fim tem a funcao de
assegurar politicas éticas e um comportamento socialmente responsavel, assegurando os

direitos fundamentais das pessoas, impedindo atos de discriminacao.

Segundo Frederico e Leitdao (1999), de modo a atingir a eficacia na gestao de
pessoas, um gestor deve desenvolver e aplicar trés “habilidades administrativas”:
Habilidade técnica, mais operacional, dotando-se de conhecimento e praticas que
permitam conhecer e desempenhar uma determinada tarefa; Habilidade humana,
capacitando-o para a compreensdao e motivacdo do individuo e da equipa; Habilidade
conceptual, mais abrangente, proporcionando a capacidade de coordenacao e integracao

dos interesses e atividades de toda a organizacao.

Em suma, o sucesso das organizacdes, a capacidade de alcancar as suas metas e o
nivel de eficiéncia com que as atinge, parece estar intimamente ligado ao modo como gere
as pessoas que dela fazem parte. Para tal, é necessario um alinhamento entre os objetivos
individuais e da organizacdo, com definicao clara, ajustada e equitativa de papéis, que
promovam o desenvolvimento das capacidades individuais, o talento e, principalmente, a
satisfacao com a funcao desempenhada e a felicidade no local de trabalho de modo a reter

bons profissionais.

1.3 Organizacao de pessoas em Enfermagem em Portugal

O atual contexto politico e socioeconémico de Portugal tem imposto desafios a
gestao nas varias areas de producdo de bens ou servicos. Em especial na area da saude,
temos assistido a sistematicos cortes no orcamento das organizacdes com impacto direto,
quer nas suas pessoas (nas dotacodes, satisfacao profissional, continuidade de cuidados e
desenvolvimento profissional), quer nos cuidados prestados a populacdo em geral, podendo

comprometer o acesso aos cuidados e a sua qualidade.
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De acordo com o PNS 2012-2016, verificou-se uma reducdao do numero de
enfermeiros no Sistema Nacional de Saude, a par de um aumento do desemprego e a
emigracao nesta classe profissional, num “ (...) contexto de aparente falta de enfermeiros
quando Portugal é comparado a paises como o Canadd, o Reino Unido, a Franca ou os paises
nérdicos.” (Dados da OCDE 2013) (PNS 2012-2016, 2014, p.10).

Todas estas condicionantes, associadas ao facto dos enfermeiros constituirem o
maior grupo profissional na salde, constituem um desafio constante aos enfermeiros
gestores em termos de racionalizacdo de recursos humanos, escassos, com baixo nivel

motivacional.

Desta forma, de modo a mitigar estas dificuldades, Carneiro (2009), destaca a
importancia da divisao do trabalho e distribuicdo das tarefas de enfermagem, assim como a
clara definicao de papeis e das relacoes entre os elementos de uma equipa, como fatores

preponderantes para assegurar a qualidade dos cuidados.

Segundo Hesbeen (2001), em qualquer um dos niveis de gestdo é fundamental a
promocdo das condicbes que potenciem o desenvolvimento das competéncias dos

profissionais, a melhoria do exercicio profissional e que garantam a qualidade dos cuidados.

O papel dos enfermeiros gestores, enquanto promotores da qualidade dos cuidados,
é também defendida por O’Donnel e seus colaboradores (2012), salientando ainda o impacto

destes na motivacao e satisfacao dos enfermeiros.

De facto, ao lidar com uma enorme variedade e quantidade de profissionais,
controlando e gerindo procedimentos tao diversos, com efeito a curto, médio e longo prazo
nos clientes e nas organizacoes, é facil perceber o relevo estratégico da posicao ocupada

pelos enfermeiros gestores (Lee e Cummings, 2008).

A enfermagem, enquanto profissao tem sofrido profundas alteracdes desde a sua
origem, no periodo do Cristianismo, com o trabalho desenvolvido pelas “irmas das
lampadas”, cujo simbolo ainda hoje surge associado a profissdo de enfermagem (Ogisso,
2005), até aos dias de hoje.

No caso particular de Portugal, a Ordem dos Enfermeiros (2008) refere a existéncia
de enfermeiros por volta do ano de 1121, ou seja, prévia a formacao do proprio pais em
1141. No entanto, o primeiro manual de enfermagem portugués, a Postilla Religiosa e Arte
de Enfermeiros, apenas data de 1741, cujo autor Frei Diogo de Santiago, pertencente a
congregacao de Sao Joao de Deus, descreve a ligacao entre a profissao e as confissoes

religiosas.

Porem, é apenas em 1860, com Florence Nightingale, que a enfermagem surge

enquanto profissao, revestida de um cariz cientifico, através da definicao de padroes de
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cuidados de enfermagem, responsavel por “tomar conta da saude pessoal dos individuos”,

otimizando o seu estado para que a natureza possa “agir sobre eles” (Meleis, 2007, p.478).

,

Curiosamente, Florence Nightingale € apontada como a primeira “enfermeira
gestora”, demonstrando preocupacao com a alocacao e planeamento de recursos humanos,
ainda que de forma intuitiva, com base na distribuicao de tarefas e a gravidade dos

problemas dos seus doentes (Magalhaes et. al, 2009).

Em Portugal, parece-nos pertinente assinalar um marco histérico para a enfermagem
enquanto profissdo - a aprovacdao do REPE - Regulamento do Exercicio Profissional do

Enfermeiro (Decreto-Lei n.° 161/96, de 4 de setembro), definindo a enfermagem como:

“ (...) a profissGo que, na drea da salde, tem como objetivo prestar cuidados de
enfermagem ao ser humano, s@o ou doente, ao longo do ciclo vital, e aos grupos
sociais em que ele estd integrado, de forma que mantenham, melhorem e
recuperem a saude, ajudando-os a atingir a sua mdxima capacidade funcional téo
rapidamente quanto possivel” (DL n°161/96, 1996,p.2960)

Dada a necessidade de definir o papel dos enfermeiros gestores nas organizacoes,
consideramos importante perceber a evolucao histérica da carreira de enfermagem, no que
concerne a competéncia de gestdo, desde o Decreto-lei 48166 de 27 de dezembro, onde é
definida a estrutura das carreiras de Enfermagem Hospitalar, de Salde Publica e a do Ensino.
Neste documento estao definidas as categorias de chefia (gestao) e o modo de acesso a cada

uma, sendo, no entanto, omisso em relacao as suas atribuicoes.

Em 1981, com a aprovacao do Decreto de Lei n°305/81 de 12 de novembro, é descrito
o conteldo funcional de cinco categorias da carreira de enfermagem: enfermeiro;
enfermeiro graduado e enfermeiro-monitor; enfermeiro especialista, enfermeiro-chefe e
enfermeiro assistente; enfermeiro-supervisor e enfermeiro-professor; técnico de
enfermagem. De acordo com o mesmo diploma cabe ao enfermeiro especialista com funcoes
de chefia (DL n°351/81, 1981) gerir a unidade onde se prestam cuidados de enfermagem,
orientando, supervisionando e avaliando os enfermeiros e demais profissionais que dele
dependam hierarquicamente. Deve ainda prestar cuidados de enfermagem, se necessario,
avaliando as necessidades dos clientes, assim como o nivel dos cuidados prestados. E
responsavel também pela realizacao e participacdo em estudos no ambito da gestao, quer
dos cuidados de enfermagem, quer dos servicos. Por fim, deve participar na formacao basica
e pos-graduada de enfermeiros e, se necessario, de outros técnicos de salude, sendo ainda

responsavel pela gestao da formacao em servico.

Passados 10 anos desde a aprovacao da carreira, assistimos em 1992 a uma nova
alteracao, de acordo com o Decreto Lei n° 437/91, passando a existir apenas quatro niveis

e seis categorias: Nivel 1: enfermeiro e enfermeiro graduado; Nivel 2: enfermeiro
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especialista e enfermeiro-chefe; Nivel 3: enfermeiro-supervisor e assessor técnico regional

de enfermagem; Nivel 4: assessor técnico de enfermagem.

As categorias podem ser agrupadas, tendo em conta trés areas atuacao: prestacao
de cuidados (enfermeiro, enfermeiro graduado e enfermeiro especialista), gestao
(enfermeiro chefe, enfermeiro supervisor e enfermeiro diretor) e assessoria técnica

(assessor técnico de enfermagem).

No mesmo documento sao novamente apresentadas as funcdes esperadas para cada
uma das categorias, mas de um modo ainda mais especifico e operacionalizavel, pelo menos
no que diz respeito a area da gestao, privilegiando areas como a investigacao e formacao
académica. O presente diploma descreve ainda o modo de ingresso em cada uma das
categorias, de onde sublinhamos a necessidade de formacao especifica na area gestao ou
administracao de servicos de enfermagem, como pré-requisito para o acesso a categoria de

enfermeiro chefe.

Tendo por base o diploma anterior, em 1998 é efetuada uma nova revisao, cuja
principal alteracao passa pela passagem de quatro para trés niveis e respetivas categorias,
excluindo a categoria de enfermeiro diretor. Este passa a ser nomeado por despacho
ministerial, em comissao de servico, sendo escolhido entre os enfermeiros supervisores ou

assessores técnicos de enfermagem. (Decreto Lei n°412/98, 1998).

Em 2009, mediante os Decretos de Lei n°® 247/2009 e 248/2009, a carreira de
enfermagem passa a ter apenas duas categorias: Enfermeiro e Enfermeiro principal, sendo
0 acesso a gestdo restrito a segunda categoria, mediante os seguintes pressupostos:
Competéncias demonstradas no exercicio de funcdes de coordenacao e gestdo de equipas,
minimo de 10 anos de experiéncia efetiva no exercicio da profissao e formacao em gestao e

administracdo de servicos de salde.

Atualmente, encontra-se em negociacao e discussao publica, uma nova proposta de
alteracao da carreira. Da proposta prevé-se a reintroducdo da categoria de enfermeiro
especialista e enfermeiro gestor, que integra “(...) as funcées de planeamento, organizacdo,
direcdo e avaliacGo dos cuidados de enfermagem, utilizando um modelo facilitador do
desenvolvimento organizacional e promotor da qualidade e seguranca” (Boletim do trabalho
e emprego, 2019, p.4), especificando as suas funcdes no artigo 10°. A data de redacdo deste

relatério nao foi publicado nenhum documento definitivo em Diario da Republica.

No que diz respeito a definicdo das funcoes de um enfermeiro gestor, consideramos
importante reconhecer o trabalho desenvolvido pela APGEL - Associacao Portuguesa de
Enfermeiros Gestores e Lideranca, criada a oito de maio de 2009. A associacao, com
pretensoes de se constituir “como centro de reflexdo e intervencdo na drea da gest@o dos
servicos de enfermagem, de forma a maximizar a qualidade da prestacé@o dos cuidados de

enfermagem aos individuos, familias e comunidades” (APGEL, 2019, [em linha]), apresentou
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em 2010 a Ordem dos Enfermeiros uma proposta de competéncias especificas para todos os

enfermeiros que assumem funcdes de gestao.

Surge deste modo um referencial constituido por quarto eixos/areas de atuacao e

dez competéncias (Quadro 3).
Quadro 3: Competéncias do Enfermeiro Gestor

Eixos Competéncias

Eixo 1 - Pratica profissional, ética 1. Garante o respeito pelos valores, regras deontoldgicas e pratica legal;

S e legal 2. Garante as melhores praticas profissionais;
)
8 Eixo 2 - Gestao de cuidados e 3. Prevé e gere pessoas;
O servicos 4. Otimiza e promove o desenvolvimento de competéncias;
(] > . . s - .
= 5. Prevé e assegura os meios necessarios a prestacao de cuidados;
(] . .
= 6. Prevé e gere riscos;
P Tes Py .~ . ~ T
& Eixo 3 - Intervencao politica e 7. Participa na definicao e implementacao de politicas;
u‘:_l assessoria 8. Colabora no planeamento estratégico;
Eixo 4 - Desenvolvimento 9. Promove a enfermagem baseada na evidéncia;
Profissional 10. Promove a formagéo e desenvolvimento da pratica de enfermagem.

Esta proposta podera ter estado na base do Regulamento n.° 101/2015 de 10 de
marco de 2015, que apresenta de forma minuciosa e exaustiva, o perfil de competéncias de

um enfermeiro gestor, definindo-o como:

“(...) enfermeiro que detém um conhecimento efetivo, no dominio da disciplina de
enfermagem, da profissdo de enfermeiro e do dominio especifico da gestGo em
enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos
problemas de saude, garante o cumprimento dos Padrées de Qualidade dos Cuidados
de Enfermagem no que concerne ao enunciado descritivo «A Organiza¢do dos
Cuidados de Enfermagem», sendo o motor do desenvolvimento profissional (técnico-
cientifico e relacional) da sua equipa, da construcdo de ambientes favordveis a
prdtica clinica e da qualidade do servico prestado ao cidaddo, é o gestor de pessoas,
da seguranca dos cuidados, da adequacdo dos recursos, da formacdo, do risco
clinico, da mudanca, das relacées profissionais, dos conflitos, entre outros.” (DR,2?
série, n°48, 10 marco de 2015, p.5949)

Com esta definicdo do conceito de enfermeiro gestor facilmente se percebe as
competéncias previstas para a sua intervencao no dominio da gestdao como: garantia de uma
pratica profissional e ética na equipa que lidera; Garantia da implementacao de processos
de melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem; Gestao do servico/unidade
e a equipa, otimizando as respostas as necessidades dos clientes; Garantia do
desenvolvimento de competéncias dos profissionais da equipa que lidera; Garantia de uma
pratica baseada na evidencia; assim como no dominio da acessoéria, através de um papel

proativo na definicao de politicas de salde.
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0O mesmo diploma define para cada competéncia, um critério de avaliacao,
descrevendo exaustivamente todas as tarefas a cargo do enfermeiro gestor no decorrer do

seu exercicio profissional (Anexo 1).

Além de reunir toda a informacdo necessaria para o suporte ao exercicio da gestao
em enfermagem, salienta ainda a importancia da formacao especifica que permita ao

enfermeiro adquirir e reforcar a competéncia adquirida da gestao.

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

otimizando os recursos disponiveis.

Hesbeen (2000) reforca essa mesma ideia, afirmando que um gestor tem como
missao promover as relacoes entre os profissionais e clientes, humanizando-as; organizar
os cuidados dentro da propria equipa; comunicar, promovendo o dialogo e a partilha de
conhecimentos; desenvolver o potencial da propria equipa, na partilha de conhecimento;
deliberar, em conjunto com os demais elementos da equipa; e promover a formagao da

equipa, de acordo com as necessidades identificadas pelos seus elementos.

Cabe ao enfermeiro gestor o papel de lider, conceito defendido por Sousa (1990,

[{3

p.149) como “ (..) um processo de influéncia social no qual o lider procura obter a
participacdo voluntdria dos subordinados num esforco para atingir os objetivos da
organizacdo”, dotando-se da capacidade de se aperceber do ambiente que o rodeia, dos
desafios e dificuldades, de inovar e estimular os pares, encorajando-os e fomentando o

espirito de equipa (Frederico e Leitao, 1999; Feldman, 2006).

Entre as intervencoes de organizacao de cuidados e a gestdao de recursos humanos
coloca-se a problematica da organizacao do trabalho dos enfermeiros, que seguidamente

aprofundaremos.

1.3.1 Modelos de organizagdo do trabalho em enfermagem

Tomando como referéncia as competéncias de gestdao em enfermagem abordadas no
capitulo anterior, é chegado o momento de efetuar uma reflexao acerca do modo como se

organizam e planeiam os cuidados de enfermagem.

De acordo com Frederico e Leitao (1999, p.159), “a organizacéo de cuidados é um
dos aspetos que passa pela escolha do método de trabalho que mais se adeque a prestacdo

de cuidados individualizados e personalizados”. O mesmo autor, defende que a escolha do
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modelo de organizacdo tera de ter em consideracao varias condicionantes tais como: os
objetivos da organizacao, a quantidade de clientes e o seu grau de dependéncia, os recursos
materiais e pessoas disponiveis, assim como as caracteristicas das instalacdes, cuja linha de

pensamento foi partilhada por Maquis e Huston (2009).

E da responsabilidade dos enfermeiros gestores a escolha e implementacdo da
metodologia de cuidados, com o objetivo de promover a eficacia e eficiéncia dos recursos
disponiveis (Huber, 2006; Parreira 2005). Frederico e Leitao (1999), referem também que o
método de trabalho deve facilitar o trabalho dos profissionais, promovendo a seguranca e

qualidade dos cuidados, eliminando redundancias de recursos e esforcos.

Da revisao da literatura é possivel observar a utilizacdo de varios métodos de
organizacao dos cuidados, parecendo-nos ajustado ter em consideracao a classificacao
proposta por Frederico e Leitdao (1999): método funcional, método individual, método de

equipa e método primario ou de enfermeiro responsavel.

De acordo com o foco de atencao de cada metodologia, podem ser divididas em trés
grupos distintos: centrados na tarefa (método funcional), centrados na pessoa (método
individual, método de equipa) e centrado na responsabilidade do processo assistencial

(enfermeiro responsavel ou gestor de caso).

Parreira (2005) salienta a importancia dos dois ultimos, uma vez que emergem da
identificacdo das necessidades dos individuos, culminando no seu tratamento de modo
holistico. O mesmo autor acredita que em Portugal, predominam as metodologias centradas

no individuo.

0 Método Funcional remonta a sua origem ao século XIX, ap6s a segunda guerra
mundial, caracterizando-se pela distribuicao prévia de determinadas tarefas especificas a

cada enfermeiro do servico, ndo permitindo a individualizacdo dos cuidados (Figura 9).

Figura 9: Representacao esquematica do modelo funcional de cuidados de enfermagem

{ Enfermeiro Chefe ]

L ] L ] Y

[ Enfermeiro 1 { Enfermeiro ] ( Enfermeiro ]

Medicacéao Tratamentos Cuidados de higiene

%% > K}

{ Doente 1 W { Doente 2 ] ( N Doentes J

Fonte: Adaptado de Robinson, 2009.

Sendo uma metodologia amplamente utilizada no passado, pode ainda ser observada
pontualmente nos dias de hoje, tendo algumas vantagens como o acréscimo de
produtividade, aumento da eficacia e rapidez, implicando menos recursos humanos
(Frederico e Leitao, 1999).
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No entanto, os mesmos autores defendem que a opcao por este método nao esta
necessariamente ligada a satisfacao dos clientes e dos profissionais, uma vez que ndo esta
centrada nas suas necessidades, mas sim da organizacao. Trata-se, portanto, de um “(...)
método que valoriza a quantidade em detrimento da qualidade” (Frederico e Leitao, 1999,
p.161).

Este método pode ser associado ao principio Taylorista da divisao do trabalho (Costa,
2004) estando sujeito a uma cadeia de comando altamente hierarquizada, onde o chefe

determina a tarefa a distribuir de acordo com o perfil que detém de cada enfermeiro.

O método de equipa, com origem nos anos 50, foi criado com o intuito de colmatar
algumas desvantagens do método funcional, como a insatisfacao profissional e a auséncia
de uma visao holistica do cliente. No entanto, Seago (2008) alerta para risco de os modelos
partilharem as mesmas vantagens e desvantagens, caso as equipas nao sejam bem

coordenadas (Frederico e Leitao, 1999; Robinson, 2009).

Neste modelo (figura 10), os doentes sao divididos por equipas de enfermeiros,
geridos por um responsavel, designado pelo enfermeiro chefe, a quem delega a funcao de

coordenacao dos cuidados necessarios para o respetivo grupo de doentes. (Costa, 2004)

Figura 10: Representacao esquematica do modelo de equipa na organizacao de cuidados de

enfermagem
[ Enfermeiro Chefe l
p L N p L2 N\ - L4 ~
Enfermeiro Enfermeiro Enfermeiro
responsavel pela equipa responsavel pela equipa responsavel pela equipa
L 3 v L 2
[ Enfermeiro ] [ Enfermeiro } [ Enfermeiro J
2 + 2
( Enfermeiro ] [ Enfermeiro J { Enfermeiro W
N v . N . . . .
( Doente ( Doente ] Doente ] | Doente Doente ] { Doente { Doente | Doente

Fonte: Adaptado de Robinson, 2009.

O modelo apresenta algumas vantagens ao potenciar a comunicacao e 0s processos
de lideranca, assim como a partilha de experiéncias e conhecimentos dentro das equipas,

servindo de suporte para os elementos menos experientes (Robinson, 2009).

O Método Individual, sendo classificado como um método centrado no individuo, é
caracterizado pela distribuicao de um determinado nimero de clientes por cada enfermeiro,

sendo responsavel pela totalidade dos cuidados a prestar a cada um (figura 11).
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Figura 11: Representacao esquematica do modelo individual na organizacdo de cuidados de

enfermagem

[ Enfermeiro Chefe ]

Enfermeiro [ Enfermeiro ] Enfermeiro
responsavel responsavel responsavel

[ Doente ][ Doente ] [ Doente ] [ Doente ] [ Doente ] [ Doente ]

Fonte: Adaptado de Robinson, 2009.

Frederico e Leitdao (1999), apontam varias vantagens relacionadas com a aplicacdo
desta metodologia que, ao favorecer a relacao entre o profissional e o doente, promove a
satisfacao de ambos. Permite ainda uma maior responsabilizacao do profissional, facilitando

0 processo de tomada de decisao, motivando-o.

No entanto, a continuidade dos cuidados ndo esta necessariamente garantida, uma
vez que o mesmo enfermeiro pode nao cuidar sempre dos mesmos doentes, dia apds dia.
Trata-se ainda de uma metodologia mais dispendiosa, exigindo uma maior dotacao de

profissionais (Frederico e Leitao, 1999; Macaia, 2007).

Requer um esforco por parte do enfermeiro gestor, na forma como garante a
distribuicdo dos clientes. Para tal, além de supervisionar os cuidados, deve ter um adequado
conhecimento dos clientes internados, de modo a garantir uma divisao justa e equitativa,

com recurso a ferramentas como o Sistema de Classificacao de Doentes.

De acordo com Frederico e Leitao (1999), o Método de enfermeiro responsavel ou
de referéncia, tem por base a atribuicao de doentes a um determinado enfermeiro (figura
12), que fica responsavel por todos os cuidados prestados (desde a analise das necessidades,
ao planeamento, implementacao e avaliacao da eficacia dos cuidados) durante a estadia dos
seus doentes, e sempre que estes recorram novamente ao hospital (Robinson, 2009). Mesmo
quando nao esta no hospital delega as suas funcoes a enfermeiros assistentes, assegurando

a continuidade de cuidados.

0 enfermeiro responsavel faz ainda a ponte com a familia/ cuidadores do doente e
com os recursos da comunidade de modo a otimizar o plano estabelecido para o doente,

preparando adequadamente a alta desde o momento da admissao (Frederico e Leitao, 1999).
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Figura 12: Representacdo esquematica do modelo primario ou responsavel na organizacao

de cuidados de enfermagem

Doente/ Familia/
cuidador

Outros técnicos de Enfermeiro Enfermeiro
saude De referécnia chefe

[ Enfermeiro associado J
1

[ Estruturas da ]
comunidade

[ Enfermeiro associado ]
2

Fonte: Adaptado de Robinson, 2009

Facilmente se percebe a principal vantagem deste modelo, uma vez que o foco esta
na relacdo entre o enfermeiro e o doente. Além de proporcionar maior confianca e
seguranca, promove a continuidade de cuidados e um maior compromisso por parte do
enfermeiro. Trata-se de um modelo altamente promotor da satisfacao quer dos profissionais
quer dos doentes. Contudo, a sua implementacao é dificil dada a caréncia de recursos, assim

como a tipologia de horarios em vigor nas diferentes instituicées (Frederico e Leitao, 1999).

Perante os modelos apresentados, cabe ao enfermeiro gestor avaliar os recursos
disponiveis e, tendo em conta o tipo de cuidados que pretende assegurar em beneficio dos
doentes e dos profissionais, optar pela metodologia que lhe garanta o nivel 6timo de

qualidade dos cuidados.

1.3.2 Horarios e escalas de trabalho

De entre as varias funcdes de um enfermeiro gestor, uma das mais impactantes na
dinamica da equipa e na satisfacao dos profissionais diz respeito a elaboracao e validacao
das escalas de trabalho, tendo por base a tipologia de horarios definidos para o seu servico/

instituicao.

Nesse sentido, abordaremos neste capitulo o enquadramento legal em torno da
elaboracao horarios e escalas a utilizar, seguida de uma reflexao acerca do impacto do
trabalho por turnos, terminando com uma revisao da literatura no que concerne ao impacto

e aceitabilidade dos horarios concentrados de 12 horas.

Da revisao da literatura consultada e da legislacao em vigor foi possivel perceber
que a organizacao e gestao do tempo de trabalho dos enfermeiros se rege essencialmente

por trés diplomas: o Decreto Lei n°® 437/91 de 8 de novembro, nos seus artigos 54°, 55°, 56°
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e 57°, ainda em vigor no Decreto Lei 248/2009 de 22 de setembro; o Decreto Lei n° 62/79

de 30 de marco; e pela Circular normativa N° 18/92 de 30 de junho.

No entanto, parece-nos importante mencionar a Lei n.° 7/2009 de 12 de fevereiro,
que aprova a revisao do Codigo do Trabalho, através da qual sao regulamentados, no seu

artigo 209, os horarios concentrados (12 horas) em utilizacdo em diversas unidades de salde.

Definir o modelo de horario mais ajustado para cada realidade pode constituir uma
tarefa ardua e ingrata, dada a especificidade de cada realidade e da preferéncia individual
de cada enfermeiro. De acordo com a Circular normativa N° 18/92 (1992), os modelos de
horarios devem ter em consideracao o nivel de cuidados que se pretende alcancar em funcao
dos recursos disponiveis, a garantia da continuidade dos cuidados, o modelo organizacional,
as caracteristicas da unidade ou servico, a duracdo do trabalho semanal e os interesses

individuais dos enfermeiros, sempre que possivel.

0 mesmo documento refere que, de acordo com o modelo de horario definido para
cada organizacao, € funcdo do enfermeiro gestor a elaboracao da escala de trabalho para a
sua equipa, carecendo ainda de homologacao por parte do enfermeiro diretor ou de quem
ele delegar essa funcao. Mesmo nao apresentando um limite minimo de tempo para o envio
da escala, é recomendado que seja dado conhecimento desta com a devida “ (..)
antecedéncia de modo a permitir ao enfermeiro organizar a sua vida pessoal e familiar”
(Circular normativa N° 18/92, 1992, p.4).

Os planos afixados devem comtemplar periodos de quatro semanas, devendo ser
atualizados sempre que seja efetuada alguma alteracao, por “necessidade imperiosa do
servico” (Circular normativa N° 18/92, 1992, p.4) ou mediante um pedido devidamente

justificado por parte do enfermeiro.

0O mesmo diploma descreve trés modalidades de trabalho distintas: Tempo
completo, com a duracao de 35 horas semanais de acordo com o n°1 do artigo 56 do Decreto
Lei N° 437/91; Tempo parcial, com uma duracao de 20 ou 24 horas por semana; Horario

acrescido, perfazendo 42 horas na semana.

No que concerne ao numero de horas semanais, observamos em 1996, com a Lei N.°
21/96 de 23 de julho a uma passagem de muitos trabalhadores em funcdes publicas, onde
se inserem alguns enfermeiros, para o regime de 40 horas semanais. No entanto, com a Lei
N.° 18/2016 de 20 de junho, ha um retrocesso, passando novamente a vigorar as 35 horas

semanais para todos.

Em relacao ao regime normal a tempo completo do enfermeiro, a Circular normativa
N° 18/92 (remetendo para o artigo 56° do Decreto Lei N° 437/91) define que as horas
semanais de trabalho devem ser distribuidas por cinco dias, salvo alguma alteracao imposta
por uma necessidade do servico ou pedido do enfermeiro, nao devendo realizar mais que

duas noites por semana. Refere ainda que os enfermeiros devem ter direito a um descanso
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semanal e um complementar em cada semana, que devem coincidir pelo menos uma vez
com um sabado ou domingo a cada quatro semanas. O mesmo diploma refere que a duracao
dos turnos dos enfermeiros deve ter em consideracao a sua protecao e dos doentes, nao
sendo recomendavel uma duracao superior a 10 horas, ao contrario da possibilidade prevista
no artigo 209° da Lei N.° 7/2009, (p.968) do Codigo de trabalho, onde refere que “O periodo
normal de trabalho didrio pode ter aumento até quatro horas didrias”, ou seja, 12 horas.
Esta também prevista uma sobreposicao de 30 minutos entre dois turnos consecutivos para
a passagem de turno, assim como uma pausa de 30 minutos para refeicao (contabilizados na
carga horaria dos enfermeiros). No que diz respeito a pausa entre dois turnos consecutivos,
o diploma refere que deve ser de 16 horas, em desfasamento com as 11 horas previstas no
artigo 214° do codigo do trabalho (Lei N.° 7/2009). Por fim, refere que os feriados municipais

e nacionais em dias Uteis devem ser considerados na organizacao das escalas de trabalho.

Perante estes preceitos legais, tendo em consideracao os recursos disponiveis, cabe
ao enfermeiro gestor gerir as expectativas dos seus enfermeiros, procurando o melhor
compromisso possivel na distribuicao dos turnos de modo a garantir a satisfacdo dos seus

colaboradores.

1.3.3 Trabalho por turnos

Desde tempos remotos que existem referencias ao trabalho por turnos, desde as
rondas militares até aos funcionarios ao servico de farads, reis, burgueses, sem esquecer

Florence Nightingale que, dotada de uma lamparina, vigiava os doentes durante a noite.

Esta modalidade de trabalho teve um crescimento exponencial. Num primeiro
momento, com a revolucdo industrial, devido a pressao para a producao em massa e a
possibilidade de ter iluminacdo artificial nas unidades fabris e, posteriormente, com a
segunda guerra mundial, dada a necessidade de aumentar a producao bélica e posterior

reconstrucao dos paises (Silva, 2007).

De acordo com o artigo 220.* do Codigo do Trabalho, o trabalho por turnos pode ser
definido como “ (...) qualquer organizacdo do trabalho em equipa em que os trabalhadores
ocupam sucessivamente os mesmos postos de trabalho, a um determinado ritmo, incluindo
o rotativo, continuo ou descontinuo, podendo executar o trabalho a horas diferentes num

dado periodo de dias ou semanas.” (DR, 1.2 série, N.° 30, 12 de fevereiro de 2009, p.971)

Tendo por base esta definicdo e o pressuposto que é da responsabilidade dos
enfermeiros a garantia, em determinados contextos, da prestacao de cuidados ao longo de

24 horas, assegurando a continuidade dos cuidados, € inevitavel falar de enfermagem sem
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ter em consideracdo a existéncia de trabalho por turnos. Segundo dados da OE, em 2018,
dos 73912 enfermeiros inscritos em Portugal, 32834 trabalham em centros hospitalares ou

hospitais, dos quais uma grande percentagem trabalha por turnos.

Consideramos, por isso, importante perceber qual o impacto desta tipologia de
trabalho nos enfermeiros. Da revisao da literatura consultada, facilmente se percebe que o
trabalho por turnos, em particular quando envolve a realizacdo de trabalho em periodo
noturno, aumenta a propensao ao desgaste e fadiga (Cabral e Veiga, 2006), podendo ainda
ter impacto nas relacoes familiares e sociais dos trabalhadores (Martins, 2002; Estaca 1998),

humor (Melo, 2001) e mesmo na performance e absentismo (Estaca, 1998).

Costa, (2009), tendo como referéncia diversos autores, refere que o trabalho por
turnos pode acarretar consequéncias para a saude, para a vida familiar/social e para o
contexto organizacional. No que diz respeito as consequéncias para a saude, o autor inclui
as perturbacoes graves do sono com efeitos a curto prazo (sonoléncia e fadiga) e a longo
prazo tais como: fadiga crdnica, depressao, perturbacdes severas do sono, perturbacoes
psicoldgicas (diminuicdo da autoestima, autoeficacia, frustracao, ansiedade, alteracdes de
memoria, depressao e alteracdes no estado do humor), perturbacdes gastrointestinais (por
alteracao dos ritmos alimentares e recurso a bebidas “excitantes” como o café, conduzindo
a alteracdes do peso), alteracdes cardiovasculares (nao sendo clara a natureza da associacao
entre as duas variaveis), alteracoes relacionadas com a vida reprodutiva das mulheres

(fertilidade e risco de abortamento).

Costa (2009) refere ainda que o trabalho por turnos pode conduzir a consequéncias
para a vida familiar e social, provocadas pelo desfasamento provocado pelos horarios e
incapacidade de acompanhar a vida familiar e social. O mesmo autor considera ainda que
podem existir consequéncias para o contexto organizacional como a propensao para
acidentes e diminuicdo da seguranca, sendo o turno da noite o que esta associado a um
maior nimero de acidentes. Pode ainda interferir com a produtividade e desempenho
individual, por todas as razoes apresentadas anteriormente. O trabalho por turnos surge
ainda como um dos fatores associados ao aumento do absentismo por doenca, a vontade de
abandonar a organizacao, comprometendo o compromisso com a organizacao e a satisfacao

profissional.

Perante todos estes factos e dada a necessidade de manter o trabalho por turnos
em varios contextos, torna-se imperativo a adocdo de medidas que minimizem o impacto
nos profissionais de enfermagem, nomeadamente através da escolha da velocidade (rapida,
semanal, lenta ou turnos fixos) e direcao de rotacdo do trabalho por turnos (sentido horario:
manha, tarde noite; sentido anti-horario: noite, tarde, manha) (Silva, 2007) que melhor se
adapte a especificidade do servico e que, acima de tudo, reina maior consenso e satisfacao

no seio da equipa.
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Importa ainda referir o facto da legislacao proteger alguns profissionais, como os
enfermeiros com idade superior a 50 anos, que podem requerer a isencao definitiva de
trabalho noturno, assim como as enfermeiras que amamentam, tendo a possibilidade de
solicitar a isencao de turnos noturnos até 12 meses apos o parto, assim como durante os trés

Ultimos meses de gravidez (Diario da Republica n.° 257/1991, Série I-A, 1991).

1.3.4 Impacto dos turnos de 12 horas

Dependendo da organizacdo, do servico e do proprio contexto de prestacdo de
cuidados de enfermagem, é possivel encontrar varios tipos de escalas e horarios. Tal como
referimos no capitulo anterior, é importante encontrar e implementar aquele que melhor
se adeque as necessidades e expectativas da organizacao e dos profissionais, promovendo a

sua satisfacao e garantindo a seguranca, a qualidade e a continuidade dos cuidados.

No que diz respeito a duracdo dos turnos, estes variam desde as seis horas, oito
horas, nove horas e, cada vez mais frequente em unidades privadas e algumas publicas, os

turnos de 12 horas.

Interessa, portanto, perceber o enquadramento legal desta tipologia de horarios, o
modo como deve ser aplicado e avaliar, de acordo com a bibliografia disponivel e
consultada, o impacto que tem na satisfacao dos profissionais, qualidade e seguranca dos

procedimentos.

Como vimos, de acordo com a Circular normativa N° 18/92, nao € recomendavel uma
duracdo de turnos superior a 10 horas. No entanto, tendo como referéncia o artigo 209.2 do
Codigo do Trabalho, o “(...) periodo normal de trabalho didrio pode ter aumento até quatro
horas didrias” (DR, 1.2 série, N.° 30, 12 de fevereiro de 2009, p.968) desde que sejam
cumpridos os seguintes pressupostos: Devir de um acordo entre empregador e trabalhador
ou por instrumento de regulamentacao coletiva; Deve concentrar a semana em quatro dias
de trabalho no maximo; O horario de pode ter no maximo trés dias de trabalho consecutivos,
seguidos no minimo de dois dias de descanso; A duracao do periodo normal de trabalho

semanal deve ser respeitada, em média, num periodo de referéncia de 45 dias.

Da pesquisa bibliografica efetuada, nao encontramos muitos estudos que avaliem o
impacto dos horarios concentrados (12 horas). Alias, pensamos ser os primeiros a abordar
esta tematica em Portugal. No entanto, analisando os estudos disponiveis parece nao existir
um consenso em torno da satisfacao dos profissionais, apesar estarem quase sempre

associados a uma maior propensao fadiga/ burnout (tabela 1).
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Tabela 1: Impacto dos turnos de 12 horas na satisfacao profissional, fadiga e burnout.

Autor e ano de
publicacdo

Wallis, L. 2015

Revista
American Journal

of Nursing

Pais de
publicagdo

Reino Unido

Associacdo entre turnos de
12 horas e Satisfacao
profissional

Elevada

Associacao entre turnos de
12 horas e Nivel de Fadiga/

Burnout

Elevado

Aveyard, D. 2017

Kai Tiaki Nursing

Nova Zelandia

Elevada (estudos em unidades

N&o é consensual, mas ha mais

New Zealand de Cuidados intensivos) estudos com  correlacao
positiva
Richards, A.;  Nursing News Estados Unidos  Preferido em alguns estudos.  Elevado.
Hassan, R.; Reith, da América Referencia a insatisfacdo dos
V. 2016 profissionais com os riscos dos
turnos de 12 horas
Martin, D. 2015 Nursing Economics  Estados Unidos  N&o é consensual. Pode gerar  Elevado
da América insatisfacdo, mas permite
mais tempo disponivel
Marselas, K. 2018 McKnight's Long- Estados Unidos  Elevada Presente caso haja

Term Care News da América necessidade de trocar de
clientes a meio do turno
Canadian Nursing  Canadian Nursing Canada Baixa satisfacdo, mas ainda Elevada
Home. 2015 Home (Estudo feito assim sao preferidos pelos
na Europa) profissionais
Case Management Case Management Estados Unidos N&ao é consensual o nivel de Elevada
Advisor. 2013 Advisor da América satisfacdo, mas ha uma
preferéncia pelos turnos de 12
horas.
Rollins JA. 2015 Pediatric Nursing Estados Unidos  Elevada. Preferido Elevada
da América
Banakhar, M.  Journal of Nursing ~ Canada Nao ¢ consensual. 5/12 Elevada. Apenas 1 estudo nao
2017 Education & estudos apontam baixo nivel demonstrou uma associagcao
Practice de satisfacdo; 3/12 estudo estatisticamente significativa

aponta elevado nivel de

satisfacao

Da analise destes estudos, consideramos interessante o facto de quase todos
apontarem uma forte associacao entre as 12 horas e a fadiga, mas mesmo assim continua a
ser preferido pelos profissionais. Isto pode ser explicado pela possibilidade do profissional
se deslocar menos dias ao servico, diminuindo os custos de deslocacdao, pela maior
disponibilidade para a familia ou para acumular funcdes noutro servico, pela diminuicdo de
tempos de passagem de turno, assim como pela diminuicao da rotatividade de profissionais

promovendo a continuidade de cuidados.

Ao analisarmos a relacao entre os turnos de 12 horas, a qualidade dos cuidados e a
seguranca, também se podem verificar resultados dispares. Enquanto que autores como
Aveyard (2007), Marselas (2018) e Richards (2016), concluiram através dos seus trabalhos de
investigacdo, uma associacdo favoravel entre turnos mais prolongados e a qualidade e
seguranca dos cuidados, salientando o efeito positivo na continuidade destes, outros autores
como Keller (2009), Surani (2007), Tomajan (2005), Wallis (2015) e Rollins (2015), concluem
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que existe uma associacao, ainda que por vezes fraca, entre os turnos mais prolongados e a

propensao para o erro, colocando em causa a seguranca e a qualidade dos cuidados.

Em 2009, Estabrooks e seus colaboradores procuraram perceber a associacao entre
a duracéo dos turnos e a percecao da qualidade dos cuidados. Na sua revisao sistematica da
literatura nao encontraram evidencia suficiente que permitisse chegar a qualquer tipo de

associacao.

Ja em marco de 2019, Jarrar e seus colaboradores, concluiram que a percecao da
qualidade e seguranca dos cuidados era superior quando os profissionais trabalhavam com
turnos de oito horas, em comparacao com os turnos de 10 horas. Os mesmos investigadores
salientam que devido ao baixo nimero de individuos a trabalhar 12 ou mais horas, nao foi

possivel tirar qualquer conclusao em relacao a este tipo de horario.

Atualmente, na instituicao onde decorreu o estudo, sao praticados horarios de 12
horas. Tratando-se de uma unidade certificada (ISO 9001) e acreditada (pela JCI), a garantia

da qualidade é de extrema importancia.

Terminado o enquadramento teorico, consideramos fundamental ter efetuado uma
revisdo em torno da tematica da qualidade, do seu conceito e dos fatores que a condicionam,
uma vez que serdo alvo do nosso estudo. E inegavel a necessidade de implementar medidas
que promovam a seguranca e a efetividade dos cuidados, procurando satisfazer as

expectativas dos clientes e dos profissionais.

Salientamos também a importancia de abordar as questdes ligadas a gestdo em
enfermagem, com especial enfase na gestao de recursos humanos. Neste ambito foi muito
importante perceber o enquadramento legal em torno da elaboracdo dos horarios e o
impacto da gestao, nomeadamente dos horarios e escalas utilizadas, na satisfacdo e bem-
estar profissional. Assim, foi com base nestes pressupostos, que decidimos orientar o nosso
estudo de investigacao, de modo a tentar perceber o impacto da duracao dos turnos
disponiveis na nossa organizacdo na percecao da qualidade dos cuidados de enfermagem,

assim como na satisfacao dos profissionais

55






O Impacto da duracao dos turnos na percecao da qualidade dos cuidados de enfermagem

2. DA PREPARACAO DO TRABALHO DE CAMPO A RECOLHA DOS DADOS

E intrinseco ao ser humano a procura de conhecimento e de respostas a questdes do
quotidiano, de modo mais ou menos rigoroso, exigindo diferentes niveis de esforco mental,

perante os desafios com que nos deparamos.

Para Coutinho (2011), a investigacao cientifica surge como uma metodologia de
exceléncia para a construcao de conhecimento. A mesma autora refere-se ao processo de
investigacao como “(...) uma atividade de natureza cognitiva que consiste num processo
sistemadtico, flexivel e objetivo de indagacéo e que contribui para explicar e compreender
os fenomenos sociais” (Coutinho, 2011, p.7), salientando o rigor no desenho do processo de

investigacao, com o objetivo de maximizar o sucesso na obtencao dos resultados.

Tal como um chefe de cozinha percebe a importancia de uma correta mise en place,
prévia a confecao de uma saborosa refeicdo, também um investigador deve empreender

todos os esforcos possiveis na preparacao do trabalho de campo.

Segundo Fortin (2009), é na fase metodologica que o investigador determina o modo
como se realizara o processo de investigacdo, ou seja, qual o caminho a percorrer para
concretizar os objetivos a que se propds. Segundo a mesma autora, € neste momento que
o investigador define o desenho da investigacdo, definindo a populacdao e amostra, as

variaveis que pretende estudar, assim como o método de recolha e analise dos dados.

2.1 Desenho do estudo

Tal como foi referido anteriormente, Fortin (2019) salienta a importancia do
desenho do estudo como fio condutor de todo o processo de investigacao, culminando na
procura de respostas que permitam verificar as hipoteses formuladas, garantindo o rigor e

evitando possiveis enviesamentos.

Tendo em consideracao os objetivos propostos, as variaveis em estudo e a sua

possivel relacao, optamos por recorrer ao paradigma positivista, de cariz quantitativo,
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exploratorio e descritivo correlacional. Tendo a recolha de dados decorrido num Unico

momento, a nossa investigacao pode ser classificada como transversal (Fortin, 2009).

Coutinho (2011), aponta algumas caracteristicas da perspetiva quantitativa da
investigacdo que nos parecem ajustar-se ao desenho do nosso estudo, como o caracter
externo do investigador, a objetividade, o enfase em factos, relagoes e resultados que “{...)
contribuam para aumentar o conhecimento e permitam prever, explicar e controlar
fenomenos.” (Coutinho, 2011, p.25). A possibilidade da generalizacao de resultados com

recurso a estudos desta natureza é também evidenciada por Fortin (2009).

De acordo com os objetivos definidos e as hipoteses propostas, facilmente
percebemos que os resultados esperados derivarao essencialmente da analise da intensidade
existente na relacdo entre as variaveis em estudo. E com base neste pressuposto que

podemos classificar a investigacao como descritivo-correlacional (Fortin, 2009).

Tal como foi referido anteriormente este estudo tem como questao de partida:
“Qual o impacto da duracao dos turnos na percecao da qualidade dos cuidados de
enfermagem?”. Além de avaliar o impacto da duracao dos turnos em vigor num hospital
privado do Porto na percecao da qualidade dos cuidados de enfermagem, procuramos

também perceber o seu impacto na satisfacao dos profissionais.

Fortin (2009) defende que um objetivo deve descrever, de forma inequivoca, o fim
a que o investigador se propde, incorporando a populacéo alvo, as variaveis em estudo e a
natureza das relacdes que pretende estudar, explicitas através de um verbo. Deste modo,

para a concretizacao deste estudo de investigacao foram definidos os seguintes objetivos:

e Descrever o modo como os enfermeiros do hospital privado do Porto percecionam a
qualidade dos cuidados de enfermagem;

e Descrever a satisfacdo dos enfermeiros do hospital privado do Porto para com a
duracédo e tipologia de horarios que praticam;

e Analisar a relacdo entre a duragao dos turnos e a percecao da qualidade dos cuidados
de enfermagem no hospital privado do Porto;

e Analisar a relacdo entre a duracao dos turnos e a satisfacao dos enfermeiros do

hospital privado do Porto.

Com a analise dos resultados obtidos, esperamos contribuir para a revisao das
praticas de gestao de recursos humanos em enfermagem instituidas, com o intuito de

potenciar a satisfacao dos profissionais e a qualidade dos cuidados que prestam.
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2.2 Variaveis

As variaveis e a sua definicdo surgem como um elemento fundamental em qualquer
estudo de investigacdo, como parte integrante dos objetivos, hipoteses e questbes de
investigacao, sendo definidas por Fortin (2009, p.171) como “(...) qualidades, propriedades
ou caracteristicas de pessoas, objetos de situacées suscetiveis de mudar ou variar no
tempo”. Coutinho (2011), do ponto de vista metodologico, classifica-as como: Variavel
independente (introduzida e manipulada pelo investigador e que vai produzir um efeito na
variavel dependente, podendo ser chamada também de variavel experimental); Variavel
dependente (que sofre um efeito por acdo da variavel dependente, apelidando-a também
de variavel de critério); Variavel estranha (diferente da variavel independente, mas que
pode também ter uma acdo sobre a variavel dependente, sendo necessario o seu controlo.
Pode ser chamada variavel de controlo, caso o investigador a considere no processo de

investigacao).

Deste modo, considerando os objetivos tracados para a nossa investigacao, tendo
como referéncia a classificacdo proposta por Coutinho (2011) foram definidas as seguintes

variaveis (Quadro 4 a 7):

Quadro 4: Variaveis sociodemograficas

Componente Unidades Tipo de variavel
|dade Anos completos no momento da resposta ao questionario Ordinal
Género Masculino/ Feminino Nominal

A analise de variaveis sociodemograficas tem como objetivo caracterizar a amostra,
tracando o seu perfil em termos caracteristicas pré-existentes nos individuos em estudo,

permitindo obter um perfil demografico dessa amostra (Coutinho, 2011).

Quadro 5: Variaveis profissionais

Componente Unidades Tipo de variavel

Tempo de exercicio Anos completos no momento da resposta ao questionario Ordinal

profissional

Tempo de exercicio Anos completos no momento da resposta ao questionario Ordinal

profissional no servico atual

Servico Bloco Operatorio (Central e/ou Partos); Internamento (independentemente da Nominal
especialidade); Atendimento Permanente; Consulta; Cuidados Intensivos/
Intermédios; Exames Especiais/ Radiologia de intervengao

Tipo de Contrato Prestacao de servicos; Contrato a Termo Certo; Contrato por Tempo Nominal
Indeterminado

Carga horaria (média) 40 horas semanais (ou mais); 20 a 40 horas semanas; menos de 20 horas Nominal

semanal semanais

Tipologia de horario Horario Fixo; Horario rotativo (excluindo noites); Horario rotativo (incluindo Nominal
noites)

Duracéo dos turnos (realizado | 6 a8 horas; 8 a 10 horas; 12 ou mais horas Nominal

com maior frequéncia)
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0 estudo das variaveis profissionais teve como objetivo a caracterizacdo da amostra

em relacdo a experiéncia profissional, fornecendo ainda dados importantes para perceber o

modo como estas poderao influenciar outras variaveis como a percecao da qualidade dos

cuidados de enfermagem e a satisfacao profissional.

Quadro 6: Variaveis relacionadas com a avaliacao da percecao da qualidade dos cuidados de

enfermagem
Componente Dimensao Unidades/ Tipo de
Categorias variavel
A satisfacao do Os enfermeiros demonstram respeito pelas capacidades, crengas, valores e desejos da
cliente natureza individual do cliente nos cuidados que prestam *
Os enfermeiros procuram constantemente empatia nas interagdes com o cliente
(doente/familia)
Os enfermeiros envolvem os conviventes significativos do cliente individual no
processo de cuidados
A promogao da Os enfermeiros identificam as situacdes de saude da populacao e dos recursos do
salde cliente / familia e comunidade
Os enfermeiros aproveitam o internamento para promover estilos de vida saudaveis
Os enfermeiros fornecem informacao geradora de aprendizagem cognitiva e de novas
capacidades pelo cliente
A prevencao de Os enfermeiros identificam os problemas potenciais do cliente
complicacoes Os enfermeiros prescrevem e implementam intervencdes com vista a prevencao de
complicagoes
Os enfermeiros avaliam as intervencdes que contribuem para evitar problemas ou
minimizar os efeitos indesejaveis
Os enfermeiros demonstram o rigor técnico / cientifico na implementacao das
intervengdes de enfermagem
Os enfermeiros referenciam situagdes problematicas identificadas para outros
profissionais, de acordo com os mandatos sociais
Os enfermeiros supervisionam as atividades que concretizam as intervengdes de
enfermagem e as atividades que delegam.
Os enfermeiros demonstram responsabilidade pelas decisdes que tomam, pelos atos
1;2;3; 4 Ordinal

que praticam e que delegam

O Bem-estar e o

autocuidado

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

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

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

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

Os enfermeiros referenciam situacoes problematicas identificadas que contribuam para

aumentar o bem-estar e a realizacao das atividades de vida dos clientes.

Os enfermeiros demonstram responsabilidade pelas decisdes que tomam, pelos atos

que praticam e que delegam.

A readaptacao
funcional

Os enfermeiros dao continuidade ao processo de prestacao de cuidados de

enfermagem

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 adaptacéao individual

requerida face a readaptacao funcional.

A organizacao
dos cuidados de

enfermagem

Os enfermeiros dominam o sistema de registos de enfermagem

Os enfermeiros conhecem as politicas do hospital
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A avaliacao da percecao da qualidade dos cuidados de enfermagem foi conduzida

com recurso a EPAECQC, tendo por base os Padroes de Qualidade dos Cuidados de

Enfermagem da OE. Em cada uma das atividades, os individuos avaliam o modo como

percecionam o seu grau de concretizacao nos seus contextos de trabalho.

Quadro 7: Variaveis relacionadas com a avaliacdo a satisfacdo dos enfermeiros

Dimensao

Dimensao

Unidades/

Categorias

Tipo de

variavel

Avaliacao da satisfacao com a
tipologia e duracao do
horario

realizado

Tendo em consideracao a tipologia e duracéo dos turnos que
realizo com maior frequéncia, é favorecida a continuidade

dos cuidados

Tendo em consideracao a tipologia e duracéo dos turnos que
realizo com maior frequéncia, é favorecida a seguranga dos

cuidados

Tendo em consideracao a tipologia e duracéo dos turnos que
realizo com maior frequéncia, consigo gerir melhor o tempo

necessario para os registos de enfermagem

Tendo em consideracao a tipologia e duragéo dos turnos que
realizo com maior frequéncia, consigo uma melhor

organizagao dos cuidados de enfermagem

Tendo em consideracao a tipologia e duracdo dos turnos que
realizo com maior frequéncia, consigo ter mais tempo livre

(fora da unidade)

Tendo em consideracao a tipologia e duragéo dos turnos que
realizo com maior frequéncia, consigo uma melhor gestdo da
vida pessoal e familiar

Tendo em consideracao a tipologia e duragéo dos turnos que
realizo com maior frequéncia, ha uma maior propensao para
a fadiga e stress

Estou globalmente satisfeito com a tipologia e duracdo do

horario realizado no meu Servico

Gostaria de ter outro tipo e duragéo de horario de trabalho

Discordo
completamente;
Discordo; Concordo;
Concordo

completamente

Nominal

Tendo por referéncia a definicdo de satisfacdo no trabalho proposta por Graca

(2010), para quem esta resulta num estado emocional agradavel e positivo do individuo,

decorrente da sua avaliagdo em relacdo ao trabalho, com estas varidveis procuramos

perceber o modo como a duracao e tipologia de horario a influencia.

2.3 Hipoteses

Perante os objetivos definidos para este estudo surge a necessidade de definir as

hipdteses de investigacao, procurando antecipar a relacdo entre as variaveis em estudo e a

populacao (Fortin, 2009). Assim, formulamos as seguintes hipoteses:

e H1: Ha uma associacdo estatisticamente significativa entre a duragdo dos turnos e

a percecao da qualidade dos cuidados de enfermagem no hospital privado do Porto;
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e H2: Ha uma associacdo estatisticamente significativa entre a duracao dos turnos e
a satisfacao dos enfermeiros do hospital privado do Porto;

e H3: Ha uma associacdo estatisticamente significativa entre a duracao dos turnos e
a percecao da continuidade dos cuidados de enfermagem no hospital privado do
Porto;

e H4: Ha uma associacdo estatisticamente significativa entre a duracao dos turnos e
a percecao da seguranca dos cuidados de enfermagem no hospital privado do Porto;

e H5: Ha uma associacdo estatisticamente significativa entre a duracdo dos turnos e
a percecao do tempo disponivel para efetuar registos de enfermagem no hospital
privado do Porto;

e H6: Ha uma associacdo estatisticamente significativa entre a duracédo dos turnos e
a organizacao dos cuidados de enfermagem no hospital privado do Porto;

e H7: Ha uma associacdo estatisticamente significativa entre a duracédo dos turnos e
a percecao do tempo livre fora do hospital privado do Porto;

e H8: Ha uma associacao estatisticamente significativa entre a duracdo dos turnos e
a gestao da vida pessoal e familiar dos enfermeiros do hospital privado do Porto;

e H9: Ha uma associacdo estatisticamente significativa entre a duracdo dos turnos e
a percecao da propensao para a fadiga e stress dos enfermeiros do hospital privado

do Porto.

Tendo por base o conceito de hipoteses proposta por Coutinho (2011, p.48), em que
estas sdo vistas como “ (...) uma previsdo de resposta para o problema de investigacdo”, é
importante perceber que foram formuladas de acordo com o paradigma quantitativo em que
se insere a investigacdo, orientando o tratamento estatistico a realizar para cruzar as

variaveis em estudo.

2.4 Populacao e Amostra

Antes de dar inicio ao processo de recolha de dados foi necessario identificar a
populacdo em estudo, assim como proceder ao calculo do tamanho da amostra de modo a
garantir a representatividade da mesma. Fortin (2009) e Coutinho (2011) referem-se a
populacdo como um conjunto de individuos ou processos em estudo, que partilham
caracteristicas em comum. Tendo em consideracao a totalidade dos enfermeiros do hospital

privado do Porto, apos a definicao de alguns critérios de exclusao (exclusdo de profissionais
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sem contrato a tempo inteiro 'com a organizacao e enfermeiros gestores), foi encontrada a

nossa populacdo alvo (N=150).

Na impossibilidade de obter uma resposta por parte de todos os elementos
constituintes da populagao alvo, optamos por definir uma amostra constituida por elementos
da populacdo alvo, que ao partilhar caracteristicas desta, poderdao representa-la
(Coutinho,2011). Com o intuito de garantir a sua representatividade, foi efetuado um calculo
amostral, com um nivel de confianca de 95%, e margem de erro de 4,76%, resultando numa

amostra de 111 individuos.

Para obtencéo dos individuos constituintes da amostra, recorremos a um método de
amostragem aleatoria simples (Fortin, 2009). Para tal, foi enviado um questionario para
todos os elementos da populacao alvo (garantindo igual probabilidade na resposta), com
garantia de anonimato, tendo sido selecionadas as respostas até ser atingido o numero

requerido (N=111).

2.4.1 Instrumento de recolha de dados

Tendo em conta o tipo de estudo, o tamanho da amostra e o tempo disponivel para
a obtencao dos dados, optamos pela elaboragao de um questionario, sendo um dos métodos

mais empregues em estudos de investigacao (Fortin, 2009).

Amaro (2005) refere-se ao questionario como um instrumento de investigacao,
utilizado para a recolha de informagdes, através da formulacdo de questdes a um grupo
representativo da populacdo em estudo, podendo ou nao existir um contacto direto entre o
investigador e o inquirido. Pode ter na sua constituicao questdes abertas ou fechadas,

apresentadas de uma forma logica, minimizando possiveis enviesamentos (Fortin, 2009).

Trata-se ainda de um instrumento facilmente divulgado, permitindo um largo
alcance. Apresenta, no entanto, algumas desvantagens como baixa taxa de resposta, assim
como a impessoalidade e menor “riqueza” da informacao que permite obter (Fortin, 2009;
Coutinho, 2011).

0 questionario aplicado neste estudo (Anexo 2) encontra-se dividido em trés seccées
e foi construido tendo em consideracéo a rapidez e facilidade no seu preenchimento. Numa

primeira parte pretende recolher dados para a caracterizacao sociodemografica.

Na segunda parte do questionario recorremos a EPAECQC (Martins et al. 2016),

adaptada a organizacdo onde se realizou estudo. Nesse sentido foi omitido o item: “Os

' Contrato de 40 ou 20 horas semanais. Exclui contratos de prestacao de servicos para acumulacao de funcdes.
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enfermeiros planeiam a alta dos clientes internados em instituicées de saude, de acordo
com as necessidades dos clientes e os recursos da comunidade” (Martins et al. 2016, p.924),
por considerarmos ser redundante com os restantes itens dessa dimensao. Ainda assim a
escala manteve um bom nivel de consisténcia interna, obtendo um valor de coeficiente alfa

de Cronbach de 0,93, muito semelhante ao da escala original (0.94).

Na terceira parte do questionario sao colocadas algumas questdes com o objetivo de
determinar o grau de satisfacdo com a duracao e tipologia de horarios que cada um realiza

com maior frequéncia.

O questionario era constituido por 42 questdes, tendo um tempo de resposta

estimado de 15 minutos.

2.4.2 Procedimento de recolha de dados e consideracgdes éticas

Apos termos definido e escolhido o instrumento de recolha de dados, houve a
necessidade de planear o modo como seriam recolhidos os dados. A primeira decisao passou

pela escolha entre a distribuicao de questionarios em papel ou em formato digital.

Tomando por referéncia o estudo de Fricker e Schonlau (2002), no qual os autores
concluem que os inquéritos on line podem ser conduzidos de forma mais rapida, eficaz,

barata e facil, a nossa escolha recaiu nesta opcao.

Das varias plataformas disponiveis on line, utilizamos o Google forms® pela
facilidade de utilizacdo e parametrizacao, aspeto grafico dos questionarios, pelo facto do
correio eletronico dos enfermeiros do hospital ser da Google® e, acima de tudo, pela
facilidade de extracao dos resultados e posterior importacao para o programa de tratamento

estatistico de dados - Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)®, versao 24.

Apos esta fase, o link do questionario foi enviado para o correio eletronico de todos
os individuos pertencentes a populacdo alvo, tendo a recolha dos dados decorrido entre

novembro de 2018 e fevereiro de 2019.

Consideramos importante referir que houve alguma dificuldade em obter o niUmero
de respostas necessarias para que a amostra fosse representativa. Perante essa dificuldade,
foi solicitado o apoio dos enfermeiros gestores na sensibilizacdo das suas equipas, para o

preenchimento do questionario.

“Como a investigac@o no dominio da saude envolve seres humanos, as consideracées
éticas entram em jogo desde o inicio da investigacdo” (Fortin, 2009, p.180). De facto, é

essencial ter em consideracao os principios éticos a partir do momento que é escolhido o
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tema para a investigacao, procurando sempre respeitar os direitos das pessoas, no sentido

da sua beneficéncia e assegurar a ndo maleficéncia.

Fortin (2009) reforca a necessidade de atender aos sete principios éticos enunciados
pelo Enoncé de Politique des Trois Conseils: Respeito pelo consentimento livre e
esclarecido, ao qual da grande enfase; O respeito pelos grupos vulneraveis; O respeito pela
vida privada e pela confidencialidade das informacdes pessoais; O respeito pela justica e
equidade; O equilibrio entre as vantagens e os inconvenientes; A reducdao dos

inconvenientes; A otimizacao das vantagens.

Foram estes mesmos principios que procuramos ter em consideracao no desenho do
estudo, na elaboracao do questionario e no procedimento de recolha de dados. Para tal, a
confidencialidade e o anonimato foram assegurados aquando da parametrizacao do
formulario online, ndo permitindo identificar o remetente, assim como na definicdo das
questdes constantes do mesmo, de modo a nao ser possivel cruzar dados e identificar os

individuos.

A decisdao de participar no estudo, através da resposta ao questionario era
completamente livre, sem qualquer tipo de coacao, penalizacao ou sancao, respeitando a
autonomia da pessoa. No cabecalho do questionario (Anexo 2) constava alguma informacao
relativa ao objetivo do estudo, da garantia do anonimato, havendo ainda uma referéncia ao

consentimento para a participacao no estudo.

De modo a obter a autorizacao para a realizacao do nosso estudo, o projeto de
investigacao foi submetido a avaliacao por parte do Conselho de Etica do hospital onde
decorreu o estudo, tendo sido autorizado de acordo com o parecer n°® HCP/CES-28/18 de 26

de novembro de 2018 (Anexo 3).

2.4.3 Procedimento de tratamento de dados

Terminada a recolha dos dados, é necessario organiza-los e proceder a sua analise
(Coutinho, 2011), sendo a estatistica “(...) uma ferramenta fundamental para a andlise de

dados em investigacdo em saude” (Almeida, 2017, p.1)

Tal como referimos anteriormente, a recolha de dados através da plataforma Google
forms®, permitiu a sua exportacdo para uma folha de calculo em Excel® e posteriormente
para o SPSS®, onde foi efetuado todo o tratamento estatistico descritivo e inferencial das

variaveis em estudo.
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Para a caracterizacao da amostra, com o objetivo de descrever e organizar os dados
recolhidos de forma clara (Fortin, 2009), recorremos as medidas de tendéncia central como

a média, moda e mediana, assim como o desvio padrao.

Para descrever os dados obtidos através da aplicacao da EPAECQC, assim como os
dados relativos a satisfacao dos profissionais, optamos por apresentar apenas as frequéncias
absolutas e relativas.

De modo a perceber a variacao (favoravel ou desfavoravel) para cada componente
da EPAECQC foram calculados pontos de corte, face ao total possivel da escala adaptada
(tabela 2).

Tabela 2: Limites de pontuacao da EPAECQC

Score minimo possivel Score maximo possivel Ponto de corte

Qualidade total 24 96 60
Satisfagdo do cliente 3 12 7,5
Promocéo da saude 3 12 7,5
Prevencdo de complicagdes 7 28 17,5
Bem-estar e autocuidado 6 24 15

Readaptacéo Funcional 3 12 7,5
Organizac¢do dos cuidados 2 8 5

Quando pretendemos estudar a associagcao entre as variaveis em estudo, recorremos
a estatistica inferencial, com o intuito de inferir resultados da amostra para a populacdo
(Coutinho, 2011; Pestana e Gageiro, 2005). Nesse sentido, tendo assegurado os pressupostos
de cada teste estatistico, recorremos ao teste de Mann-Whitney (Nao paramétrico, utilizado
na presenca de variaveis nominais ou ordinais em dois grupos independentes) para estudar

a associacao entre o sexo e a percecao da qualidade dos cuidados (Pestana e Gageiro, 2005)

Para estudar a associacao entre o tipo de servico, tipo de contrato, tipologia de
horario e duragao dos turnos e a percecdao da qualidade dos cuidados de enfermagem,
utilizamos o teste de Kruskall-Wallis (Nao paramétrico, para comparacdo de medianas entre

varias amostras independentes) (Pestana e Gageiro, 2005; Almeida, 2017).

Finalmente, ao estudarmos a associacao estatistica entre a duracao dos turnos e a
satisfacao dos profissionais, continuidade, seguranca e organizacao dos cuidados, impacto
na vida pessoal e familiar e vontade de ter outra topologia de horario, recorremos ao teste
de Qui-quadrado de Person (Nao paramétrico, utilizado para estudar a associacao entre duas

variaveis nominais).

Na leitura dos resultados obtidos, através da aplicacao dos varios testes estatisticos,
tivemos como referéncia o um valor probabilistico de significancia de 0,05 (p<0,05), com o
objetivo de prevenir possiveis enviesamentos e garantir que os resultados sdo significativos

para a amostra em estudo (Clegg, 1995; Polit, Beck e Hungler, 2004).
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A consisténcia interna da escala EPAECQC foi avaliada através do coeficiente Alpha
de Cronbach, cujo valor varia entre 0,0 e 1,0. Quanto maior o valor obtido, maior sera o
grau de consisténcia interna da escala (Pestana e Gageiro, 2005). Segundo Ribeiro (2010),
para ser assegurada a consisténcia interna de uma escala, o valor do Alpha devera ser

superior a 0,7.

Tendo terminado o enquadramento metodologico, foi importante perceber que o
rigor no planeamento e desenho do estudo é fundamental para o sucesso da investigacao,
permitindo perceber exatamente qual o caminho a seguir, prevendo os recursos e
instrumentos necessarios, o ambito da sua aplicacdo e 0 modo como os dados obtidos serdao

tratados para alcancar os objetivos pretendidos.

67






O Impacto da duracao dos turnos na percecao da qualidade dos cuidados de enfermagem

3. DA CARACTERIZACAO DA AMOSTRA A EVIDENCIA DO IMPACTO DA
DURAGCAO DOS TURNOS NA PERCEPCAO DA QUALIDADE DOS CUIDADOS E
SATISFACAO PROFISSIONAL

Apos termos efetuado uma revisao da literatura acerca das tematicas em estudo e
enquadrado a metodologia utilizada no processo de investigacao, apresentamos neste
capitulo os principais resultados obtidos, assim como o seu tratamento estatistico para

posterior discussao.

3.1 Caracterizacao da amostra

Tal como foi referido no capitulo do enquadramento metodologico, da nossa
populacdo (N=150) extraimos uma amostra constituida por 111 participantes, dos quais

25,2% (N=28) eram do sexo masculino e 74,8% (N=83) do sexo feminino.

Quadro 8: Caracterizacao da amostra segundo a idade

Idade (anos completos no momento da resposta ao questionario)

Média 32,43
Mediana 32,00
Moda 33
Desvio Padrao (DP) 5,656
Minimo 22
Maximo 52
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Grafico 1: Distribuicdo da idade (anos completos no momento da resposta)
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Std. Dev. = 5,656
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Em relacéo a idade dos individuos, o valor mais baixo observado foi de 22 anos e o

mais elevado 52 anos, tendo um valor médio de 32,43 anos (DP=5,66) (Quadro 8, Grafico 1).

Quadro 9: Caracterizacao da amostra segundo o tempo de exercicio profissional

Tempo de exercicio profissional (anos completos no momento da resposta ao questionario)

Média 9,26
Mediana 9,00
Moda 8
Desvio Padréo (DP) 5,038
Minimo 0
Maximo 22

No que diz respeito ao tempo exercicio profissional, verificamos uma média de 9,26

anos, oscilando entre os 0 (menos de um ano completo) e os 22 anos (Quadro 9).

Grafico 2: Distribuicdo do tempo de exercicio profissional (anos completos no momento da

resposta)
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Em relacao ao tempo de exercicio no servico onde cada individuo prestava cuidados

atualmente, a média calculada foi de 4,22 anos (Quadro 9, Grafico 2).
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Quadro 10: Caracterizacao da amostra segundo o tempo de exercicio profissional no servico

Tempo de exercicio profissional no servico atual (anos completos no momento da resposta

ao questionario)

Média 4,22
Mediana 3,00
Moda 8
Desvio Padrao (DP) 3,201
Minimo 0
Méaximo 10

Em relacdo em tempo de exercicio profissional no atual servico, os valores oscilaram

entre os 0 (menos de um ano) e os dez anos (Quadro 10).

Grafico 3: Distribuicao do tempo de exercicio profissional no servico atual (anos completos

no momento da resposta ao questionario)
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Consideramos importante realgar que apesar de ser possivel verificar uma média
relativamente baixa de 4,22 anos (DP=3,201), o valor mais vezes observado foi de 8 anos
(Grafico 3).

Tabela 3: Caracterizacao da amostra segundo o servico

N % % acumulada
Internamento 55 49,5 49,5
Cuidados Intensivos/ intermédios 12 10,8 60,4
Bloco operatorio 16 14,4 74,8
Consulta 1 9,9 84,7
Atendimento permanente 14 12,6 97,3
Exames especiais 3 2,7 100,0

Quando analisado o servico onde os enfermeiros prestam cuidados, foi possivel

verificar que a sua maioria (49,5%) trabalhava em servicos de internamento (Tabela 3).
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Tabela 4: Caracterizacao da amostra segundo o tipo de contrato, carga horaria semanal,

duracéo dos turnos e tipologia de horario.

N % % acumulada
Tipo de contrato Cotrato por tempo indeterminado 64 57,7 57,7
Contrato termo certo 15 13,5 7.2
Prestacao de servicos 32 28,8 100,0
Carga horaria 40 horas 97 87,4 87,4
semanal 20 a 40 horas 12 10,8 98,2
Menos de 20 horas 2 1,8 100,0
Duracéo dos turnos 12 ou mais horas 56 50,5 50,5
de 6 a 8 horas 18 16,2 66,7
de 8 a 10 horas 37 33,3 100,0
Tipologia de horario Horario fixo 10 9,0 9,0
Horario rotativo excluindo noites 20 18,0 27,0
Horario rotativo incluindo noites 81 73,0 100,0

Aquando da caracterizacao da amostra, (Tabela 4) foi também possivel verificar que

a maior parte dos profissionais (57,7%) tinha um contrato por tempo indeterminado, seguido

pelos profissionais com contrato de prestacao de servicos (28,8%) e pelos contratos a termos

certo (13,5%). No que concerne a carga horaria semanal, quase todos os individuos trabalham

40 horas semanais (87,4%), sendo o grupo de profissionais com turnos de 12 horas o mais

representado (50,5%). Por fim, observamos que quase todos os individuos tém horario

rotativo com noites (73%) (Tabela 4).

3.2 Avaliagdo da percecéao da qualidade dos cuidados

Seguidamente iremos apresentar os resultados obtido através da aplicacao

EPAECQC. Tendo em conta o nimero de items em cada umas das areas avaliadas em cada e

a possibilidade de atribuicao de um score de 1 a 4 pontos por item.

Apds a aplicacdo da APAECQC, obtivemos os resultados descrito no quadro 9.

Quadro 11: Resultados EPAECQC

Satisfacao Promocao

cliente

complicacoes

autocuidado

Readaptacao Organizacao

de cuidados

10,65

6,54

11,00

7,00

12

6

1,165

1,102

8

2

Qualidade

total
Média 80,10
Mediana 81,00
Moda 76
DP 8,597
minimo 50
Maximo 96

12

8
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Comparando as médias obtidas com os pontos de corte apresentados na tabela 2

(pagina 66), é possivel verificar em todas as areas uma tendéncia positiva no qua concerne

a percecao da qualidade, contribuido para uma qualidade total bastante satisfatoria

(Grafico 4). Os melhores resultados foram verificados nas areas da satisfacao do cliente (4

pontos acima do ponto de corte), prevencao de complicacoes, e bem-estar e autocuidado

(ambos com 5 pontos acima do ponto de corte).

Grafico 4: Score qualidade total EPAECQC
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Consideramos agora pertinente analisar as tendéncias de respostas em cada um dos

padrdes avaliados, apresentando as frequéncias e percentagens de cada possibilidade de

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

Tal como podemos verificar através da revisdo da bibliografia, a satisfacdo do

cliente é um dos aspetos fundamentais para a garantia da qualidade. Assim, é imperativo a

adocao de medidas suportadas na identificacao das necessidades reais de cada cliente, de

modo a tracar estratégias para as suprimir, tendo em conta os recursos disponiveis. Através

do nosso estudo, obtivemos os seguintes resultados: (Tabela 5; Grafico 5)

Tabela 5: Percecao da qualidade dos cuidados quanto a satisfacao do cliente

Poucas N L
Nunca As vezes Sempre Média
vezes
N % N % N % N %
a) Os enfermeiros demonstram respeito pelas
capacidades, crencas, valores e desejos da natureza 0 0 1 0.9 30 27 80 72 1 3.71
individual do cliente nos cuidados que prestam
b) Os enfermeiros procuram constantemente empatia
nas interagdes com o cliente (doente/familia) 0 0 0 43 38,7 68 61,3 3,61
c) Os enfermeiros envolvem os conviventes
significativos do cliente individual no processo de 0 0 6 54 63 56.8 2 37.8 3.32

cuidados
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Ao analisar os dados, salientamos a auséncia de respostas “Nunca”, acompanhada

por uma baixa taxa de respostas “Poucas vezes”, possibilitando scores muito positivos no

total da dimensdao. No entanto, importa também referir que no que diz respeito ao

envolvimento dos conviventes significativos, a opcao mais vezes selecionada nao foi

“Sempre”, ao contrario dos dois primeiros itens da dimensao.

Grafico 5: Percecao da qualidade dos cuidados quanto a satisfacao do cliente

404 Mean = 10,65
N=111

Frequency
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satisfacaocliente

65
Std. Dev. = 1,165

Verificamos um score médio de 10,65 (DP=1,1,65), sendo superior ao ponto de corte

para esta componente (7,5).

Além do tratamento da doenca, a promogdao da saude constitui um foco da atencao

dos enfermeiros, nomeadamente através da identificacdo dos recursos disponiveis na

comunidade para a promocao de estilos de vida saudaveis, assim como do ensino aos clientes

e familias. Através da avaliacdo desses parametros podemos observar os seguintes resultados

(Tabela 6; Grafico 6):

Tabela 6: Percecao da qualidade dos cuidados quanto a promocao da salde

Poucas N
Nunca As vezes Sempre Média
vezes
N % N % N % N %
a) Os enfermeiros identificam as situacdes de saude
da populagao e dos recursos do cliente / familia e 3 2.7 15 13.5 72 64.9 21 18.9 3
, ’ , ’
comunidade
b) Os enfermeiros aproveitam o internamento para
promover estilos de vida saudaveis 0 16 14,4 72 64,9 23 20,7 3,06
c) Os enfermeiros fornecem informacao geradora de
aprendizagem cognitiva e de novas capacidades pelo 0 0 7 6.3 66 59.5 38 34.2 3.28
, , , ,

cliente

Na dimensao da promocao de salde, a opcdo mais vezes selecionada, em qualquer

um dos itens foi “As vezes”. Mais uma vez é residual o nimero de respostas “Nunca”.
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Grafico 6: Percecao da qualidade dos cuidados quanto a promocao da saude
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Neste caso, o score médio obtido de 9,34 (DP=1,443) foi novamente superior ao

ponto de corte (7,5).

Fragata (2011) salientou a importancia da seguranca do doente, como fator
integrante da qualidade dos cuidados de salde, nomeadamente através da implementacao
de estratégias que previnam a ocorréncia de complicacdes. Na area da prevencdo de

complicacdes, foram obtidos os seguintes resultados (Tabela 7; Grafico 7):

Tabela 7: Percecédo da qualidade dos cuidados quanto a prevencao de complicacoes

Poucas N .
Nunca As vezes Sempre Média
vezes
N % N % N % N %
a) Os enfermeiros identificam os problemas
. . 0 0 4 3,6 50 45 57 51,4 3,48
potenciais do cliente
b) Os enfermeiros prescrevem e implementam
intervencoes com vista a prevencao de complicagdes 0 0 4 3,6 52 46,8 55 51,4 3,22
c) Os enfermeiros avaliam as intervencoes que
contribuem para evitar problemas ou minimizar os 0 0 8 7.2 62 55.9 41 36,9 3.30
s s , ,
efeitos indesejaveis
d) Os enfermeiros demonstram o rigor técnico /
cientifico na implementacao das intervencdes de 1 0.9 4 3.6 58 52.3 48 432 3.38
» s s , ,

enfermagem.

e) Os enfermeiros referenciam situacoes

problematicas identificadas para outros 1 0.9 12 10.8 65 58.6 33 297 3.17
) , ’ ’ ,
profissionais, de acordo com os mandatos sociais.

f) Os enfermeiros supervisionam as atividades que
concretizam as intervengdes de enfermagem e as 0 0 5 4.5 77 69.4 29 26.1 3.22
s s ’ ,

atividades que delegam.

g) Os enfermeiros demonstram responsabilidade

pelas decisbes que tomam, pelos atos que praticam 0 0 1 0,9 53 47.7 57 51.4 3,50
s , y ,
e que delegam.

A semelhanca das dimensdes anteriores, a tendéncia de resposta foi positiva, sendo

quase inexistentes as opcoes “Nunca” e “Poucas vezes”.
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Grafico 7: Percecao da qualidade dos cuidados quanto a prevencao de complicacoes

20 Mean = 23,5
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Em relacado a prevencao de complicacoes é possivel verificar um score médio de 23,5

pontos (DP=2,888), face a um ponto de corte de 17,5.

Tendo a salde como um estado mental de bem-estar, este deve constituir uma meta

aquando da prestacao de cuidados de enfermagem. Por outro lado, cabe ao enfermeiro a

obrigacao de apoiar o cliente na sua propria recuperacao, promovendo o autocuidado nas

suas atividades de vida diaria. Assim, no ambito do bem-estar e autocuidado, obtivemos os

seguintes resultados (Tabela 8; Grafico 8):

Tabela 8: Percecao da qualidade dos cuidados quanto ao bem-estar e autocuidado.

Poucas
Nunca
vezes

As vezes

Sempre

Média

%

N %

a) Os enfermeiros identificam os problemas do
cliente que contribuam para aumentar o bem-estar e 1 0,9 2 1,8
a realizacdo das suas atividades de vida.

63

45

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

67

39

c) Os enfermeiros avaliam as intervencoes que
contribuam para aumentar o bem-estar e a 0 0 6 5 4
s

realizacdo das atividades de vida dos clientes

68

61,3

37

33,3

d) Os enfermeiros demonstram o rigor

técnico/cientifico na implementacao das

intervencdes de enfermagem que contribuam para 0 0 7 6,3
aumentar o bem-estar e a realizacao das atividades

de vida dos clientes

58

52,3

46

41,4

e) Os enfermeiros referenciam situagdes
problematicas identificadas que contribuam para
aumentar o bem-estar e a realizacao das atividades

de vida dos clientes.

70

63,1

33

29,7

f) Os enfermeiros demonstram responsabilidade pelas
decisées que tomam, pelos atos que praticam e que 0 0 3 2.7

delegam

51

57
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Mais uma vez, em relacdao a dimensao do bem-estar e autocuidado, observamos

apenas uma resposta “Nunca”, sendo baixa a percentagem de respostas “Poucas vezes”.

Grafico 8: Percecao da qualidade dos cuidados quanto ao bem-estar e autocuidado.
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O ponto de corte da componente do bem-estar e autocuidado era de 15 ponto, tendo

sido obtido uma média 20,02 (DP=2,656)

No ambito da reabilitacao funcional, os enfermeiros devem ser capazes de
identificar e envolver os recursos da comunidade e as pessoas significativas para o doente
no processo de adesdo ao regime terapéutico, assegurando a continuidade dos cuidados.

Tendo em conta estes parametros obtivemos os seguintes resultados (Tabela 9; Grafico 9):

Tabela 9: Percecao da qualidade dos cuidados quanto a reabilitacao funcional.

Poucas N
Nunca As vezes Sempre Média
vezes
N % N % N % N %
a) Os enfermeiros dao continuidade ao processo de
_ . 1 0,9 3 2,7 55 49,5 52 46,8 3,52
prestacao de cuidados de enfermagem
c) Os Enfermeiros otimizam as capacidades do cliente e
conviventes significativos para gerir o regime terapéutico 1 0,9 6 5.4 63 56,8 41 36,9 3,30
prescrito.
d) Os enfermeiros ensinam, instruem e treinam o cliente
sobre a adaptacao individual requerida face a 0 0 10 9 55 49 5 46 4.4 3.32
, s ,

readaptacao funcional.

A garantia da continuidade dos cuidados e gestdo do regime terapéutico na

comunidade apresentam um score elevado, com predominancia da resposta “As vezes”.
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Grafico 9: Percecao da qualidade dos cuidados quanto a reabilitacao funcional.

309 Mean = 10,05
1 Std. Dev. = 1,486
N=111

Frequency

o T T T T
25 5.0 7.5 10,0 125

readaptacao

No que diz respeito a readaptacao funcional, o score médio foi de 10,05 (DP=1,486),

sendo o ponto de corte de 7,5.

Por fim, no que diz respeito a organizacao dos cuidados, é focada a necessidade de
dominio dos sistemas de apoio a documentacdo em enfermagem, assim como o

conhecimento das politicas do hospital, potenciando a sua eficacia (Tabela 10; Grafico 10):

Tabela 10: Percecao da qualidade dos cuidados quanto a organizacao dos cuidados.

Poucas .
Nunca As vezes Sempre Média
vezes
N % N % N % N %
a) Os enfermeiros dominam o sistema de registos de
1 0,9 9 8,1 52 46,8 49 441 3,34
enfermagem.
b) Os enfermeiros conhecem as politicas do hospital
0,9 10 9 66 59,5 34 30,6 3,20

No que concerne a organizacdo dos cuidados, as respostas apontam para o
conhecimento das politicas do hospital por parte dos profissionais, assim como o dominio do
sistema de documentacao em enfermagem, apesar da resposta “Sempre” ser menos

frequente que a opcao “As vezes”.
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Grafico 10: Percecdo da qualidade dos cuidados quanto a organizacao dos cuidados.
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Tendo um ponto de corte previsto de 5 pontos, foi possivel verificar um score médio
superior, 6,54 (DP=1,102).

Em suma, dos resultados obtidos, apesar de os resultados serem consideravelmente
positivos, consideramos importante salientar a predominancia de respostas do tipo “as

vezes” em relacao as demais possibilidades de resposta.

3.3 Avaliacao da satisfacao dos profissionais com a duracao e tipologia de horario

Na terceira parte do nosso questionario pretendemos verificar, de um modo geral,
qual a percecao dos enfermeiros acerca do impacto da duracdo e tipologia do turno que
realizavam com maior frequéncia na continuidade, seguranca e organizacao dos cuidados,
assim como no seu tempo livre, na gestao da vida familiar, propensao para a fadiga e stress

e na satisfacdo (Tabela 11; Grafico 11).

Da analise dos dados podemos verificar uma opinido favoravel (“Concordo” +
“Concordo completamente”) em relacao ao impacto da duracao e tipologia de horario na
continuidade dos cuidados (83,8%), na seguranca dos cuidados (72,1%), na gestao do tempo
para os registos de enfermagem (79,3%) e na organizacao dos cuidados (82,9%). E possivel
também observar uma tendéncia muito positiva na relacao entre a duracao e tipologia de

horarios praticados e a propensao para a fadiga e stress (75,6% de respostas positivas)

Por outro lado, apenas 45% dos individuos referem que o tipo e duracdo de horario
praticado lhes permite mais tempo fora da unidade e uma melhor gestao da vida pessoal e

familiar
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Tabela 11: Percecao geral do impacto da tipologia e duracao do horario.

Discordo . Concordo
Discordo Concordo
completamente completamente
N % N % N % N %
Tendo em consideracao a tipologia e duracao dos turnos
que realizo com maior frequéncia, é favorecida a 3 2,7 15 13,5 58 52,3 35 31,5
continuidade dos cuidados
Tendo em consideracao a tipologia e duracao dos turnos
que realizo com maior frequéncia, é favorecida a 8 7,2 23 20,7 60 54,1 20 18
seguranca dos cuidados
Tendo em consideragéo a tipologia e duracdo dos turnos
que realizo com maior frequéncia, consigo gerir melhor o 7 6.3 16 14.4 61 55 27 243
tempo necessario para os registos de enfermagem
Tendo em consideragao a tipologia e duracdo dos turnos
que realizo com maior frequéncia, consigo uma melhor 2 1.8 17 15.3 63 56.8 29 26.1
s s , s
organizacdo dos cuidados de enfermagem
Tendo em consideragao a tipologia e duragao dos turnos
que realizo com maior frequéncia, consigo ter mais tempo 22 19.8 39 351 33 297 17 15.3
, s , s
livre (fora da unidade)
Tendo em consideragéo a tipologia e duracdo dos turnos
que realizo com maior frequéncia, consigo uma melhor 25 225 36 32.4 37 33.3 13 1.7
, ’ ’ ,
gestdo da vida pessoal e familiar
Tendo em consideragao a tipologia e duracdo dos turnos
que realizo com maior frequéncia, ha uma maior propensao 4 36 23 20,7 32 28.8 52 46.8
s s , s
para a fadiga e stress
Estou globalmente satisfeito com a tipologia e duragao do
- . . 16 14,4 32 28,8 46 41,4 17 15,3
horario realizado no meu servico
Gostaria de ter outro tipo e duracéo de horario de trabalho
12 10,8 25 22,5 27 24,3 47 42,3

No que concerne a satisfacdo global com o horario praticado, é possivel verificar

que 56,7% dos individuos tém uma opinidao favoravel. Contudo, 66,6% dos profissionais

gostariam de experimentar outro tipo de horario,

sendo possivel perceber que ha

enfermeiros que apesar de manifestarem estar satisfeitos com o tipo e duracdo de horario

praticado, gostariam de ter outro tipo de horario.

Grafico 11: Percecao geral do impacto da tipologia e duracdo do horario
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Estes dados apenas espelham a percecao geral do impacto da duracao e tipo de
horario nos varios itens. No entanto, para perceber o verdadeiro impacto da duracao do

horario, faremos mais adiantes um estudo da associacdo entre as variaveis apresentadas.

3.4 Evidencia do impacto na percec¢éao da qualidade dos cuidados de enfermagem

Neste capitulo procuramos descrever, com recurso a testes estatisticos, o modo
como a percecao da qualidade total dos cuidados de enfermagem, assim como cada uma das
suas componentes em estudo (recorrendo a EPAECQC), sao influenciadas por variaveis como

o0 sexo, tipo de servico, tipo de contrato, tipologia de horario e duracdo dos turnos.

Quadro 12: Sexo e a percecao da qualidade dos cuidados de enfermagem.

Hipotese nula Teste Sig. Decisao
A distribuicao dos valores da “Qualidade total” U de Mann-Witney para o

1, . . 0,366 Manter hipétese nula
é semelhante nas categorias do “sexo” amostras independentes
A distribuicao dos valores da “Satisfacao U de Mann-Witney para o,

2 . ] . . 0,263 Manter hipotese nula
cliente” é semelhante nas categorias do “sexo” amostras independentes
A distribuicdo dos valores da “Promocao satde” U de Mann-Witney para o,

3, . . 0,185 Manter hipotese nula
é semelhante nas categorias do “sexo” amostras independentes

A distribuicao dos valores da “Prevencao .
o i . U de Mann-Witney para L,
4  complicacdes” é semelhante nas categorias do . 0,951 Manter hipotese nula
v N amostras independentes
sexo

A distribuicao dos valores da “Bem-estar e :
. 3 . U de Mann-Witney para L,
5 autocuidado” é semelhante nas categorias do . 0,209 Manter hipotese nula
amostras independentes
“sexo”

A distribuicao dos valores da “Readaptacao .
. , . U de Mann-Witney para L,
6 funcional” é semelhante nas categorias do . 0,394 Manter hipotese nula
amostras independentes
“sexo0”

A distribuicao dos valores da “Organizacao :
. i . U de Mann-Witney para L,
7 cuidados” é semelhante nas categorias do . 0,840 Manter hipotese nula.
amostras independentes
“sexo”.

No que diz respeito ao sexo dos individuos, masculino ou feminino, ndo verificamos
uma associacao estatisticamente significativa com a percecao da qualidade total (p>0,05).
O mesmo se observa ao analisar cada uma das suas componentes: satisfacao do cliente,
promocao da salde, prevencao das complicacdes, bem-estar e autocuidado, readaptacao

funcional e organizacao dos cuidados (Quadro 12).

De igual modo, nao foi possivel observar associacoes estatisticamente significativas

(p>0,05) entre percecao da qualidade dos cuidados e o tipo de servico (Quadro 13).
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Quadro 13: Tipo de servico e a percecao da qualidade dos cuidados de enfermagem.

Hipétese nula Teste Sig. Decisao
A distribuicao dos valores da “Qualidade total” é Kruskal-Wallis i
. . . 0,500 Manter hipotese nula
semelhante nas categorias do “Servico” amostras independ.
A distribuicao dos valores da “Satisfacao cliente” é Kruskal-Wallis i
0,106  Manter hipotese nula
semelhante nas categorias do “Servico” amostras independ.
A distribuicdo dos valores da “Promogao salde” é Kruskal-Wallis i
0,119  Manter hipotese nula
semelhante nas categorias do “Servico” amostras independ.
A distribuicao dos valores da “Prevencao complicagoes” Kruskal-Wallis i
3 X X . 0,442  Manter hipotese nula
é semelhante nas categorias do “Servico” amostras independ.
A distribuicao dos valores da “Bem-estar e autocuidado”  Kruskal-Wallis i
, 0,354  Manter hipotese nula
é semelhante nas categorias do “Servico” amostras independ.
A distribuicdo dos valores da “Readaptacao funcional” é Kruskal-Wallis L,
. . . 0,978  Manter hipotese nula
semelhante nas categorias do “Servi¢o” amostras independ.
A distribuicéo dos valores da “Organizacao cuidados” é Kruskal-Wallis o,
0,194  Manter hipotese nula.

semelhante nas categorias do “Servico”.

amostras independ.

Quando analisada relacéo entre o tipo de contrato e a percecao da qualidade, ja foi possivel
verificar algumas associacoes estatisticamente significativas (p<0,05) no que diz respeito a
“qualidade total” (p=0,028), assim como na componente da “promocao da saude” (p=0,006)

e “prevencao de complicacées” (p=0,024) (Quadro 14).

Quadro 14: Tipo de contrato e a percecao da qualidade dos cuidados de enfermagem

Hipotese nula Teste Sig. Decisdo
A distribuicdo dos valores da “Qualidade total” é Kruskal-Wallis amostras i
. . . 0,028 Rejeitar a hipotese nula
semelhante nas categorias do “Tipo de contrato” independ.
A distribuicao dos valores da “Satisfagéo cliente” é Kruskal-Wallis amostras L,
. . . 0,218  Manter hipdtese nula.
semelhante nas categorias do “Tipo de contrato” independ.
A distribuicao dos valores da “Promogao salide” é Kruskal-Wallis amostras . .
. . . 0,006 Rejeitar a hipotese nula
semelhante nas categorias do “Tipo de contrato” independ.
A distribuicao dos valores da “Prevencao
L ] . . Kruskal-Wallis amostras . .
complicacoes” é semelhante nas categorias do “Tipo ind d 0,024 Rejeitar a hipotese nula
independ.
de contrato”
A distribuicao dos valores da “Bem-estar e .
) i . . Kruskal-Wallis amostras o,
autocuidado” é semelhante nas categorias do “Tipo de 0,158  Manter hipotese nula
independ.
contrato”
A distribuicdo dos valores da “Readaptacao funcional”  Kruskal-Wallis amostras o,
i . 0,207  Manter hipdtese nula
é semelhante nas categorias do “Tipo de contrato” independ.
A distribuicao dos valores da “Organizacao cuidados” Kruskal-Wallis amostras o,
0,391  Manter hipotese nula

é semelhante nas categorias do “Tipo de contrato”.

independ.

Em relacdo a percecao da “qualidade total” é possivel verificar valores superiores

no grupo dos individuos com contrato a termo certo, seguido pelo grupo dos profissionais
com contrato de prestacao de servico e, por fim, os enfermeiros com contrato por tempo

indeterminado (Grafico 12).
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Grafico 12: Tipo de contrato e a percecao da qualidade total
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Com a aplicacdo do teste de Kruskal-Wallis, obtivemos um nivel de significancia
estatistica de 0,028, sendo possivel confirmar a existéncia de uma associacao entre as duas

variaveis.

A mesma tendéncia foi identificada quando estudamos o modo como tipo de contrato

esta associado a percecao da qualidade na componente “promocéo da saude” (Grafico 13).

Grafico 13: Tipo de contrato e a promocao da saude
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Neste caso, o nivel de significancia estatistica foi de 0,006, obtido de igual modo

através do teste de Kruskal-Wallis.

Ja no que se refere a percecao da qualidade, na componente da “prevencao de
complicacdes”, observaram-se scores superiores (médias) nos individuos com contrato de
prestacdao de servicos, seguidos pelos contratos por tempo certo e, por fim, pelos

enfermeiros com contrato por tempo indeterminado (Grafico 14).

Grafico 14: Tipo de contrato e a prevencdo de complicacoes
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De acordo com o teste estatistico aplicado (Kruskal-Wallis) foi possivel observar uma

associacao estatisticamente significativa entre as duas variaveis em estudo(p=0,024).
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Ao analisarmos a relacao entre a percecao da qualidade dos cuidados e a tipologia
de horario (Fixo, rotativo com noites ou rotativo sem noites), apesar de nao terem sido
observada uma associacdo estatisticamente significativa (p>0,05) no que diz respeito a
“qualidade total”, esta existe nas componentes “satisfacao do cliente” e “bem-estar e
autocuidado” (p<0,05) (Quadro 15).

Quadro 15: Tipologia de horario e a percecao da qualidade dos cuidados de enfermagem

Hipotese nula Teste Sig. Deciséo
A distribuicao dos valores da “Qualidade

i X Kruskal-Wallis o,
1  total” é semelhante nas categorias do . 0,092 Manter hipotese nula.
. . L. amostras independ.
“Tipologia de horario”

A distribuicao dos valores da “Satisfacao
) Kruskal-Wallis
2 cliente” é semelhante nas categorias do . 0,038 Rejeitar a hipotese nula
. . L. amostras independ.
“Tipologia de horario”

A distribuicao dos valores da “Promocao .
i , . Kruskal-Wallis o
3 saude” é semelhante nas categorias do . 0,115 Manter hipotese nula
. . L. amostras independ.
“Tipologia de horario”

A distribuicao dos valores da “Prevencao
) Kruskal-Wallis )
4 complicacoes” é semelhante nas categorias . 0,613 Manter hipotese nula
. . L. amostras independ.
do “Tipologia de horario”

A distribuicao dos valores da “Bem-estar e .
. 3 . Kruskal-Wallis L .
5 autocuidado” é semelhante nas categorias do . 0,021 Rejeitar a hipotese nula
. . L. amostras independ.
“Tipologia de horario”

A distribuicdo dos valores da “Readaptacao
) Kruskal-Wallis ]
6  funcional” é semelhante nas categorias do . 0,190 Manter hipotese nula
. . L. amostras independ.
“Tipologia de horario”

A distribuicao dos valores da “Organizacao .
. ; . Kruskal-Wallis o,
7  cuidados” é semelhante nas categorias do . 0,667 Manter hipotese nula
. . L. amostras independ.
“Tipologia de horario”.

Em relacdo a percecao da qualidade de acordo com as componentes da “satisfagao
do cliente” e “bem-estar e autocuidado” (graficos 15 e 16), é possivel constatar a existéncia
de médias superiores no grupo de individuos com horario rotativo (excluindo noites),
seguidos pelo grupo dos profissionais com horario fixo e, finalmente, pelos enfermeiros com

horario rotativo com noites.

Grafico 15: Tipologia de horario e a satisfacdo do cliente
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No que diz respeito a associacdo entre a tipologia de horario e a percecao da
qualidade, na componente “satisfacdo do cliente”, é possivel afirmar que é estatisticamente

significativa (p=0,018).
Grafico 16: Tipologia de horario e o bem-estar e autocuidado
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Tipologia de horario
0 mesmo pode ser afirmado acerca da associacado entre a tipologia de horario e a

percecao da qualidade na componente do “bem-estar e autocuidado” (p=0,021).

Por ultimo, procurando a responder a questdao de partida deste estudo, nao
observamos uma associacao estatisticamente significativa (p>0,05) entre a percecao da
“qualidade total” e a duracao dos turnos, nem em nenhuma das suas componentes, com a

excecao do “bem-estar e autocuidado” (p=0,04) (Quadro 16).

Quadro 16: Duracao dos turnos e a percecao da qualidade dos cuidados de enfermagem.

Hipotese nula Teste Sig. Decisdo
A distribuicao dos valores da “Qualidade

, . Kruskal-Wallis o
1  total” é semelhante nas categorias do . 178,000 Manter hipotese nula.
. amostras independ.
“Duracao do turno”

A distribuicao dos valores da “Satisfacdo
. ) . Kruskal-Wallis o
2 cliente” é semelhante nas categorias do . 205,000 Manter hipé6tese nula.
- amostras independ.
“Duracao do turno”

A distribuicao dos valores da “Promocao .
, i ) Kruskal-Wallis L
3 salde” é semelhante nas categorias do . 166,000 Manter hipotese nula.
B amostras independ.
“Duracao do turno”

A distribuicao dos valores da “Prevencao
N i . Kruskal-Wallis o
4  complicacoes” é semelhante nas categorias . 511,000 Manter hipétese nula.
~ amostras independ.
do “Duracao do turno”

A distribuicao dos valores da “Bem-estar e .
) i . Kruskal-Wallis
5 autocuidado” é semelhante nas categorias do . 40,000 Rejeitar a hipotese nula
~ amostras independ.
“Duracao do turno”

A distribuicao dos valores da “Readaptagao .
i Kruskal-Wallis o
6  funcional” é semelhante nas categorias do . 109,000 Manter hipétese nula.
~ amostras independ.
“Duracao do turno”

A distribuicdo dos valores da “Organizacao
j Kruskal-Wallis ,
7  cuidados” é semelhante nas categorias do . 491,000 Manter hipotese nula.
- amostras independ.
“Duracao do turno”.
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Perante estes dados, podemos rejeitar a hipotese 1 “Existe uma associacdo
estatisticamente significativa entre a duracdo dos turnos e a percecéao da qualidade dos

cuidados de enfermagem no hospital privado do Porto”.

De acordo com o grafico 17, tendo em consideracao a percecdo da qualidade dos
cuidados no que diz respeito ao “bem-estar e autocuidado”, a média mais baixa diz respeito
ao grupo de individuos com turnos de 12 horas. No outro extremo, ou seja, onde se obtiveram

scores mais elevados, esta o grupo de individuos com turnos de seis a oito horas de trabalho.

Grafico 17: Duracao dos turnos e o bem-estar e autocuidado
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Tendo obtido um valor de significancia estatistica de 0,04, com recursos ao teste de
Kruskal-Wallis, é possivel afirmar a existéncia de uma associacdo estatisticamente
significativa entre a duracao dos turnos e a percecao da qualidade na componente do “bem-

estar e autocuidado”.

3.5 Evidencia do impacto da duragao dos turnos na satisfacdo dos profissionais.

Além do principal objetivo definido para a nossa investigacao, pretendemos ainda a
analisar o impacto da duracdo dos turnos (em vigor na instituicdo), na continuidade,
seguranca e organizacao dos cuidados, assim como no tempo livre proporcionado, na gestao

da vida familiar, propensao para a fadiga e stress e na satisfacao.

Tal como vimos anteriormente, existia uma opinido geral favoravel (“Concordo” +
“Concordo completamente”) quanto ao impacto da duracdo e tipologia de horario na
continuidade dos cuidados (83,8%), na seguranca dos cuidados (72,1%), na gestao do tempo
para os registos de enfermagem (79,3%) e na organizacao dos cuidados (82,9%). O mesmo se
verificava em relacao ao impacto da duracao dos turnos na propensao para a fadiga e stress,

onde 75,6% das respostas eram positivas.
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Quadro 17: Impacto da duracao dos turnos na continuidade, seguranca e organizacao dos
cuidados, gestao da vida pessoal e familiar e propensao para fadiga e stress.
Significancia

Teste Assintética

estatistico (Bilateral)

Tendo em consideracao a tipologia e duracao dos turnos que realizo com maior  Qui-quadrado 0,895

frequéncia, é favorecida a continuidade dos cuidados Pearson

Tendo em consideracdo a tipologia e duracdo dos turnos que realizo com maior  Qui-quadrado 0,053
frequéncia, é favorecida a seguranca dos cuidados Pearson

Tendo em consideracdo a tipologia e duracdo dos turnos que realizo com maior  Qui-quadrado 0,052

frequéncia, consigo gerir melhor o tempo necessario para os registos de enfermagem Pearson

Tendo em consideracao a tipologia e duracao dos turnos que realizo com maior  Qui-quadrado 0,206

frequéncia, consigo uma melhor organizacao dos cuidados de enfermagem Pearson

Tendo em consideracao a tipologia e duracao dos turnos que realizo com maior  Qui-quadrado 0,343
frequéncia, consigo ter mais tempo livre (fora da unidade) Pearson

Tendo em consideracdo a tipologia e duracdo dos turnos que realizo com maior  Qui-quadrado 0,129

frequéncia, consigo uma melhor gestao da vida pessoal e familiar Pearson

Tendo em consideracao a tipologia e duracao dos turnos que realizo com maior  Qui-quadrado 0,126

frequéncia, ha uma maior propenséo para a fadiga e stress Pearson

Com o intuito de aprofundar o nosso estudo, fomos verificar através da aplicacdo de
testes estatisticos, o0 modo como cada possibilidade de duracédo dos turnos influencia estas
variaveis, ndo tendo encontrado nenhuma associacao estatisticamente significativa (p>0,05)
(Quadro 17).

Grafico 18: Duragao dos turnos e continuidade dos cuidados.

Grafico de barras
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Tendo em consideragao a tipologia e duragao dos turnos que realizo
com maior frequéncia, é favorecida a continuidade dos cuidados

Ao analisar o modo como as respostas variam de acordo com a duracgao do turno, em
relacdo a continuidade dos cuidados (Grafico 18), observamos que a distribuicdo é

semelhante entre os grupos.
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Grafico 19: Duracao dos turnos e seguranca dos cuidados.
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O mesmo pode ser observado quando analisamos a distribuicao das respostas
relativas a seguranca dos cuidados, de acordo com a duracao do horario praticado (Grafico
19). No entanto, salientamos a auséncia de respostas “Discordo completamente” e

“Discordo”, nos turnos de seis a oito horas.
Grafico 20: Duracao dos turnos e o tempo para registos.
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No que diz respeito ao impacto da duracado dos turnos no tempo disponivel para os
registos (Grafico 20), é possivel novamente observar uma distribuicdo semelhante das

respostas com claro predominio da resposta “Concordo”.
Grafico 21: Duracao dos turnos e a organizacao dos cuidados.
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Em relacao ao impacto da duracao dos turnos na organizacao dos cuidados,
novamente prevaleceu a resposta “Concordo”, independentemente da duracao de horario
praticada (Grafico 21).

Grafico 22: Duracao dos turnos e o tempo livre
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Analisando o impacto da duracao dos turnos no tempo livre fora da unidade,
consideramos importante salientar o que a proporcao de respostas “Discordo
completamente”, é ligeiramente superior nos turnos de 12 ou mais horas, em relacao as

outras opcoes de duracao dos turnos (Grafico22).
Grafico 23: Duracao dos turnos e a gestao da vida pessoal e familiar.
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No que diz respeito ao impacto da duracao dos turnos na gestao da vida pessoal e
familiar, apesar de nao existir uma associacao estatisticamente significativa (p=0,129), é
possivel observar uma tendéncia de reposta mais positiva nos turnos de seis a oito horas
(Grafico 23).
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Grafico 24: Duracao dos turnos e a propensao para a fadiga e stress
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No entanto, ao analisar a relacao entre a duracao dos turnos e a propensao para a
fadiga e stress, apesar de nao existir uma associacao estatisticamente significativa
(p=0,126), é possivel observar que nos turnos de 12 horas a proporcao da resposta “Concordo
completamente”, face as outras possibilidades de resposta, parece ser superior. Por outro
lado, considerando o grupo dos individuos com turnos de 6 a 8 horas, a resposta mais

prevalente foi “Concordo”, contrariando as outras duas opcoes de duracao de turno.

Deste modo, perante os resultados obtidos podemos rejeitar as hipoteses H3:
“Existe uma associac@o estatisticamente significativa entre a duracdo dos turnos e a
percecdo da continuidade dos cuidados de enfermagem no hospital privado do Porto”
(p=0,895), H4: Existe uma associacdo estatisticamente significativa entre a duracdo dos
turnos e a percecdo de seguranca dos cuidados de enfermagem no hospital privado do Porto”
(p=0,053).

E possivel ainda rejeitar as hipéteses H5: “Existe uma associacdo estatisticamente
significativa entre a durac@o dos turnos e a percecGo do tempo disponivel para efetuar
registos de enfermagem” (p=0,052) H6: “Existe uma associacdo estatisticamente
significativa entre a duracdo dos turnos e a organizacdo dos cuidados de enfermagem no
hospital privado do Porto” (p=0,206), H7: “Existe uma associacdo estatisticamente
significativa entre a duragdo dos turnos e a percecdo do tempo livre fora do hospital privado
do Porto” (p=0,343).

Rejeitamos também as hipoteses H8: “Existe uma associacGo estatisticamente
significativa entre a durac@o dos turnos e a gestdo da vida pessoal e familiar dos
enfermeiros do hospital privado do Porto” (p=0,129) e H9: “Existe uma associacdo
estatisticamente significativa entre a duracdo dos turnos e a percecdo da propens@o para a

fadiga e stress dos enfermeiros do hospital privado do Porto” (p=0,126).

Ao estudarmos a relacao existente entre a duracao dos turnos que cada profissional
realiza e o respetivo grau de satisfacao de satisfacdo com o mesmo, verificamos uma
associacao estatisticamente significativa entre os grupos (p=0,026), através do teste Qui-

quadrado de Pearson. Assim, verificamos scores mais elevados em termos de satisfacao nos
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horarios de 6 a 8 horas (83%; N=15), seguidos pelos os horarios de 12 horas (51,7%; N=29) e
por fim os horarios de 8 a 10 horas (51,3%; N=19) (Quadro 18).

Quadro 18: Impacto da duragao dos turnos na satisfacao dos profissionais.

Duragéo dos turnos (realizado com maior frequéncia)

12 ou mais de6a8 de8a10
horas horas horas Total
% Discordo Contagem 12, 1a 3a 16
8 completamente % em Duragao dos turnos 21,4% 5,6% 8,1% 14,4%
E (realizado com maior
:E frequéncia)
2 % do Total 10,8% 0,9% 2,7% 14,4%
'§ Discordo Contagem 154, b 2y 15a 32
'% % em Duragao dos turnos 26,8% 11,1% 40,5% 28,8%
-é (realizado com maior
; 'g,. frequéncia)
%n E % do Total 13,5% 1,8% 13,5% 28,8%
£ 2 Concordo Contagem 184 11b 17a,0 46
g ; % em Duracdo dos turnos 32,1% 61,1% 45,9% 41,4%
: (realizado com maior
S
;g frequéncia)
‘E % do Total 16,2% 9,9% 15,3% 41,4%
.E Concordo Contagem 11a 4, 2a 17
g completamente % em Duragao dos turnos 19,6% 22,2% 5,4% 15,3%
% (realizado com maior
;" frequéncia)
ﬁ % do Total 9,9% 3,6% 1,8% 15,3%
Total Contagem 56 18 37 111

% em Duracao dos turnos 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

(realizado com maior

frequéncia)

% do Total 50,5% 16,2% 33,3% 100,0%

Na presenca destes resultados, podemos confirmar a hipétese 2: “Existe uma
associacdo estatisticamente significativa entre a duracGo dos turnos e a satisfacdo dos

enfermeiros do hospital privado do Porto”.

Por outro lado, ao estudar a associacao entre a duracao do horario praticado e a
vontade dos profissionais em ter outro tipo de horario, nao observamos qualquer diferenca

estatisticamente significativa (p=0,253) (Quadro 19).

Da analise dos dados, apesar de nao existir uma associacao estatisticamente
significativa entre as variaveis (Qui-quadrado de Pearson com p=0,253), interessa ressaltar
que a opcao mais vezes respondida foi “Concordo completamente” em todos os grupos de
“duracao do turno” (total= 42,3%). Tal facto assume um interesse especial uma vez que,
quando questionados acerca da satisfacdo com o horario que tinham, a resposta mais

observada foi “Concordo”.
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Quadro 19: Impacto da duracao dos turnos na vontade de ter outro tipo de horario.

Duracéo dos turnos (realizado com maior frequéncia)

12 ou mais de6as8 de8a10
horas horas horas Total
Discordo Contagem 8a 2a 2a 12
completamente % em Duragao dos turnos 14,3% 11,1% 5,4% 10,8%
E (realizado com maior
% frequéncia)
a: % do Total 7,2% 1,8% 1,8% 10,8%
'g Discordo Contagem 8a 5a, b 12 25
:E % em Duracao dos turnos 14,3% 27,8% 32,4% 22,5%
E (realizado com maior
E frequéncia)
Ig % do Total 7,2% 4,5% 10,8% 22,5%
§ Concordo Contagem 12a 6a 9, 27
4 % em Duragao dos turnos 21,4% 33,3% 24,3% 24,3%
g (realizado com maior
§ frequéncia)
E % do Total 10,8% 5,4% 8,1% 24,3%
r%; Concordo Contagem 28, 5a 142 47
E completamente % em Duragao dos turnos 50,0% 27,8% 37,8% 42,3%
é (realizado com maior
frequéncia)
% do Total 25,2% 4,5% 12,6% 42,3%
Total Contagem 56 18 37 111
% em Duracao dos turnos 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
(realizado com maior
frequéncia)
% do Total 50,5% 16,2% 33,3% 100,0%

Terminada a apresentacao dos principais resultados, consideramos ter obtido dados

suficientes que nos permitam, apos uma analise critico-reflexiva (Fortin, 2009), comparar

com outros estudos e testar as hipoteses elaboradas, com o intuito de responder a nossa

questao de partida para este estudo.

Em sintese, foi possivel verificar scores médios positivos em todas as componentes

da EPAECQC, face aos pontos de corte de cada, nao tendo sido observada uma associacao

estatisticamente significativa entre a qualidade total e a duracao dos turnos. Em relacao a

satisfacdo dos profissionais com a duracao dos turnos, foi possivel observar que é superior

em turnos com duracao de seis a oito horas, seguida pelos turnos de doze ou mais horas.

92



O Impacto da duracao dos turnos na percecao da qualidade dos cuidados de enfermagem

4. DA DURACAO DOS TURNOS AO IMPACTO NA PERCECAO DA QUALIDADE
DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM E SATISFACAO DOS PROFISSIONAIS:
DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Uma vez apresentados os resultados obtidos no ambito da nossa investigacao, é
tempo agora de discutir o modo como estes podem fornecer respostas as questoes de

investigacao enunciadas no inicio do trabalho (Coutinho, 2011).

Com esse objetivo, apos a caracterizacdo da amostra e descricao da percecao da
qualidade dos cuidados de enfermagem no hospital privado do Porto, procuraremos analisar
o modo como as variaveis em estudo se relacionam, de modo a confirmar ou infirmar as

hipoteses identificadas (Fortin, 2009).

Nesta fase do trabalho de investigacao importa ainda comparar e relacionar os dados
obtidos com outros estudos realizados neste ambito. Nesse sentido, os resultados
decorrentes da avaliacao da percecao da qualidade dos cuidados, serao analisados tendo
como referéncia os trabalhos desenvolvidos em Portugal por Martins et al. (2016) e Ribeiro
et al. (2017). A analise da relacao entre a duracdo dos turnos e restantes variaveis, sera
efetuada com recurso a evidencia constante na revisao da literatura apresentada no inicio

do trabalho e outras que ao longo do relatorio fomos identificando.

Ao analisarmos a nossa amostra, verificamos que era composta maioritariamente por
individuos do sexo feminino (N=83, 74,8%), assemelhando-se a amostra de Ribeiro et al.
(2017), composta por 77,1% de mulheres, e de Martins et al. (2016), onde apenas 16,5% dos

individuos eram do sexo masculino.

As idades dos participantes oscilaram entre os 22 e os 52 anos, situando-se a média
nos 32,43 anos (DP=5,65), sendo inferior aos estudos de Ribeiro et al. (2017) e Martins et al.
(2016), cujas médias de idades foram 36,4 e 38,5 anos respetivamente. Contudo, é de
salientar que este estudo tem a particularidade de se desenvolver numa instituicao de satude

privada.

No que diz respeito a experiéncia profissional, esta oscilou entre os 0 (menos de um
ano) e os 22 anos, com uma média de 9,26 anos (DP=5,04), aproximando-se ao estudo de
Ribeiro et al. (2017), com valor médio de experiéncia profissional de 12 anos, sendo

consideravelmente inferior a média observada por Martins et al (2016), 17,3 anos.
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O objetivo do estudo levou-nos a estudar outras variaveis, que ndao conseguimos
identificar estudos que as evidenciem para possiveis comparacdes como o tipo de servico, o

tipo de contrato e a carga horaria.

Os tipos de servicos mais representeados foram os internamentos (em conjunto),
reunindo 49,5% das respostas, seguido pelos blocos operatorios (14,4%), pelos servicos de
atendimento permanente com 14,4% das respostas, pelas unidades de cuidados intermédios/
intensivos (10,8%), pela consulta (9,9%) e por fim pelo servico de exames especiais, com

apenas 2,7% dos individuos.

No que diz respeito ao tipo de contrato, a maioria dos individuos tem um contrato
por tempo indeterminado (57,7%), sendo o grupo dos contratos por tempo certo o menos

representado (13,5%), estando os restantes com contrato de prestacao de servicos.

A maior parte dos enfermeiros tém uma carga horaria semanal de 40 horas (87,4%),
sendo o horario rotativo (com noites) a tipologia de horarios mais frequente (73%). Em
relacdo a duracao dos turnos, metade dos individuos (50,5%) asseguram turnos de 12 horas,
sendo a outra metade distribuida por individuos com turnos de seis a oito horas (16,2%) e

por profissionais com turnos de oito a dez horas (33,3%).

Tal como foi referido no enquadramento metodoldgico, na segunda parte do
trabalho, com recurso a EPAECQC, pretendemos avaliar a percecdo da qualidade dos

cuidados de enfermagem no hospital privado do Porto.

Os resultados aparentam estar alinhados com o estudos desenvolvidos por Martins e
suas colaboradoras (2016), onde foi possivel “ (...) evidenciar que, na sua maioria, os
enfermeiros concretizam atividades consonantes com os padrées de qualidade dos cuidados
(...) “ (p.925), assim como o trabalho de Ribeiro e suas colaboradoras (2017), onde se

verificou uma tendéncia positiva de resposta em todos os padrées.

Ainda assim, consideramos fundamental analisar cada uma das componentes, de

forma individualizada, para uma melhor compreensao dos resultados obtidos.

Segundo Sousa (2011), o conceito de satisfacao pode ser definido como “ (...) um
estado cognitivo e emocional transitério, resultante de uma experiéncia unica ou
acumulada com um servico, consumo ou utilizacdo de um produto, onde um cliente
satisfeito estd convencido de que a aquisicdo de determinado produto/servico foi algo
positivo“. O mesmo autor refere ainda que a satisfacao do consumidor é fundamental para
a continuidade da sua relacdo com o fornecedor do produto ou servico. Nesse sentido, &
fundamental garantir as condicdes necessarias para atender ou superar as expetativas do

cliente, promovendo a sua satisfacdo e a continuidade da relacao terapéutica.

No que diz respeito a componente da “Satisfacdo do cliente”, constatamos que na

atividade “Os enfermeiros demonstram respeito pelas capacidades, crencas, valores e
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desejos da natureza individual do cliente nos cuidados que prestam”, o score médio obtido
(3,71) foi superior ao verificado por Martins et al. (2016) (3,53), sendo a resposta “Sempre”
a mais observada (72,1%), seguida pelas respostas “As vezes” (27%) e “Poucas vezes” (0,9%).
0O mesmo se verificou no estudo de Ribeiro et al. (2017) onde a opcao “Sempre” teve 66,36%
das repostas, seguido da opcao “As vezes” (33,6%) e “Poucas vezes” com 0,55% das repostas.

As autoras tiveram uma reposta “Nunca”, ao contrario do nosso estudo.

Ainda na mesma componente, relativamente a atividade “Os enfermeiros procuram
constantemente empatia nas interacées com o cliente”, obtivemos mais uma vez um score
médio (3,61) superior ao de Martins et al. (2016), 3,53. Comparando as respostas obtidas no

”

decorrer da nossa investigacao com o trabalho de Ribeiro et al. (2017), a resposta “Sempre
continua a ser maioritaria (61,3% e 69,86% respetivamente), seguidas pela opcdo “4s vezes”
(38,7%| 29,56%). As investigadoras obtiveram ainda 19 repostas “Poucas vezes” e uma

resposta “Nunca”. No nosso caso, nao obtivemos nenhuma resposta dessas duas opcoes.

Para terminar a analise da componente, no que concerne a atividade “Os
enfermeiros envolvem os conviventes significativos do cliente individual no processo de
cuidados”, o nosso score médio calculado foi de 3,32, superior ao valor encontrado por

Martins e suas colaboradoras (2016), com um valor médio de 3,29.

Ao contrario das atividades anteriores, verificamos uma predominancia de respostas
“As vezes”, tal como acontece no estudo de Ribeiro et al. (2017) (58,8% e 55,3%
respetivamente), seguidas pela opcao “Sempre” (37,8% | 33,4%). Ribeiro et al. (2017)
referem novamente a existéncia de 11% de repostas “Poucas vezes”, salientando a
dificuldade do enfermeiro em envolver os familiar e conviventes do doente no processo de
cuidados. O mesmo se verificou no nosso estudo, ainda que com uma percentagem inferior
(5,4%).

Deste modo, é possivel concluir que a qualidade dos cuidados de enfermagem
percebida ao nivel da “satisfacdo do cliente” é bastante satisfatoria, superando os
resultados dos trabalhos de Ribeiro et al. (2017) e Martins et al. (2016).

Segundo o Codigo Deontoldgico dos Enfermeiros (2015), os enfermeiros sdao os
responsaveis pela promocdo da saude da comunidade em que estao inseridos, assim como
por atender adequadamente as necessidades em termos de cuidados de enfermagem
diagnosticados. O conceito de promocao da saude nao é recente, constituindo um ponto
fundamental na carta de Ottawa (OMS, 1986), onde é vista como um processo com o objetivo
de capacitar os individuos e familias para o controlo da sua salde e bem-estar,

empoderando-os no sentido da melhoria da sua saude fisica, mental e social.

No que diz respeito a componente da “Promocao da saude”, o score médio relativo
a atividade “Os enfermeiros identificam as situacdes de salide da populacédo e dos recursos

do cliente/ familia e comunidade” (3,00), apesar de positivo, foi inferior ao verificado por
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Martins et al. (2016) - 3,15. Para esta atividade em concreto, a resposta mais frequente foi
“As vezes” (64,9%) seguida pela opcao “Sempre” (18,9%), “Poucas vezes” (13,5%) e 2,7% de
respostas “Nunca”. A mesma sequéncia pode ser observada no estudo de Ribeiro et al. (2017)
(66,0%, 27,5%, 6,4%, 0,1%).

A tendéncia de resposta mantem-se na atividade “Os enfermeiros aproveitam o
internamento para promover estilos de vida saudaveis”, com 64,9% de resposta “As vezes”,
20,7% “Sempre”, 14,4% “Poucas vezes” e sem respostas “Nunca”, tal como se verifica no
estudo de Ribeiro et al. (2017) (53,95%, 29,88%, 15,56%, 0.6%). Neste caso, 0 nosso score

médio foi de 3,06, inferior ao calculado por Martins et al. (2016) - 3,26.

Para finalizar a componente da “promocédo da salde”, tendo em consideracdo a
atividade “Os enfermeiros fornecem informacao geradora de aprendizagem cognitiva e de
novas capacidades pelo cliente”, foi possivel verificar uma maioria de respostas “As vezes”,
seguida das opcdes “Sempre” e “Poucas vezes” (59,5%, 34,2%, 6,3%), nao tendo qualquer
resposta do tipo “Nunca”, em paralelo com os resultados de Ribeiro et al. (2017) (53,96%,
29,8%, 15,56%, 0,2%). O score médio foi de 3,28, sendo semelhante ao valor encontrado por
Martins et al. (2016) - 3,30.

Perante estes resultados da componente da promocao da salde, podemos afirmar
que apesar de terem scores médios inferiores aos do estudo de Martins et al. (2016), sao

bastante positivos, superando os achados do trabalho de Ribeiro et al. (2017).

Ainda assim, dada a ocorréncia de respostas do tipo “Poucas vezes” e pelo facto da
resposta mais frequente ser “As vezes”, parece tratar-se de uma area na qual os enfermeiros
devem focar mais a sua atencao, cumprindo os designios do PNS extensdo a 2020 (2015),
com foco na promocéo de politicas saudaveis e de ambientes promotores de salide e bem-

estar das populacoes.

Tal como referem Sousa, Martins e Pereira (2015), para a assegurar o sucesso em
termos de promocao de salde, é fundamental uma abordagem centrada nos processos
adaptativos dos clientes e das comunidades, e nao tanto no modelo biomédico, centrado na

doenca.

Tendo por base o conceito de qualidade na salde defendido por Fragata (2011), na
qual esta resulta da triade: Efetividade/Experiencia do cliente/Seguranca, é fundamental a
prevencdo de complicagdes para os doentes, através da identificacao dos seus problemas,
assim como da implementacdo, supervisao e validacdo do impacto de estratégias para

prevenir complicacoes, dotadas de rigor técnico e cientifico.

No que diz respeito a componente da “prevencdo de complicacdes”, relativamente
a atividade “Os enfermeiros identificam os problemas potenciais do cliente”, o score médio
do nosso estudo (3,48) foi semelhante ao de Martins et al. (2016) - 3,44, sendo maioritaria

a resposta “Sempre” (51,4%), seguida por “As vezes” (45,0%) e “poucas vezes” (3,6%), nao
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tendo sido registadas respostas “Nunca”. No trabalho de Ribeiro et al. (2017), esta atividade

teve a mesma sequéncia de respostas (57,6%, 41%, 1,3% e 0,1% de respostas “Nunca”).

Na atividade “Os enfermeiros prescrevem e implementam intervencoes com vista a
prevencao de complicagdes”, as respostas obtidas foram mais uma vez semelhantes as do
estudo de Ribeiro et al. (2017), com predominio da opcao “Sempre” (51,4% /58,16%),
seguido e “As vezes” (46,8%/ 39,55%), “Poucas vezes” (3,6%/ 2,09%) e “Nunca” (0%/ 0,2%).
Nesta atividade foi obtido um score médio de 3,22, sendo inferior ao de Martins et al. (2016)
- 3,44,

Quando analisamos a atividade “Os enfermeiros avaliam as intervencdes que
contribuem para evitar problemas ou minimizar os efeitos indesejaveis”, mais uma vez o
score médio de respostas (3,30), apesar de bastante positivo, foi inferior ao de Martins et
al. (2016) - 3,40. Neste caso, observamos uma maior tendéncia de resposta “As vezes”, com
55,9%, enquanto que no estudo de Ribeiro et al. (2017) a maioria das resposta continuou a

ser “Sempre”, com 54,4% das respostas.

Relativamente a atividade “Os enfermeiros demonstram o rigor técnico / cientifico
na implementacdo das intervencdes de enfermagem”, o nosso score médio foi muito
semelhante ao score obtido no trabalho de Martins et al. (2016) (3,38 / 3,41). No entanto,
comparando os resultados obtidos com o estudo de Ribeiro, foi possivel observar que ao
contrario deste em que a resposta mais frequente foi “Sempre” 78,2%, no nosso estudo a
opcao mais respondida foi “As vezes”, com 58,6% das respostas. Em ambos estudos é residual

a percentagem de respostas “Poucas vezes” e “Nunca”.

Perante estes resultados podemos verificar que, apesar de existir a preocupacao
com o rigor técnico/ cientifico nos cuidados de enfermagem, ele nem sempre se verifica,
constituindo uma oportunidade de melhoria, no sentido de o sistematizar nas atividades de

enfermagem.

No que diz respeito a atividade “Os enfermeiros referenciam situacoes
problematicas identificadas para outros profissionais, de acordo com os mandatos sociais”,
mais uma vez o score médio foi positivo (3,17), mas inferior ao de Martins et al. (2016) -
3,33. Neste caso, a resposta maioritaria foi “As vezes” (58,6%), seguida pela resposta
“Sempre”(29,7%), sendo importante realcar a existéncia de 10,8% de respostas “Poucas

vezes”.

Estes resultados, apesar de positivos, foram novamente inferiores ao de Ribeiro et
al. (2017), onde as opcdes mais frequentes foram “Sempre” e “As vezes”, com 51,6% e 45,2%
das respostas respetivamente, evidenciando mais uma vez a dificuldade de comunicacao

com outros profissionais, fundamental para continuidade dos cuidados.

Em relacdo a atividade “Os enfermeiros supervisionam as atividades que

concretizam as intervencoes de enfermagem e as atividades que delegam.” foi possivel
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verificar novamente uma diferenca na tendéncia de respostas comparativamente ao
trabalho de Ribeiro et al. (2017).

Enquanto que nosso estudo se observa a prevaléncia das respostas “As vezes” (69,4%)
seguido por “Sempre” (26,1%), Ribeiro et al. (2017) obtiveram 51.9% de respostas “Sempre”
e 38,7% de respostas “As vezes”. Em ambos os estudos, as opcdes “Poucas vezes” e “Nunca”
foram pouco significativas. Ainda assim o score médio para esta atividade, apesar de ser
inferior ao de Martins et al. (2016) (3,31), foi positivo (3,22).

Para terminar a componente da prevencao de complicacées, fomos avaliar as
respostas a atividade “Os enfermeiros demonstram responsabilidade pelas decisdées que
tomam, pelos atos que praticam e que delegam”. Aqui a tendéncia de respostas foi
semelhante ao estudo de Ribeiro et al. (2017), apesar de este Ultimo ter uma percentagem
consideravelmente superior de respostas “Sempre” face ao nosso estudo (88,5% / 51,4%). A
esta atividade correspondeu o score médio mais elevado da dimensao (3,50) sendo, no

entanto, inferior ao verificado por Martins et al. (2016) - 3,62.

De acordo com o artigo 4° do REPE (1996), o enfermeiro é um profissional dotado de
conhecimentos e competéncias técnicas, cientificas e humanas fundamentais para a
prestacdo de cuidados ao doente, familia ou comunidade. E imperativo que estas
competéncias constituiam o cerne das praticas de enfermagem, de modo a garantir a
qualidade e seguranca dos cuidados de forma sistematica, atuando em complementaridade

com outros profissionais (Artigo 8°, REPE, 1996).

Tendo estes aspetos em consideracdo, os resultados obtidos nesta componente
traduzem a relevancia da prevencdao de complicacdes no exercicio profissional dos
enfermeiros, a semelhanca das conclusdes de Machado (2013). No entanto, parece-nos
pertinente propor uma reflexao conjunta com os enfermeiros gestores no sentido de
perceber o porqué de a resposta mais frequente ser “As vezes”, de modo a implementar

estratégias que visem melhorar a percecao acerca da realizacdo destas atividades.

O conceito de autocuidado foi abordado pela primeira vez no campo da
enfermagem, em 1958 por Dorothea Orem, definindo-o como uma acao intencional do
individuo, no sentido da preservacao da vida, da sua saude e bem-estar (Orem, 1983).
Segundo a mesma autora, esta funcdo reguladora, pode ser conduzida pelo proprio
individuo, ou por qualquer outra pessoa que a execute por ele (Orem, 2001). Orem (2001),
refere ainda que ao promovermos o autocuidado centrado nos oito requisitos universais
(conservacao do ar, agua, alimentos, eliminacdo, atividade e descanso, solidao e interacao
social, prevencao do risco e promocao da atividade humana), estaremos a favorecer a saude
e o bem-estar dos individuos. E neste &mbito que se compreende a importancia do papel
dos enfermeiros, sendo o autocuidado “(...) um conceito central para a profisséo e disciplina
de enfermagem, e considerado como indicador de qualidade e seguranca dos cuidados”
(Ferreira, 2015, p.9).
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Analisando os dados obtidos para a componente do “bem-estar e autocuidado”,
tendo em consideracao a atividade “Os enfermeiros identificam os problemas do cliente que
contribuam para aumentar o bem-estar e a realizacao das suas atividades de vida.”,
verificamos que a resposta mais frequente foi “As vezes” (56,8%), seguida pela opcao
“Sempre” (40,5%), ao contrario do estudo de Ribeiro et al. (2017), em que prevaleceu a
resposta “Sempre” (51,5%), seguida da opcio “As vezes” (46,4%). Ainda assim o somatorio
das duas opcdes € praticamente igual nos dois estudos. As opcoes “Nunca” e “Poucas vezes”
nao tiveram valores significativos em nenhum dos estudos. O score médio obtido no nosso

estudo foi de 3,67, sendo superior ao de Martins et al. (2016) - 3,44.

No que diz respeito a atividade “Os Enfermeiros prescrevem e implementam
intervencoes que contribuam para aumentar o bem-estar e a realizacao das atividades de
vida dos clientes”, mais uma vez assistimos a uma prevaléncia de repostas “As vezes”
(60,4%), seguida pela opcao “Sempre” (35,1%), tal como acontece no estudo de Ribeiro et
al (2017) (52,3% e 44,1% respetivamente). Relativamente a esta atividade, o score médio

(3,31), foi inferior ao score médio obtido por Martins et al. (2016) - 3,39.

Na atividade “Os enfermeiros avaliam as intervencoes que contribuam para
aumentar o bem-estar e a realizacao das atividades de vida dos clientes” observamos
exatamente a mesma tendéncia de resposta, quer no nosso estudo, quer no trabalho de
Ribeiro et al. (2017), prevalecendo a resposta “As vezes” (61,3% e 48,07% respetivamente)
seguido pela opcao “Sempre” (33,3% e 41,58% respetivamente). No entanto, Ribeiro et al
(2017) obtiveram 10,26% de respostas “Poucas vezes”, sendo superior ao que nds observamos
(5,4%). De acordo com o REPE, artigo 5°, alinea 4 (1996), os enfermeiros tém a obrigacao de
avaliar os resultados das intervencdes de enfermagem, embora os dados indiquem que nem
sempre o fazem. O score médio obtido para esta atividade foi de 3,28, aproximando-se do
score obtido por Martins et al. (2016) - 3,32.

Olhando para os resultados obtidos nas respostas a atividade “Os enfermeiros
demonstram o rigor técnico/cientifico na implementacao das intervencoes de enfermagem
que contribuam para aumentar o bem-estar e a realizacdao das atividades de vida dos
clientes”, mais uma vez observamos um predominio de respostas “As vezes” (52,3%), seguido
pela opcao “Sempre” (41,4%). O mesmo nao se verificou no trabalho de Ribeiro et al. (2017)
onde prevaleceu a resposta “Sempre” (68,3%), seguido pela opcdo “As vezes” (31,3%). As
opcoes “Nunca” e “Poucas vezes” nao tiveram valores significativos em nenhum dos estudos.
Martins et al. (2016) obtiveram um score médio de 3,62 nesta atividade, sendo superior ao
nosso (3,35).

Ao analisarmos os dados obtidos para a atividade “Os enfermeiros referenciam
situacoes problematicas identificadas que contribuam para aumentar o bem-estar e a
realizacao das atividades de vida dos clientes”, voltamos a encontrar uma maior

percentagem de respostas “As vezes” (63,1%), seguido da opcdo “Sempre” (29,7%). No
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trabalho de Ribeiro et al. (2017) as duas opcOes de resposta obtiveram percentagens
semelhantes entre si (“As vezes” - 46,9%; “Sempre” - 42,8%), sendo os resultados mais
satisfatorios que o nosso. Neste caso, o nosso score médio de 3,23, foi novamente inferior a
referéncia de Martins et al. (2016) - 3,37.

Por fim, ao observar os resultados decorrentes da atividade “Os enfermeiros
demonstram responsabilidade pelas decisoes que tomam, pelos atos que praticam e que
delegam”, constatamos que a resposta maioritaria foi “Sempre” (51,4%), seguida de perto
pela opcdo “As vezes” (45,9%). Ribeiro et al. (2017) obtiveram a mesma tendéncia de
resposta, embora com proporcoes muito dispares da nossa, com grande relevo na resposta
“Sempre” (79,7%), seguida pela opcao “As vezes” (20,1%). Em relacdo ao score médio obtido

(3,49), apesar de positivo, foi novamente inferior ao de Martins et al. (2016) - 3,62.

Olhando para os resultados globais da componente, foi possivel novamente perceber
que existe uma percecao positiva em relacdo a concretizacao das atividades que promovem
a qualidade dos cuidados de enfermagem na dimensao do bem-estar e autocuidado, sendo
os seus scores médios superiores a 3,2. No entanto, comparando com dados recolhidos na
realidade portuguesa por Ribeiro e suas colaboradoras (2017), verificamos que existiu uma
diferenca consideravel no que diz respeito as percentagens das opcdes “Sempre” e “As
vezes”, sendo a Ultima mais prevalente no nosso estudo. No entanto, o somatodrio das duas

opcoes de resposta € muito semelhante em ambos os estudos.

Garantir o bem-estar do doente deve constituir um objetivo primordial dos cuidados
de enfermagem. De acordo com o REPE, artigo 5°, alinea 4 (1996), cabe aos enfermeiros a
identificacao do grau de dependéncia dos doentes em relacao ao autocuidado, substituindo-
0s em caso de incapacidade total ou apoiando-os ha recuperacao dessa capacidade funcional
e autonomia. Deste modo, estas atividades fazem parte do dia a dia dos enfermeiros,
independentemente do seu contexto de trabalho. No entanto, os resultados nao evidenciam

a sua concretizacao de forma sistematica.

Na componente da readaptagdo funcional é avaliada a capacidade de os
enfermeiros desenvolverem, com os doentes, processos eficazes de adaptacao aos seus
problemas de salide, em articulacdo com as familias e os recursos da comunidade (OE, 2012).
Machado (2013) reforca a importancia de otimizacdo das capacidades da individuo, do seu
potencial para fazer frente as adversidades, através da integracao de novos conhecimentos
e habilidades, tornando-o o mais auténomo possivel. Neste ambito, € imperativo o esforco
de garantia da continuidade dos cuidados, com impacto na qualidade de vida das pessoas,
na diminuic&o utilizacdo de servicos de urgéncia e emergéncia, assim como da hospitalizacdo

desnecessaria (Santos, 2018).

Assim, quando avaliada a atividade “Os enfermeiros dao continuidade ao processo
de prestacdo de cuidados de enfermagem”, verificamos que as opcdes “As vezes” e

“Sempre” tinham percentagens de resposta muito semelhantes (49,5% e 46,8%
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respetivamente), sendo as restantes opcoes pouco significativas. Por seu lado, no estudo de
Ribeiro et al. (2017), a opcao “Sempre” surge destacada com 58,9% das respostas, face aos
36,5% de resposta “As vezes”. Em relacdo ao score médio de resposta para esta atividade,
o valor que obtivemos (3,42) foi muito aproximado do valor encontrado por Martins et al.
(2016) - 3,45.

Ao analisarmos os resultados da atividade “Os Enfermeiros otimizam as capacidades
do cliente e conviventes significativos para gerir o regime terapéutico prescrito”, foi
possivel observar que, mais uma vez, “As vezes” foi a resposta mais frequente (56,8%),
seguida da opcao “Sempre” (36,9%). O mesmo se verifica no estudo de Ribeiro et al (2017),
no qual as mesmas opcoes representaram 46,1% e 38,8% das respostas (respetivamente). De
referir ainda que as autoras salientam a existéncia de 14,2% de respostas “Poucas vezes”,
sendo esse valor inferior no nosso estudo (5,4%). Para esta atividade, o score médio de

Martins et al. (2016) (3,31) foi praticamente igual ao do nosso estudo (3,32).

Por fim, quando olhamos para a atividade “Os enfermeiros ensinam, instruem e
treinam o cliente sobre a adaptacao individual requerida face a readaptacao funcional.”,
verificamos que quer no nosso estudo, quer no trabalho de Ribeiro et al. (2017), a opcao
maioritaria foi “As vezes”, com 49,5% e 47% das respostas (respetivamente), seguida pela

opcao “Sempre”, com 41,4% e 38,0% das respostas.

Mais uma vez, no estudo de Ribeiro et al. (2017), 14,6% dos individuos responderam
“Poucas vezes”, sendo esta percentagem superior ao que nds verificamos no nosso trabalho
(9%). O score médio para esta atividade foi de 3,32, sendo inferior ao valor encontrado por
Martins et al. (2016) - 3,38.

A Ultima componente em analise dizia respeito a “organizacdo dos cuidados de
enfermagem”, onde se avaliava apenas o dominio dos sistemas documentacdo em
enfermagem, assim como o conhecimento das politicas e normas da instituicdo onde os

individuos trabalham.

De acordo com a Organizacao Mundial de Salde, os sistemas de informacdao em
saude, constituem um dos seis pilares fundamentais na estruturacdo de um sistema de saude
(OMS, 2007), proporcionando a “ (...) producdo, andlise, disseminacdo e uso de fidvel e
atempadas informacées sobre as determinantes de saude, o desempenho do sistema de
saude e Estado de saude” (OMS, 2007, p.6).

Segundo Aleixo (2010), os enfermeiros desempenham um papel fundamental no
desenvolvimento dos sistemas de Informacao em salde, que por sua vez vém apoiar de forma
indiscutivel a gestao em enfermagem nas organizacoes de salide, assim como 0s processos

de documentacao dos cuidados e apoio aos processos de tomada de decisao em enfermagem.

Na mesma linha de pensamento, Sousa (2005, p.54) refere que os sistemas de

informacao em enfermagem devem “ (..) servir de suporte legal dos cuidados de
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enfermagem prestados, dar visibilidade aos contributos dos cuidados de enfermagem
nomeadamente para os ganhos em saude, facilitar a gestdo e formacdo, promover a

investigacdo e a continuidade de cuidados”.

Desta forma, no que diz respeito a atividade “Os enfermeiros dominam o sistema de
registos de enfermagem”, 46,8% dos individuos responderam “As vezes”, 44,1% responderam
“Sempre” e 8,1% responderam “Poucas vezes”. Por seu lado, no trabalho de Ribeiro et al.
(2017) a resposta mais frequente foi “Sempre” (51,14%), seguida por “As vezes” com 44,4%
das respostas, sendo as outras opcdes pouco significativas. O score médio para esta questao

foi de 3,34, sendo superior ao valor de referéncia do estudo de Martins et al. (2016) - 3,10.

Pensamos ser importante olhar atentamente para estes dados, uma vez que a
documentacdo em enfermagem é fundamental quer para a visibilidade, quer para a
continuidade dos cuidados. Assim sendo, é necessario garantir que todos os profissionais
dominem o sistema de registos, informatizados ou nao, otimizando os planos de cuidados,

como suporte as praticas de enfermagem e sua documentacdo (REPE, 1996).

Segundo Ferreira (2015, p.151), “ (...) as politicas hospitalares orientam o caminho
que se pretende para atingir a melhoria da qualidade dos cuidados”. De acordo com o artigo
nono do REPE (1996), os enfermeiros tém a obrigacdo de participar na elaboracdo de
protocolos, politicas e procedimentos com vista a melhoria continua da qualidade dos

cuidados prestados, sendo fundamental o conhecimento e aplicacao das mesmas.

Em relacdo a atividade “Os enfermeiros conhecem as politicas do hospital”,
obtivemos um score médio de 3,20, sendo consideravelmente superior ao valor encontrado
por Martins et al. (2016) (2,99). Tal como sucedeu no estudo de Ribeiro et al. (2017),
resposta maioritaria no nosso estudo foi “As vezes” (59,5%), seguida pela resposta “Sempre”
(30,6%) e “Poucas vezes” (9,0%).

Pensamos que a superioridades destes valores, quando comparados com os outros
estudos, se prende com o facto de a organizacao onde se desenvolveu o estudo ter sido
acreditada pela JCI no ano de 2018, cuja preparacao envolveu a criacao e partilha de varios
procedimentos, protocolos e politicas, tendo sido ainda reforcada a obrigatoriedade de

documentacao de varios parametros em enfermagem.

Tendo terminado a comparacao de cada uma das atividades € possivel perceber que
os resultados nao sao muito dispares do estudo de Martins et al. (2016), onde os scores
médios obtidos sdo muito aproximados aos nossos. Alias, em algumas componentes como a
satisfacdo do cliente e organizacdo dos cuidados de enfermagem, os valores por nods

observados foram superiores (Figura 13).
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Figura 13: Diagrama sintese da comparacao dos resultados decorrentes da EPAECQC

Martins (2016) Ribeiro (2017) Ribeiro (2017) Martins (2016) Ribeiro (2017) Ribeiro (2017)
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cliente saude complicagoes Autocuidado funcional dos cuidados total

Nesse sentido podemos corroborar as conclusdes de Martins e suas colaboradoras
(2016), ou seja, “(...) na maioria, os enfermeiros concretizam atividades consonantes com

os padrées de qualidade dos cuidados” (p.925).

Comparando com os resultados do trabalho de Ribeiro et al. (2017), que constitui
uma referéncia para o nosso trabalho dado o contexto e a sua abrangéncia, foi possivel
verificar que em ambos os estudos existe uma percecdo claramente favoravel quanto a
concretizacdo das atividades das varias componentes dos padroes de qualidade (% de
repostas “As vezes” + “Sempre”), e com médias muito semelhantes (Figura 13). No entanto,
verificamos no nosso estudo, que em muitas dessas atividades a resposta maioritaria era “As
vezes”, enquanto que no estudo de Ribeiro et al. (2017) o grupo mais representado era
“Sempre”. Recordamos que este estudo teve uma amostra recolhida a nivel nacional, em

hospitais publicos.

Tendo em conta o facto de os PQCE constituirem um quadro de referéncia para o
exercicio profissional dos enfermeiros (OE, 2012), é fundamental criar as condicdes
favoraveis a concretizacao das atividades inerentes a cada uma das suas componentes. Nesse
sentido, apesar de considerar os resultados como positivos, consideramos importante
perceber o modo como se pode sistematizar a concretizacao dessas atividades, de modo a
que sejam “sempre” levadas a cabo, robustecendo a qualidade dos cuidados de

enfermagem.

Tal como referimos anteriormente, as areas com maior destaque foram a “satisfacao
do cliente”, a “prevencao de complicacoes”, a “readaptacao funcional”, e o “bem-estar e
autocuidado”, componentes fundamentais para a percecao da qualidade, tendo em conta a
triade de Fragata (2011).

No entanto, o ambito dos cuidados de enfermagem deve ir muito alem do
tratamento das doencas e do suporte na adaptacao dos clientes aos seus problemas de

salde. E imperativo o investimento na promocdo da salde dos clientes e prevencéo da
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doenca, de acordo com a Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude 2015-2020 (2015).

Certamente sera mais barato prevenir a doenca do que a tratar.

Sendo um dos objetivos do estudo descrever o nivel de satisfacdo dos enfermeiros
com a tipologia e duracdo dos horarios, foram colocadas algumas questdes acerca da
percecao do impacto na continuidade, seguranca e organizacao dos cuidados, assim como

no tempo livre que estes proporcionam e na gestao da vida pessoal e familiar.

De acordo com Tamayo (2000), a satisfacao profissional pode ser influenciada por
varios fatores como: a supervisdo, as oportunidades de promocao e desenvolvimento
profissional, as condicdes de trabalho, a estabilidade no trabalho, a remuneracao e o tipo
de relacionamento com pares e outros profissionais. Nao podemos, contudo, esquecer o
cariz individual da satisfacao, uma vez que pode ser influenciada simplesmente pela
personalidade de cada colaborador e o0 modo como vé o ambiente e as condicoes da

organizacao (Graca, 2010; Duarte, 2011).

Analisando os dados obtidos é interessante perceber que, de um modo global, os
profissionais consideram que o horario que realiza no seu servico € promotor da qualidade
(52,3% “Concordo” + 31,5% ”Concordo completamente”) e da seguranca dos cuidados (54,1%

“Concordo” + 18% “Concordo completamente”).

De acordo com os resultados obtidos no nosso estudo, os horarios praticados
permitem uma boa gestao do tempo para os registos de enfermagem (55,0% “Concordo” +
24,3% “Concordo completamente”) e uma boa organizacao dos cuidados (56,8% “Concordo”

+26,1% ”Concordo completamente”).

Segundo Bailas (2016), existe em Portugal a opiniao de que o0s registos
informatizados de enfermagem tém um grande impacto na carga de trabalho dos
enfermeiros, representando 35 a 50% do seu tempo de trabalho, por oposi¢cao aos resultados
obtidos por Silva (2001) e Sousa (2005) onde estes representavam respetivamente em média

20,1% e 15,2% da carga total de trabalho dos enfermeiros.

Por outro lado, os resultados tém outro tipo de distribuicdo no que diz respeito ao
tempo livre que os horarios possibilitam (29,7% “Concordo” + 15,3% ”Concordo
completamente” Versus 35,1% “Discordo” + 19,8% “Discordo completamente”), sendo a

percecao maioritariamente desfavoravel (54,9%).

Tal como vimos anteriormente, a tipologia de horarios, nomeadamente quando
envolve o trabalho por turnos, pode ter impacto que na vida pessoal e satude dos individuos,
acarretando ainda consequéncias para a vida familiar e social, devido ao desfasamento
provocado pelos horarios e incapacidade de acompanhar a vida familiar e social (Costa,
2009).
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Ao analisar o impacto dos horarios na gestao da vida pessoal e familiar, observamos
novamente uma distribuicdo mais dispersa (33,3% “Concordo” + 11,7% ”Concordo
completamente” Versus 32,4% “Discordo” + 22,5% ”Discordo completamente”) e igualmente
desfavoravel (54,9%).

De acordo com Gomes (2014), existe uma predisposicao no trabalho dos profissionais
de saude a situacoes stressantes, devido a aspetos como os horarios de trabalho, o excesso
de trabalho, a pressao do tempo, o défice de horas de sonos, a uma limitada margem de
erro a associada a prestacao de cuidados de salde, conduzindo iguais niveis de fadiga,

burnout, e insatisfacao profissional.

Para Rosa (2013), o stress pode ser definido como uma “(...) perturbacdo em que o
individuo mobiliza excessivamente a sua energia de adaptac@o para enfrentar solicitacées
do meio profissional que ultrapassam as suas capacidades fisicas e/ou psiquica” (Rosa, 2013,
p.38), constituindo um processo de adaptacdo temporario. No entanto, de acordo com a

mesma autora, este pode resultar em burnout caso se torne prolongado ou crénico.

Maroco (2016), define burnout como uma “(...) sindroma psicoldgica, caracterizada
por elevada exaustdo emocional, elevada despersonalizacdo e baixa realizacdo profissional,

que conduz a erosao dos valores pessoais, profissionais e de satude” (Maroco, 2016, p.24).

Segundo Jesus e suas colaboradoras (2015,) dois em cada trés enfermeiros
participantes do estudo realizado em Portugal, apresentavam niveis médios a elevados de
exaustao emocional. Tal como Jesus (2015), Maroco (2016) observou no seu estudo niveis

moderados a elevados de burnout entre os médicos e enfermeiros.

Em relacdo ha propensdo para a fadiga e stress, de um modo geral, uma grande
maioria dos individuos consideram que o horario que realizam nos seus servicos sdo

potenciadores desses sintomas (28,8% “Concordo” + 46,8% ”Concordo completamente”).

Até este ponto, é possivel perceber que ha uma diferenca na percecdo do impacto
do horario entre as questdes relacionadas com o exercicio profissional e as questoes

relacionadas com a vida pessoal e familiar.

Ainda assim, o nivel de satisfacao com o horario realizado no servico é favoravel
(41,4% “Concordo” + 15,3% ”Concordo completamente” Versus 28,8% “Discordo” + 10,8%
”Discordo completamente”). No entanto, apesar do indice de satisfacdo positivo, &
interessante perceber que 66,6% dos enfermeiros gostariam de ter outro horario (24,3%
“Concordo” + 42,3% ”Concordo completamente”). Assim, é fundamental o envolvimento dos
colaboradores numa organizacao, determinando o sucesso na concretizacao dos seus
objetivos. Zuh (2013), refere mesmo que existe uma relacao direta entre a satisfacao/
sensacao de realizacao profissional dos colaboradores e a produtividade das empresas. Na
mesma linha de pensamento, Ferreira et al. (2010) salientam a importancia da satisfacao

dos profissionais como fator de motivacao e produtividade.
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Tendo como questao de partida para esta investigacao a avaliacao do impacto da
duracao dos turnos na percecao da qualidade dos cuidados de enfermagem, nao nos cingimos
apenas ao cruzamento dessas variaveis. Assim, procuramos tentar perceber se existia
alguma associacao estatisticamente significativa entre a percecao da qualidade e o sexo, o

tipo de servico, o tipo de contrato, a tipologia de horario e, por fim, a duracao dos turnos.

Analisando a relacao existente entre o sexo e a percecao da qualidade, verificamos
que nao existia nenhuma associacao estatisticamente significativa (p>0,05) no que dizia
respeito a “qualidade total”, assim como a qualquer uma das suas dimensdes, tendo o

mesmo ocorrido em relacao ao tipo de servico.

De acordo com o estudo realizado por Silva (2018), o tipo de vinculo contratual nao
se traduziu em diferencas em termos de Engagement, assim como ao nivel do
comprometimento organizacional. No entanto, observou que o comprometimento afetivo
era superior em individuos com contratos sem termo, enquanto que o comprometimento

calculativo era mais associado a individuos com contrato a termo certo.

Ao analisarmos o impacto do tipo de contrato (prestacao de servicos, termo certo
ou termo indeterminado), foi possivel verificar uma associacdo estatisticamente
significativa com a “qualidade total” (p=0,028), onde as médias mais elevadas se verificaram
no grupo dos enfermeiros com contrato a termo certo. No entanto é interessante observar
que a média do grupo dos enfermeiros com contrato em prestacao de servico é superior a
dos contratos por tempo indeterminado. O mesmo se verificou na relacao entre o tipo de

contrato e a percecao da qualidade na dimensao da “promocao da satude” (p=0,006).

Na dimensao da “prevencdo de complicacdes”, além de se verificar uma associacao
estatisticamente significativa com o tipo de contrato (p=0,024), o grupo com melhores
scores era o dos enfermeiros com contrato de prestacao de servicos. Sendo individuos mais
jovens e com menos experiéncia, dedicam ainda muita atencdo aos aspetos mais técnicos

relacionados com a prevencao da ocorréncia de eventos adversos.

No que diz respeito a tipologia de horario (Fixo, rotativo sem noites e rotativo com
noites) nao se tendo observado uma associacao estatisticamente significativa com a
qualidade total (p>0,05), esta foi observada nas dimensdes da “satisfacdao do clientes”
(p=0,018) e do “bem-estar e autocuidado” (p=0,021). Em ambas as dimensdes o grupo com
pior percecao da qualidade era o dos individuos que realizavam horario rotativo com noites,
talvez por causa do impacto destas no desempenho dos profissionais como a fadiga,
propensado para acidentes, eficacia, etc., (Costa, 2009), interferindo em intervencées mais

praticas relacionadas com o autocuidado, assim como na relacdo com o cliente.

Por fim, respondendo a nossa questao de partida “Qual o impacto da duracao dos
turnos na percecao da qualidade dos cuidados de enfermagem”, nao observamos uma

associacao estatisticamente significativa entre a duracao dos turnos e a “qualidade total”
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(p>0,05), confirmando o resultado da revisao sistematica efetuada por Estabrooks e seus
colaboradores (2009). No entanto, quando analisamos apenas a dimensao do “bem-estar e
autocuidado”, ja foi possivel identificar uma associacdo estatisticamente significativa
(p=0,04), em que os turnos de 12 horas aparecem associados a niveis inferiores de percecao
da qualidade. Assemelhando-se aos resultados de Jarrar et al. (2019), os turnos associados
a um indice superior de percecao da qualidade sdo os de seis a oito horas (Figura 14). Estes
resultados podem ser justificados pela propensao para a fadiga e stress, associada a turnos
mais prolongados, fazendo com que os profissionais tenham a sensacao de nao conseguir

atender a todas as necessidades dos doentes em termos de autocuidado e bem-estar.

Finalmente, com o intuito de responder ao Ultimo objetivo proposto para esta
investigacao, procuramos analisar a relacao entre a duracao dos turnos e satisfacao dos

enfermeiros.

Como vimos anteriormente a satisfacao dos enfermeiros pode ser afetada por varios
fatores de ordem individual ou organizacional (Tamayo, 2000). Nesse sentido procuramos
perceber o impacto da duracao dos turnos na continuidade e seguranca dos cuidados, na
organizacao do tempo para registos e para os cuidados de enfermagem, no tempo livre, na

vida pessoal e familiar e na propensao para a fadiga e o stress.

Figura 14: Diagrama sintese da associacdo entre a duracdo dos turnos, a percecao da

qualidade e satisfacao dos profissionais.

Componentes da
SATISFACAO PROFISSIONAL

Componentes da
QUALIDADE

Tipologia de turno

E favorecida a continuidade dos

Satisfacao do cliente
cuidados (p=0,895)

(p=0,205)

E favorecida a seguranca dos
Promocéao da saude cuidados (p=0,053)

(p=0,166)

E favorecida a gestéo do tempo
para registos (p=0,052)

Prevencdo de complicacdes
(p=0,511)

E favorecida a organizagao dos
cuidados de enfermagem (p=0,206)

Bem-estar e Autocuidado

(p=0,04)

E favorecida o tempo livre fora da
unidade (p=0,343)

E favorecida a gestao da vida

Readaptacéo funcional pessoal e familiar (p=0,129)

(p=0,109)

Ha maior propensao para fadiga e
stress (p=0,126)

Organizacao dos cuidados
(p=0,491)

Estou globalmente satisfeito com
duragéo do horério (p=0,026)

Qualidade total
(p=0,178)

Gostaria de ter outro tipo e
duragao de horério (p=0,253)

* Ponto médio da distribui¢cédo da varidvel
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No que diz respeito as dimensdes da satisfacdo dos enfermeiros em estudo,
consideramos importante salientar que, mesmo nao tendo sido encontrada uma associacao
estatisticamente significativa, a continuidade e seguranca dos cuidados, o tempo livre e a
gestao da vida familiar, apresentam maiores médias de satisfacdo em turnos de seis a oito
horas. Por outro lado, a gestao do tempo para registos, a organizacao dos cuidados e a
continuidade dos mesmos, apresentam médias superiores de satisfacdo em turnos de 12

horas.

E importante referir que, apesar dos turnos de 12 horas apresentarem médias
superiores no que concerne a propensao para a fadiga e stress, nao tendo sido verificada
uma associacao estatisticamente significativa entre as duas variaveis, os nossos resultados
nao vao de encontro as conclusdes obtidas nos trabalhos de Wallis (2015), Richards et al.
(2016), Martin (2015), Rollins (2015) e Banakhar (2017) que apontavam todos para uma forte
associacao entre os turnos de 12 horas e a fadiga e stress/Burnout, em comparacao com

outros tipos de horario.

Ao questionar diretamente os individuos acerca do grau de satisfacdo com o horario
que praticavam nos seus servicos, foi possivel verificar uma associacdo estatisticamente
significativa com a duracao dos turnos (p=0,026). Neste caso, o grupo que apresentava
maiores médias de satisfacao foi o das seis a oito horas (16,2% dos individuos da amostra),
seguido pelo grupo das 12 horas (50,5% da amostra), que ainda assim é preferido em relacao
aos turnos de oito a dez horas (33,3% da populacao), indo de encontro aos resultados obtidos
por Rollins (2015), Wallis (2015), Aveyard (2017) e Marselhas (2018), onde os turnos de 12

horas apresentam maiores indices de satisfacdo que os turnos de oito ou dez horas.

Tal como ja foi referido, apesar de 56,7% dos profissionais manifestarem estar
satisfeitos com o horario que lhes esta atribuido, 66,6% dos individuos referem o desejo de
ter outra tipologia de horario. No entanto, nao se verificou uma associacao estatisticamente

significativa entre este desejo de mudar e a duracao dos turnos (p=0,253).

O conceito de satisfacdo dos profissionais tem sido alvo de atencdo de varios
autores, onde destacamos o trabalho de Dejours, que dedicou o parte da sua vida a estudar
a psicodinamica do trabalho. Segundo o autor, o trabalho esta inevitavelmente interligado
com o sofrimento psiquico dos trabalhadores, de caracter subjetivo, por forca das condicoes
de trabalho associadas ao ambiente fisico (ambiente térmico, acustico e luminosidade),
quimico (vapores, poeiras e gases) e biologico (agentes patogénicos), assim como pelas
condicdes de seguranca e caracteristicas antropométricas dos postos de trabalho (Dejours,
1998). O mesmo autor fica ainda conhecido pelo foco nas estratégias utilizadas pelos
trabalhadores para superar este sofrimento psiquico e fazer com que o trabalho se torne
uma atividade prazerosa, resultando em ganhos para o trabalhador e para a organizacao
(Dejours, 2004)
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Garantir a qualidade dos cuidados de enfermagem e a satisfacao dos profissionais
constitui uma obrigacao e ao mesmo tempo um desafio para os enfermeiros gestores. Com
os resultados da nossa investigacao, podemos certamente fornecer dados que permitam a
elaboracao de estratégias para melhorar a concretizacdo de atividades promotoras da
qualidade dos cuidados, nas suas varias dimensodes, tais como a formacao em prevencao de
complicacdes, a sistematizacdo do processo de enfermagem no que concerne a
documentacao em termos de autocuidado, ensinos e preparacao para a alta, o
estabelecimento de parcerias com associacoes de apoio aos doente na comunidade, entre

outras.

Efetivamente continua a nao ser consensual a vantagem ou desvantagem dos turnos
de 12 horas na nossa realidade. Uma coisa é certa, ndo estando diretamente associados a
uma maior propensdo para a fadiga e stress, nem a um indice inferior de percecdo da
qualidade total, tém indices mais elevados de satisfacdo do que os turnos de 8 a 10 horas,
também praticados na organizacdo estudada, podendo constituir uma opcao viavel em

termos da organizacao de recursos humanos em enfermagem.

Em sintese, podemos afirmar que ndo tendo sido verificada uma associacdo
estatisticamente significativa entre a duracao dos turnos e a percecao da qualidade total,
esta apresenta médias superiores em turnos de seis a oito horas em quase todas as dimensoes
(Figura 14). No que diz respeito a satisfacao dos enfermeiros com a duracao dos turnos, foi
possivel verificar que é de igual forma superior em turnos de seis a oito horas, seguida pelos

turnos de 12 horas.
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CONCLUSAO

A “pessoa”, enquanto cliente, constitui o ponto de partida e o ponto de chegada na
prestacao de cuidados de salde. Da mesma forma, a “pessoa”, enquanto profissional, deve
constituir o ponto central na gestao das organizacdes, cuja motivacao e produtividade
depende evidentemente do seu nivel de satisfacdo. Deste modo, a implementacao de
estratégias promotoras da qualidade em saude implica necessariamente ter em consideracao
a satisfacao quer das necessidades dos clientes, garantindo a sua seguranca e bem-estar,

quer dos profissionais, promovendo o seu desenvolvimento e bem-estar na organizacao.

Tendo por base o propésito da enfermagem, ou seja, a prestacao de cuidados a
pessoa (ou grupo de pessoas), saudavel ou doente, no sentido de manter, melhorar ou
recuperar a sua salde desde a nascenca até a morte, maximizando as suas capacidades

funcionais (REPE, 1996), é inegavel a nobreza desta profissao.

Sendo a pessoa 0 objeto dos cuidados de enfermagem, com o intuito de prevenir
complicacoes indesejadas e maximizar os resultados em salde, é imperativo que estes se

revestam de qualidade, tendo em conta os recursos disponiveis.

Se do lado do cliente, na maior parte das vezes a qualidade é simplesmente medida
através da superacao das suas necessidades e expetativas, para a gestao dos cuidados de
saude constitui um desafio permanente, um ponto de partida e uma referéncia para a
avaliacao dos resultados das suas intervencoes. Garantir a qualidade em salde passa pela

capacidade de fazer diariamente mais e melhor, com os recursos disponiveis.

Em termos organizacionais, atendendo ao contexto socioeconomico atual, a
qualidade passa pela melhoria continua de processos, de forma a garantir a sua eficacia com

o maximo de eficiéncia, tendo em vista a satisfacdo do cliente.

Tendo como objetivo a promocao da qualidade dos cuidados de enfermagem, a OE
apresentou em 2002 uma série de enunciados descritivos com o intuito de orientar o
exercicio profissional dos enfermeiros, de acordo com as dimensdes da satisfacao do cliente,
da promocao da salde, da prevencao de complicacoes, do bem-estar e autocuidado, da
readaptacao funcional e da organizacao dos cuidados de enfermagem. Estes enunciados

constituiram o ponto de partida para a elaboracdo de uma ferramenta que permitisse
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“medir” a percecao da qualidade dos cuidados de enfermagem nas instituicdes de salde, a
EPAECQC (Martins et al., 2016).

Foi precisamente com o recurso a essa ferramenta, que conseguimos descrever a
qualidade dos cuidados de enfermagem na instituicao em estudo, cumprindo o primeiro

objetivo a que nos propusemos neste trabalho.

De um modo geral, tendo como referéncia os estudos de Martins et al. (2016) e
Ribeiro et al. (2017), os resultados foram bastante satisfatorios em relacdao ao nivel de
concretizacao das intervencoes de enfermagem (definidas de acordo com os padroes de
qualidade), com relevo nas dimensdes da satisfacao do cliente, prevencao de complicacoes

e readaptacao funcional.

Com os resultados, percebemos a necessidade de implementar estratégias que
reforcem a concretizacdo, de forma sistematica, de determinadas atividades com impacto
na qualidade dos cuidados, nomeadamente nas dimensdes da promocao da saude, e da

organizacao dos cuidados de enfermagem.

Tal como vimos anteriormente, a satisfacao profissional € multifatorial, sendo
influenciada por fatores de ordem individual e organizacional, como a estabilidade
contratual, o tipo de servico e os horarios praticados. Desta forma, com o intuito de
responder ao segundo objetivo deste trabalho, efetuamos uma descricao do nivel de
satisfacao dos profissionais com a tipologia e duracdo dos horarios que praticavam, onde
verificamos que 56,7% dos individuos estavam satisfeitos ou muito satisfeitos. Ainda assim,
66% dos profissionais demonstraram a vontade de ter outro tipo de horario, ndo tendo sido
observada uma associacao estatisticamente significativa entre esta variavel e a duracao dos

turnos.

De acordo com o tipo de horario praticado, verificamos que a maioria dos
enfermeiros considera que este promove a continuidade e seguranca dos cuidados,
possibilitando uma melhor organizacao dos cuidados e gestao do tempo para os registos.
Contudo, nao sendo consensual, a maior parte dos individuos discordava do facto do seu
horario favorecer a gestdo da sua vida pessoal e familiar. A maioria dos individuos

considerava também que o horario praticado favorecia a fadiga e o stress.

Tendo descrito a percecao da qualidade dos cuidados de enfermagem, procuramos
perceber de que modo esta pode estar relacionada com fatores como o sexo, o tipo de
contrato e a tipologia de horario, tendo concluido que no contexto do estudo que: Nao existe
uma associacao estatisticamente significativa entre o sexo e a percecao da qualidade dos
cuidados de enfermagem; Existe uma associacao estatisticamente significativa entre tipo de
contrato e a percecao quer da “qualidade total”, quer das suas dimensdes da “promocao da
saude”, sendo superior em individuos com contrato por termo certo, e na dimensao da

“prevencao de complicacdes”, onde as médias mais elevadas diziam respeito aos individuos
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com contrato de prestacao de servicos; Observamos uma associacao estatisticamente
significativa entre a tipologia de horario e percecao da qualidade, mas apenas nas dimensoes
da “satisfacao do cliente” e do “bem-estar e autocuidado”, estando os niveis mais baixos

associados aos horarios que incluiam a realizacao de trabalho noturno;

Tendo ainda como objetivo indagar a relacao entre a duracao dos turnos e a
percecao da qualidade dos cuidados de enfermagem, podemos afirmar que ndo existe uma
associacao estatisticamente significativa entre as duas variaveis, respondendo a nossa
questao de investigacao. No entanto, se olharmos apenas para a dimensao do “bem-estar e
autocuidado”, ja € possivel observar uma associacao estatisticamente significativa entre as

duas variaveis, sendo as médias mais baixas observadas nos horarios de 12 horas.

Na parte final do trabalho, ao estudar a relacao entre a duracao dos turnos e a
satisfacdo dos profissionais, foi possivel observar uma associacdo estatisticamente
significativa entre as duas variaveis. Neste caso, o nivel mais elevado de satisfacao estava
associado aos turnos de seis horas, seguido pelos turnos de 12 horas, e finalmente pelos

turnos de oito a dez horas.

Foi possivel perceber também que nado existia uma associacdo estatisticamente
significativa entre a duracdo dos turnos e a continuidade, seguranca dos cuidados e
organizacao dos cuidados, assim como a gestao da vida pessoal e familiar, o tempo livre, a

propensao para a fadiga e stress.

E importante efetuar uma reflexdo em torno das dificuldades, limitacdes e
constrangimentos sentidos ao longo do trabalho. A principal dificuldade prendeu-se com a
obtencao do nimero suficiente de respostas de modo a atingir o tamanho pretendido para

a nossa amostra, com o nivel de confianca desejavel.

Sendo uma populagcao relativamente pequena (N=150), o tamanho da amostra
desejado era muito aproximado (N=111). Mesmo tendo recorrido a um questionario online,
foi necessario enviar mais do que uma vez novos pedidos para o seu preenchimento. Tivemos
ainda de solicitar aos enfermeiros gestores de cada servico a sensibilizacao dos seus
profissionais para o preenchimento do formulario. Ainda assim foi necessario o triplo do

tempo previsto para a recolha de dados.

Em relacao as limitacdes do trabalho, temos consciéncia que se trata de um hospital
pequeno e com relativamente poucos profissionais, pelo que os dados nao permitem

generalizagoes.

Por outro lado, com este estudo, pretendemos apenas avaliar a percecao dos
enfermeiros acerca da qualidade dos cuidados, ou seja, nao validamos a concretizacao das

atividades na pratica, mantendo alguma subjetividade nos dados recolhidos.
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Pensamos ter reunido as condicoes e os dados necessarios para a realizacao de outros
estudos que permitam, por exemplo, comparar a percecao da qualidade dos cuidados de
enfermagem apos a implementacédo de estratégias para a sua melhoria, nomeadamente em
areas deficitarias identificadas, bem como repensar estratégias dentro da organizacao

estudada.

Estamos plenamente satisfeitos com os dados recolhidos e com as evidencias
encontradas. Pretendemos de seguida partilhar os dados com os enfermeiros gestores,
servindo como base de reflexao em torno das praticas de gestao e da organizacao de recursos
humanos, em vigor na instituicdo. Na nossa opinidao, as conclusdes dos trabalhos de
investigacao de nada valem sendo permitirem reforcar ou mudar comportamentos, em prol

da melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem.

Mudam-se os tempos, mudam-se as vontades! Novos desafios, impoem a procura de
novas solucdes, de forma dinamica, envolvente e inovadora. Assim sendo, € funcdo das
organizacdes e dos enfermeiros gestores, garantir as condicdes necessarias para assegurar a
qualidade dos cuidados de enfermagem, proporcionando aos clientes e profissionais um
ambiente seguro, que permita a satisfacao das necessidades de todos os intervenientes no

processo de cuidados.

Sendo os profissionais o centro nevralgico das organizacdes, ao investir na sua
satisfacdo, motivacao, desenvolvimento e realizacdo profissional, estaremos a promover
certamente a qualidade dos cuidados porque “pessoas felizes fazem mais e melhor, durante

mais tempo” (Jason Associates, 2012, p.233).
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ANEXO 1 - Perfil de competéncias enfermeiro gestor
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ANEXO 2 - Questionario utilizado

16032012 Dissertagio de Mestade em Diregdo & Chefla de Senvigos de Enfermagem

Dissertacao de Mestrado em Direcédo e Chefia de
Servigcos de Enfermagem
Exmio{a) Sria) Enfermeiroa)

Este questionario visa a nb'ben_l;:ia de dados para realizagio de um trabalho de ivestigagio no
ambito do Mestrado em Direg3o e Chefia de Senvipes de Enfermagem da Escola superior de
Enfermagem do Porio.

Coem este estudo pretendemos avaliar o impacts da tipologia e duragdo dos hordrios na perceppdo
da qualidade por parte dos enfermeinos o Hospital CUF Porto, assim como na satisfagao dos
profissionais, seguranga dos cuidados, stress, fadiga e onganizagdo dos cuidados de enfermagem.

A sua participagdo & voluntarias, mas também & fundamental para a concretizacdo dos objectivos da
investigagae. Messe sentido soficitames o maxime de sinceridade nas respestas.

O formulario foi construido de modo a garantir o anonimato na resposta.

An prossequir com o preenchimento do questionario, esta a dar o consenfiments para a participagso
na inuestigacao.

Agradecemos 3 sua colaboragiol

*Obrigatério

Caracterizacao Socio-demografica

1. ldade {anos completos no momento da
resposta ao questionario) *

2. Género *
Marcar apenas uma oval
) Maseulino

") Femining

3. Tempo de exercicio profissional (anos
completos no momento da resposta ao
questionario) *

4. Tempo de exercicio profissional no servigo
atual (anos completos no momento da
resposta ao questionario)
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160372013 Dissertagho de MesTade em Diregho = Chefla de Senvigos de Enfermagem
5. Servigo *
Marcar apenas uma oval
"I Bloco Operatério (Central efou Partos)
() Intemamento (independentements da especialidade)
() Atendiments Permanents
() Consulta
) Cuidados Intensives! Intermédios
() Exames Especiais Radiclogia de intervencio

f. Tipo de contrato *
Marcar apenas uma oval

) Prestagio de senvigos

) Contrato a Terma Certo
(") Contrato por Tempe Indeterminado

7. Carga horaria (média) semanal *
Marcar apenas uma oval
'} 40 horas semanas (ou mais)
) 20 a40 horas semanas
i_'_: Menos de 20 horas semanais

&. Tipologia de horario *
Marcar apenas uma oval
() Hordrio Fxo
() Hordrio rotative [excluinds noites)

) Horario rotative (induindo noites)

£. Duragdo dos turnos {realizado com maior frequéncia) *
Marcar apenas uma oval

") Bathoras
() Ba 1D hors
'} 12 ou mats horas

Avaliagdo da qualidade percebida pelos enfermeiros

Mesta secgao pretendemos analisar a perceprdo dos enfermeinos relativaments a qualidade das
suas intervences, tendo por base os padrbes de qualidade da Ordem dos enfermeinos (colocar
referencia), com recurso 3 Escala de Pﬂfzepmﬁ actvidades de Enfermagem que contrbuern
para a qualidade de cuidados (EPAECOC) — INS, MM: GONGALVES, MN.

Tendo em consideragao o que pensa em relagio A pratica de cuidados no seu m\n}gﬂs:lemlm
i ; 5- A

uma das seguintes opgoes, e acondo com a seguinte escalas 1- Munca: 2- Poucas
wezes: 4- Sempre

1. A satisfacao do cliente

Tendo em consideragdo o que pensa em relagio 3 pratica de cuidados no seu servigo.
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16032019 Dissertagio de Mestrado em Direplo & Chefla de Senvigos de Emfermagem
10. a} Os enfermeiros demonstram respeito pelas capacidades, crengas, valores e desejos da
natureza individual do cliente nos cuidados que prestam *
Marcar apenas uma oval

Nunca [ ) Sempne

11. b) Os enfermeiros procuram constantemente empatia nas interagbes com o cliente
{doenteffamilia) *
Marcar apenas uma oval

Munca [ ) C 3 () Sempre

12. ¢} Os enfermeiros envolvem os conviventes significativos do cliente individual no
processo de cuidados *
Marcar apenas uma oval

= —
Munca (3 C 3 ) ) Sempre

2. A promogao da saide

Tendo em considerag3o o que pensa em relagdo a pratica de cuidados no seu senvigo.
13. a) Os enfermeiros identificam as situagdes de salde da populagao & dos recursos do

cliente | familia e comunidade *
Marcar apenas uma oval

1 2 3 2
Munca () ) () Sempre

14. b) (s enfermeiros aproveitam o internamento para promover estilos de vida saudaveis *
Marcar apenas uma oval

Munca () Sempre

15. €} Os enfermeiros fornecem informagio geradora de aprendizagem cognitiva e de novas
capacidades pelo cliente *
Marcar apenas uma oval

Munca () 3 ) Sempre

3. A prevencdo de complicagdes
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1632019

Dissertapio de Mestrado em Direplo & Chefla de Senvigos de Enfemmagem

Tendo em consideragso o que pensa em relagdo 3 pratica de cuidades no seu servigo.

16.

.

a) Os enfermeiros identificam os problemas potenciais do cliente *
Marcar apenas uma oval

Munca )| '- \ Sempre
. b) Os enfermeiros prescrevem e implementam intervengdes com vista 3 prevengdo de
complicagoes *

Marcar apenas uma oval

Munea ) 0 () ) Sempre

. ¢} Os enfermeiros avaliam as intervengoes que contribuem para evitar problemas ou

minimizar os efeitos indesejaveis *
Marcar apenas uma oval

- L .--x

bMunca ) O 3 0 ) Sempre

.d) Os enfermeiros demonsiram o rigor técnico / cientifico na implementagio das

intervengdes de enfermagem. *
Marcar apenas uma oval

Mumes T ) 3 3 ) Sempre

. €} Os enfermeiros referenciam situagdes problematicas identificadas para outros

profissionais, de acordo com os mandatos sociais. *
Marcar apenas uma oval

1 2 3 2

Mumca () () () (_) Sempre
f} Os enfermeiros supervisionam as actividades que concretizam as intervengies de

enfermagem e as actividades que delegam. *
Marcar apenas uma oval

bunca ) 0 (0 ) Sempre
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16220189 Dizsertagio d= Mestade em Direclo & Chefla de Servicos de Erfermagem
22. g) Os enfermeiros demonsiram responsabilidade pelas decisoes que tomam, pelos atos
que praticam e que delegam_ *
Marcar apenas uma oval

Munca [ ] ) () Semgre

4, O Bem-estar e o autocuidado

Tendo em considerag3o o que pensa em relagdo 3 pratica de cuidados no seu senvipn.

23. a) Os enfermeiros identificam os problemas do cliente que contribuam para aumentar o
bem-estar e a realizagao das suas atividades de vida_ *
Marcar apenas uma oval

1 2 3 <

- —
Munca :\_“:_ v L) Sempre

. . L— e

24 b) Os Enfermeiros prescrevem e implementam intervengdes que contribuam para
aurnentar o bem-estar & a realizagdo das atividades de vida dos clientes. *
Marcar apenas uma oval

Nunca Sempre

- L o —

25. ¢) Os enfermeiros avaliam as intervengdes que contribuam para aumentar o bem-estar e a
realizagdo das atividades de vida dos clientes *
Marcar apenas uma oval

1 2 3 4

Munca ([ ) ) ¢ Sempre

26. d) Os enfermeiros demonstram o rigor técnicofcientifico na implementagio das
intervengdes de enfermagem que confribuam para aumentar o bem-estar e a realizagao
das atividades de vida dos clientes *

Marcar apenas uma oval

Munca Sempre

27. &) Os enfermeiros referenciam situagtes problematicas identificadas que contribuam para
aumentar o bem-estar e a realizagio das atividades de vida dos clientes. *
Marcar apenas uma oval

1 2 3 <

Munea () 0 0 ) Sempre
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16032012 Dissertaglo de Mestrade em Direglo & Chefla de Senvigos de Enfermagem

28. f}) Os enfermeiros demonstram responsabilidade pelas decisdes que tomam, pelos atos
que praticam e que delegam. *
Marcar apenas uma oval

Munca Sempre

3. A readaptagao funcional

Tendo em considerag3o o que pensa em relagic 3 pratica de cuidados no seu servico.

20. a} Os enfermeires dio continuidade ao processo de prestagao de cuidados de
enfermagemn *
Marcar apenas uma oval

1 2 3 4

Munca Sempre

30. ¢) Os Enfermeiros ofimizam as capacidades do cliente e conviventes significativos para
gerir o regime terapéutico prescrito. *
Marcar apenas uma oval

Munca ) (3 Sempre

LS e S

1. d) Os enfermeiros ensinam, instruem e treinam o cliente sobre a adaptagao individual
requerida face a readaptagac funcional. *
Marcar apenas uma oval

Munca [ ) 3 ) Sempe

6. A organizacao dos cuidados de enfermagem

Tendo em consideracdn o que pensa em relagdo 3 pratica de cuidados no seu service.

32, a) Os enfermeiros dominam o sistemna de registos de enfermagem. *
Marcar apenas uma oval

1 2 3 4

Munea () (3 ) () Sempre
33. b) Os enfermeiros conhecem as politicas do hospital *
Marcar apenas uma oval

1 2 3 <

Munca () L J Sempre

L
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18M3201s

Dissertaglo de Mestade em Direglo & Chefla de Servigos de Enfermagem

Avaliacido da satisfacdo com a tipologia e duragéo do horario

real izada

Mesta secgao pretendemos avaliar o grau de satisfagio (individual) com a tpologia e duragso do

horario realizado com maior frequéncia, assim como a sua percepgao quanto a niluencia em
aspecios como a fadiga, stress, seguanga e Drgmlzzl;-m dos cuidados.

1- Discorde completamente; 2- Discordo; 3- Concordo; 5- Concordo completamente

34. Tendo em consideragio a tipologia e duragdo dos turnos que realizo com maior
frequéncia, é favorecida a continuidade dos cuidados *
Marcar apenas uma oval

1 2 3 4

Discordo completament= () () () () Concordo completamente

25. Tendo em consideragao a tipologia e duragao dos turnos que realizo com maior
frequéncia, € favorecida a seguranga dos cuidados *
Marcar apenas uma oval

Discordo completamente () (1 [ () Concordo completamente

36. Tendo em consideragdo a tipologia e durag3o dos turnos que realizo com maior

frequéncia, consigo gerir melhor o tempo necessano para os registos de enfermagem *

Marcar apenas uma oval

Discordo completamente () () () () Concordo completamente

7. Tendo em mﬂsldemt;an a tipologia equ.au dos furnos que realize com maior
frequéncia, consigoe uma melhor organizagio dos cuidados de enfermagem *
Marcar apenas uma oval

Discordo completamente (3 ) (3 () Concordo completamente

3B. Tendo em consideragio a tipologia e duragdo dos turnos que realizo com maior
frequéncia, consigo ter mais tempo livre [fora da unidade) *
Marcar apenas uma oval

Discordo completament=. () () (3 () Concordo completamente

20. Tendo em consideragao a tipologia e duragao dos tunos que realizo com maior

frequéncia, consigoe uma melhor gestac da vida pessoal e familiar *
Marcar apenas uma oval

1 2 3 4

Discordo completament= () () () () Concordo completamente
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16032019 Dissertagio de Mestrado em Direplo & Chefla de Benvicos de Enfermagem
40. Tendo em consideragio a tipologia e duragdo dos turnos que realizo com maior
frequéncia, ha uma maior propensio para a fadiga e stress *
Marcar apenas uma oval

Discordo completamente ) (C 1 ( ) () Concordo completaments

b

41. Estou globalmente satisfeito com a tipologia e duragiao do horario realizado no meu
SEMVigD *
Marcar apenas uma oval

Discordo completamente (3 () () Concordo completamente

42, Gostaria de ter outro tipo e duragao de horario de trabalho *

Marcar apenas uma oval
1 2 3 4
Discordo completamente ) () () () Concordo completaments
Fim
Muit cbrigado pela sua colaboragao!
Com =cnologa

a Google Forms
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ANEXO 3 - Parecer da comissao de ética do Hospital CUF Porto

A

cuf

porto

hespial

S6S

Exmo. Senhor
Enfermeiro Ricardo Sousa

N/ Ref. HCP/CES -~ 28/18 Porto, 26 de Novembro de 2018

Assunto: "Impacto da duracdo e tipologia de horarios de trabalho na qualidade dos
cuidados percebida pelos Enfermeiros do Hospital CUF Porto”,

Exmo. Senhor Enfermeiro Ricardo Sousa,

Vimos por este meio informar que apos andlise do estudo acima identificado o parecer
ético é favoravel.

Segue em anexo o formulirio de avaliagio,

Com os meus methores cumprimentos,

P'la Comissao de £t
Sara Martins,

Hospitd CUF Furte, 5.4,

sosndac i, 14541 » £100- 181 Poris

20029 29% * wumsaudocel.gt

Sade: Ax, doTorte, 5 - T, Zubcia 14 P 1790-075 Carrendids
Capkal Sockd GO000 €« HIFT & Matsoubona C . C de Cascais n® SO59E




CUF PORTO

HOSPITAL

COMISSAD DE ETICA CUF PORTO
FORMULARIO PARA A AVALIACAQ ETICA DE PROJECTOS

Investigador Principal 5r. Enf. Ricardo Sousa
] N Estudo “Impacto da duragio e tipologia de horarios de
E:l:z;'l:"rﬂ]‘ {;m trabalho na gualidade dos cuidados percebida pelos

Enfermeiros do Hospital CUF Porto®

Data de submissdo

PARECER

PARECER ETICO FAVORAVEL MOTIVOS:
{A proposta & elicamente aceiavel)

SIM

PARECER ETICO CONDICIONADO AD MOTIVOS:
PREENCHIMENTO DE REQUISITOS

PARECER ETICO NAD FAVORAVEL MOTIVOS:
{como tal, o projecio ndo pode ser avaliado)

Requisitos:
Sugere-se& no questionario a aplicar, uiilizar escala com imervalos de valores nas
questdes: 1, 3e 4.

“FOLLOW-UP"/MONITORIZACAO ETICA

Na sua opinido, seria necessdro uma monitorizacso Etica durante a implementagdo do

projecto?
Mao = Sim O




CUF PORTO

HOSPITAL

QUESTOES ETICAS 1: SERES HUMANOS |

Esta investigacdo envolve participantes seres humanos?

Mao L Sim = Nio aplicéivel [

Sdo voluntarios para investigagdo social ou ciéncias humanas?
Mao L Sim =] Mio aplicavel L

Sio pessoas incapazes de dar consentimento informado?®

Mao = Sim L Mo aplicével [

Sdo individuos ou grupos vulneraveis?

Nao = Sim L Mo aplicdvel [

Sdo criancas ou menores de idade?

Maio = Sim L Mao aplicavel L

Sdo doentes?

Mao = Sim L Mo aplicével [

Sdo voluntanos adultos e saudaveis para estudos médicos?

Nao = Sim L Mo aplicdvel [

Esta investigacio emvolve intervencoes fisicas sobre os participames do estudo?
Mao # Sim L1 Mio aplicavel L

Envolee técnicas invasivas?

Nao = Sim L Mo aplicivel [

Envolee colheita de amostras bioldgicas?

Mao = Sim ] Mo aplicavel L

REQUISITOS - SERES HUMANOS
Devern ser formnecidos os detalhes sobre os procedimenios e critérios que serao
usados para identificar/recrutar participantes da investigacio.
Méo L Sim [ Nao aplicavel L ja formecido = detalhes adicionais [
Devern ser fomecidas informagdes detalhadas sobre os  procedimentos  de
consentimento informado, que serdo implementados.
Nao L Sim [ Nao aplicavel L ja fomecido 2 detalhes adicionais [




CUF PORTO

HOSPITAL

O imeestigador deve clarificar se serio envolvidas criangas e fou adulios incapazes de
dar consentimento informado e em caso afimativo, deve fornecer uma justificacio
para esta participacao.

Mao [ Sim [ Nao aplicavel = ja fornecido L detalhes adicionais L

O investigador deve esclarecer como sera assegurado o assenfimenio no caso de
criangas efou adulies incapares de dar consentimento informado.

Mao L Sim U Nao aplicavel = ja fornecido L detalhes adicionais L

O investigador deve clarificar se pessoas/gnupos vulneraveis serdo enmvolvidos.

Mao [ Sim [ Ndo aplicavel & ja fornecido LU detalthes adicionais [

Devern ser fomecidos detalhes sobre as medidas tomadas para evitar o risco de
aumentar a vulnerabilidade/estigmatizacao de individuos/grupos.

Mao [ Sim [ Mdo aplicavel & ja fornecido U detalthes adicionais

O investigador deve clarificar se serdo usados procedimentos fisicos invasivos.

Mao [ Sim L Nao aplicavel = ja fornecido L detalhes adicionais L

Detalhes sobre a politica a implementar no caso de descobertas acidentais no decorrer
da investigacdo dewem ser fornecidas

Mao [ Sim L Nao aplicavel = ja fornecido L detalhes adicionais [

QUESTOES ETICAS 2: CELULAS OU TECIDOS DE SERES HUMANOS

Esta investigacdo emnvolve colheita ou uso de células ou tecidos de seres humanos?
Mao = Sim 1 Nao aplicawel [

Estdo disponivels comercialments 7

Mao = Sim L1 Mao aplicavel [

Sdo obtidas no ambite deste projecto?

Mao = Sim 1 Nao aplicawel [

Sdo obtidos de outro projecto (uso secundario de amostras)?

Mao = Sim L1 Mao aplicavel [

Sdo obtidos a partir de um biocbanco ow de outro laboratorio ou instituicao?

Mao = Sim 1 Nao aplicawel [




CUF PORTO

HOSPITAL

REQUISITOS - CELULAS OU TECIDOS DE SERES HUMANOS
Em caso de utilizacio de células de seres humanos/tecidos, devem ser apresentados
detalhes sobre as célulashecidos a usar e sobre tipo e formecedor.
Mao L Sim L Nio aplicavel = ja fornecido L detalhes adicionais [
Em caso de colheita de celulastecidos no decwrso do projecto devem ser
apresentados detalhes sobre o consentimento informado & o modo como as células
vao ser colhidas/armazenadas.
Mao L Sim L Néo aplicavel = ja fornecido L detalhes adicionais L
Em caso de utilizacio de células de seres humanositecidos obtidos moutro projecto,
devem ser apresentados detalhes sobre o tipo de célulasiecidos e autorizacdo do
responsavel das células (incluindo referéncias a aprovacio éica e consentimento
informado para o uso secundario da amosira).
Mao [ Sim L Mo aplicavel = ja fornecido L detalhes adicionais [
Em caso de célulasftecidos humanos armarenados num biobanco, devem ser
fornecidos detalhes sobre o lipo de célulasfecidos, bem como detalhes sobre o
biohanco e condiciies de acesso.
Mao L Sim L Néo aplicavel = ja fornecido L detalhes adicionais L

QUESTOES ETICAS 3: PROTECGAQ DE DADOS PESSOAIS

Esta investigacdo envolve a recolhaliralamento de dados pessoais?

Mao [ Sim = Mao apliciwel [

Envolve a recolha efou ratamento de dados pessoais sensiveis (por exemplo, sadde,
estilo de vida sexual, etnia, opinido politica, religiosa...)?

Mao = Sim L Nao aplicawel

Envalve o processamento de informacdo genética?

Mao = Sim L Nao aplicawel

Envalve rastreamento ou a observacio dos participantes?

Mao = Sim ] Mao apliciwel [

Envolke o processamento de dados pessoais recolhidos anteriormente  (uso
secundsrio)?

Mo = Sim L Mo apliciwel L




CUF PORTO

HOSPITAL

REQUISITOS - F'HDTEC\I;ED DE DADOS PESSOAIS
Devern ser fomecidas informacdes detalhadas sobre os procedimentos que serdo
implementados para a recolha, armazenamento, profecgio, retencao elou destruicdo e
a confimmacao de que estes estdo em conformidade com a legislagdo nacional e da
Unido Europeia.
Mao L Sim [ Néo aplicavel = ja fornecido U detalhes adicionais L
Devern ser fornecidas informagfes detalhadas sobre a forma de anonimizar ou
peewdo-anonimizar (codificar) os dados.
Mao L Sim L Néo aplicavel = j& fornecido L detalhes adicionais L
Estes procedimentos dewemn ser validados pelo Encarregado de protecdo de dados
(EPD) da Instituiciio.
Mao L Sim L Nao aplicavel = ja fornecido U detalhes adicionais L
Mo caso da ulilizacio de dados gue ndo estdo publicamente disponiveis, o
investigador deve apresentar as aulorizagoes periinentes.
Mao L Sim L Ndo aplicavel = & fornecido L detalhes adicionais L

QUESTOES ETICAS 4: OUTRAS QUESTOES ETICAS

Existern oufras guestdes élicas que devem ser iomadas em consideragao?
Paor favor especifique
Mao ] Sim L Néo aplicavel U ja fomecido U detalhes adicicnais




