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Resumo

Enquadramento: Numa procura permanente da exceléncia no exercicio profissional, ¢ exigido aos enfermeiros uma
atuagdo congruente com os padroes de qualidade dos cuidados de enfermagem, sendo pertinente perceber o fenémeno
no contexto hospitalar.

Objetivos: Analisar a percegio dos enfermeiros relativamente a concretizagio dos padrdes de qualidade dos cuidados
de enfermagem.

Metodologia: Estudo exploratério-descritivo, de cardcter quantitativo, realizado em 36 institui¢des hospitalares EPE
de Portugal continental, com a participagdo de 3,451 enfermeiros. Como instrumento de colheita de dados usimos o
questiondrio.

Resultados: A maioria dos enfermeiros concretiza as vezes ou sempre as atividades que contribuem para a qualidade
dos cuidados de enfermagem. Decorrente da andlise efetuada, as atividades inerentes as dimensées Promogao da satde,
Bem-estar e autocuidado e Readaptacio funcional, sio aquelas que os enfermeiros percecionam como menos execu-
tadas. Por outro lado, as atividades mais frequentemente concretizadas, reportam-se as dimensoes Responsabilidade e
rigor e Prevencio de complicagoes.

Conclusio: Os dados sugerem a necessidade de se repensarem as praticas, no sentido de uma atuagio congruente com

os enunciados descritivos menos frequentemente concretizados.

Palavras-chave: cuidados de enfermagem; garantia da qualidade dos cuidados de satide; enfermagem; hospitais

Abstract

Background: In a constant pursuit for professional ex-
cellence, nurses are required to comply with the quality
standards of nursing care. Thus, it is essential to unders-
tand this phenomenon in the hospital setting.
Objectives: To analyze nurses’ perception of the imple-
mentation of quality standards in nursing care.
Methodology: A quantitative, descriptive-exploratory
study was conducted in 36 public hospital institutions
located in mainland Portugal, involving a total of 3.451
nurses. Data were collected using a questionnaire.
Results: Most nurses offen or always performed ac-
tivities that enhance the quality of nursing care. This
analysis showed that nurses perceive activities related
to Health Promotion, Well-being and Self-care, and
Functional Readaptation as less implemented. On the
other hand, activities related to Responsibility and Ri-
gor and Prevention of Complications are implemented
most often.

Conclusion: The findings suggest that nursing practices
should be redesigned and adjusted based on the activi-
ties that are less often implemented.

Keywords: nursing care; quality assurance, health care;
nursing; hospitals
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Resumen

Marco contextual: En una busqueda permanente de la
excelencia en el ejercicio profesional, se exige que los en-
fermeros actiien de forma congruente con los patrones
de calidad de los cuidados de enfermerfa, para lo cual es
pertinente comprender el fenémeno en el contexto hos-
pitalario.

Objetivos: Analizar la percepcion de los enfermeros en
relacién a la concretizacién de los patrones de calidad de
los cuidados de enfermerfa.

Metodologia: Estudio exploratorio y descriptivo, de ca-
rdcter cuantitativo, realizado en 36 instituciones hospita-
larias EPE de Portugal continental, en el que se conté con
la participacién de 3,451 enfermeros. Como instrumento
de recogida de datos se us6 el cuestionario.

Resultados: La mayoria de los enfermeros realiza a veces o
siempre las actividades que contribuyen a la calidad de los
cuidados de enfermerfa. A partir del andlisis efectuado, las
actividades inherentes a las dimensiones Promocién de la
salud, Bienestar y autocuidado y Readaptacién funcional
son aquellas que los enfermeros perciben como menos eje-
cutadas. Por otro lado, las actividades que se realizan con
mds frecuencia se refieren a las dimensiones Responsabili-
dad y rigor y Prevencién de complicaciones.
Conclusién: Los datos sugieren que es necesario repensar
las précticas con el objetivo de realizar una actuacién con-
gruente con los enunciados descriptivos que se ponen en
practica con menos frecuencia.

Palabras clave: atencién de enfermeria; garantia de la cali-
dad de atencién de salud; enfermerfa; hospitales
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Introducao

Fruto da complexidade dos cuidados de
satde, do aumento da esperanca média de
vida e do aumento da expectativa dos cida-
daos, os sistemas de satde a nivel mundial
tém vindo a deparar-se com uma crescen-
te necessidade de prestar cuidados de sad-
de seguros e de qualidade. Em Portugal, a
qualidade dos cuidados de satde é uma das
prioridades da Dire¢ao-Geral da Satde, es-
tando atualmente claramente apresentada
na Estratégia Nacional para a Qualidade na
Satde 2015-2020 aprovada pelo Despacho
n° 5613/2015 de 27 de maio. De acordo
com o enunciado no documento:
A qualidade em sadde, definida
como a presta¢ao de cuidados aces-
siveis e equitativos, com um nivel
profissional étimo, que tem em
conta os recursos disponiveis e con-
segue a adesao e satisfacio do cida-
dao, pressupoe a adequagio dos cui-
dados as necessidades e expectativas
do cidadao. (p.13551)
Neste contexto, a qualidade e a seguranca
sio uma obrigagdo ética, porque contri-
buem decisivamente para a redugio dos
riscos evitdveis, para a melhoria do acesso
aos cuidados, da equidade e do respeito com
que esses cuidados sao prestados. Todavia, e
tal como referido por Pereira (2009), embo-
ra o conceito de melhoria seja essencial no
Ambito da qualidade, atualmente a filosofia
que ilumina a qualidade em satde acres-
centa ao principio de melhoria a nogao de
continuidade, envolvendo todos e cada um
dos intervenientes do processo. Para além
disso, e como clarifica o autor, desafia cada
um a contribuir para o progresso continuo
da qualidade que, por se tratar da drea da
satde, é uma realidade dinimica e progres-
siva. De acordo com o mencionado, é con-
sensual que o desenvolvimento da qualida-
de em satide ¢ uma tarefa multiprofissional.
“Claramente, nem a qualidade em saide se
obtém apenas com o exercicio profissional
dos enfermeiros, nem o exercicio profissio-
nal dos enfermeiros pode ser negligenciado
ou deixado invisivel, nos esfor¢os para obter
qualidade em satide” (Ordem dos Enfermei-
ros, 2012, p. 6). Na sequéncia da pertinén-
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cia do contributo dos enfermeiros, para a
qualidade em sadde, jd em 2001, o Conse-
lho de Enfermagem da Ordem dos Enfer-
meiros encarou como um desafio a defini-
¢ao dos padroes de qualidade dos cuidados
de enfermagem, que desde esse momento
se constituiram como um instrumento com
potencial para promover a melhoria conti-
nua da qualidade. No entanto, e apesar de
ao longo da ultima década se terem desen-
volvido esfor¢os no sentido de implemen-
tar os padrdes de qualidade nas instituigdes
hospitalares, bem como promover a apro-
priagdo dos mesmos pelos enfermeiros, sio
visiveis algumas fragilidades. Decorrente
do referido, este estudo, integrado numa
investigacdo mais ampla (Contextos da pré-
tica hospitalar e concegoes de enfermagem:
olhares sobre o real da qualidade e o ideal
da exceléncia no exercicio profissional dos
enfermeiros), visou analisar a percecio de
enfermeiros, quanto a concretizagio dos
padroes de qualidade dos cuidados de en-

fermagem no contexto hospitalar.

Enquadramento

A procura da qualidade na drea de enfer-
magem tem a sua origem nos primdrdios
da profissio. J& no século XIX, Florence
Nightingale evidenciou a necessidade de
reunir dados epidemiolégicos que permi-
tissem perceber a qualidade dos cuidados
prestados. Tal como referido por Caldana,
Gabriel, Bernardes, e Evora (2011), infor-
malmente na enfermagem, sempre existiu
um controlo da qualidade da assisténcia,
representada pela preocupacio dos enfer-
meiros em seguir criteriosamente os proce-
dimentos, acreditando que com isso, teriam
assegurados os resultados desejados. Na
perspetiva de Machado (2013), numa ani-
lise retrospetiva da evolugio da enferma-
gem, transparece a ligagio perseverante aos
conceitos de qualidade e de melhoria conti-
nua da qualidade. Atualmente, no contexto
internacional, as instituicdes hospitalares
que pretendem valorizar o contributo da
enfermagem na melhoria dos processos e
dos resultados obtidos, tém investido no
desenvolvimento e implementagiao de mo-
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delos de prética profissional, essenciais a
promogio da exceléncia na pritica de en-
fermagem (Stallings-Welden & = Shirey,
2015). Em Portugal, a procura permanente
da exceléncia no exercicio profissional estd
regulamentada. O Conselho de Enferma-
gem da Ordem dos Enfermeiros (2001),
aquando da defini¢do dos padrées de qua-
lidade dos cuidados de enfermagem, apre-
sentou seis categorias de enunciados descri-
tivos: a satisfagdo do cliente, a promogao
da sadde, a preven¢io de complicagoes, o
bem-estar e o autocuidado, a readaptacao
funcional e a organiza¢io dos cuidados de
enfermagem. Estes enunciados descritivos,
visando explicitar a natureza e os diferentes
aspetos do mandato social da enfermagem,
sdo para os clientes o quadro de garantia
da qualidade dos cuidados de enfermagem,
e para os enfermeiros a referéncia comum
e a orientagdo para uma prdtica profissio-
nal de exceléncia (Ordem dos Enfermeiros,
2012). Na perspetiva de Potra (2015), os
enunciados descritivos constituem-se com
uma matriz conceptual com potencial para
orientar o exercicio profissional dos enfer-
meiros, promovendo e proporcionando,
entre outros, a reflexao sobre os cuidados
prestados, a orientagio da tomada de de-
cisao em enfermagem, bem como a visibi-
lidade da dimensao auténoma do exercicio
profissional. Neste sentido, os padrées de
qualidade indicam a populacio o que pode
esperar em termos de cuidados de enferma-
gem, e aos enfermeiros o que se espera no
seu conjunto e o que cada um deve fazer em
prol de um exercicio profissional de quali-
dade. Efetivamente, num contexto em que
temas como a qualidade em satde vigoram,
incita-se a exceléncia no exercicio profissio-
nal dos enfermeiros que incorpora, neces-
sariamente, uma prestagio de cuidados de
enfermagem congruente com o regulamen-
tado para o exercicio profissional.

Questiao de investigagao

Como expressam os enfermeiros, de insti-
tui¢oes hospitalares EPE de Portugal conti-
nental, a concretizacio dos padrées de qua-
lidade dos cuidados de enfermagem?
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Metodologia

Inserido numa abordagem quantitativa, o
estudo realizado foi descritivo, de cariz ex-
ploratério. Decorrente da opgao em cen-
trarmos a nossa atengao na pratica hospi-
talar e em contexto nacional, projetimos a
realizacio de um estudo em todas as insti-
tui¢oes hospitalares, enquadradas no mode-
lo de gestao de entidade publica empresarial
(EPE). A data da realizagio da investigagio,
existiam em Portugal 38 institui¢des hospi-
talares EPE. Atendendo a que duas institui-
¢oes hospitalares nio aceitaram participar
na investigacao, realizimos o estudo em
36 instituigdes hospitalares que incluiram
centros hospitalares, EPE, hospitais, EPE e
unidades locais de saude, EPE, dos 18 dis-
tritos de Portugal continental. Apesar de ter
sido projetada a utiliza¢io de uma técnica
de amostragem probabilistica, aleatéria es-
tratificada e proporcional, as particularida-
des inerentes as autorizagdes das instituicoes
hospitalares para a realizagao da investiga-
¢ao, nomeadamente a impossibilidade de
realizar o estudo em alguns contextos da
prética, impediram tal designio. Neste sen-
tido, a técnica de amostragem usada foi nio
probabilistica por conveniéncia (Coutinho,
2014). Foram definidos como critérios de
inclusdo: ser enfermeiro no exercicio pro-
fissional e exercer a sua atividade profissio-
nal na instituigao hospitalar num periodo
de tempo igual ou superior a 6 meses, nos
departamentos de medicina e especialidades
médicas, cirurgia e especialidades cirtrgicas
ou medicina intensiva e urgéncia. Tendo em
considera¢io os servigos de cada institui¢ao
hospitalar, em que o estudo foi autorizado, a
populacio acessivel correspondeu a 10,013
enfermeiros. Importa referir que apesar de
nao ter sido possivel a utilizagio de uma
amostragem probabilistica, a amostra in-
cluiu enfermeiros de todas as instituigdes
hospitalares EPE, que aceitaram participar
no estudo, representando os servigos ante-
riormente referidos. Assim, a partir de uma
populagao acessivel de 10,013 enfermeiros,
para um intervalo de confianca de 95% e
um nivel de significAncia de 5%, obteve-se
uma amostra de 3,451 enfermeiros. Como
instrumento de colheita de dados foi usa-
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do o questiondrio Concecoes e priticas dos
enfermeiros: contributos para a qualidade dos
cuidados, constituido por duas partes: Parte I
— Caracterizacio do respondente; Parte IT — Es-
cala de percegao das atividades de enfermagem
que contribuem para a qualidade dos cuidados.
Tendo por base os padroes de qualidade, esta
escala, construida e validada por Martins, Gon-
calves, Ribeiro, e Tronchin (2016), apresenta
uma estrutura conceptual organizada em 7
dimensaes: Satisfacio do doente (3 itens), Pro-
moc¢io da satde (3 itens), Prevencio de com-
plicagdes (3 itens), Bem-estar e autocuidado (4
itens), Readaptagao funcional (4 itens), Orga-
nizagao dos cuidados de enfermagem (2 itens)
e Responsabilidade e rigor (6 itens). A escala de
respostas do tipo Likert varia entre 1 e 4, sendo
que 1 corresponde a nunca, 2 poucas vezges, 3 ds
vezes e 4 sempre. Neste estudo, o valor do Alfa
de Cronbach para a escala global foi de 0,92, o
que revela uma consisténcia interna da escala
muito forte. Importa referir que na escala origi-
nal o Alfa de Cronbach foi de 0,94 (Martins et
al., 2016). Para o tratamento dos dados, utili-
zdmos o programa estatistico, Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS), versao 22.0.
Tendo em consideragio os pressupostos ético-
-legais, em abril de 2015, envidmos para todas
as institui¢oes hospitalares EPE uma carta,
dirigida ao conselho de administragao, dando
a conhecer o estudo e solicitando a participa-
¢ao de cada uma delas. Atendendo a que todas
as exigéncias foram cumpridas, o estudo foi
aprovado pelas comissoes de ética e respetivos
conselhos de administragio das 36 institui¢oes
hospitalares envolvidas. A colheita de dados
foi realizada entre os meses de julho de 2015
e janeiro de 2016, de acordo com o seguinte
procedimento: deslocagio do investigador a
cada servico onde o estudo foi autorizado, in-
formacio sobre o estudo ao enfermeiro gestor
e entrega dos questiondrios e consentimentos
informados. De forma a garantir o anonima-
to, os questiondrios preenchidos pelos parti-
cipantes eram colocados em envelopes. Im-
porta referir que os enfermeiros que exerciam
fungées nos servigos onde se concretizou o
estudo foram esclarecidos sobre os objetivos,
bem como sobre os procedimentos inerentes
a investigacdo, através de informagao escrita
disponibilizada no servigo ou por presenca fi-
sica do investigador.
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Resultados

Em relagao a distribuigdo regional dos en-
fermeiros, segundo as regides da adminis-
tragdo regional de saide a que pertencem
as instituicdes hospitalares, predominou
o Norte (43,2%), seguindo-se Lisboa e
Vale do Tejo (24,0%), o Centro (22,4%),
o Alentejo (6,2%) e o Algarve (4,2%). No
que concerne a distribui¢do dos enfermei-
ros pelos servigos onde exercem fungdes
predominaram os servi¢os de medicina e es-
pecialidades médicas (44,2%), cirurgia e es-
pecialidades cirdrgicas (33,7%) e, por fim,
medicina intensiva e urgéncia (22,1%).
Relativamente ao perfil sociodemogrifico
e profissional dos participantes, verifica-
mos que dos 3,451 enfermeiros, a grande
maioria é do género feminino (77,1%). A
distribuicao das idades é assimétrica po-
sitiva, o que significa que predominam as
idades mais baixas. Sendo a idade minima
de 22 anos, o nimero de enfermeiros com
idade até 25 anos é muito reduzido e regis-
ta-se um grande aumento desse nimero a
partir dai até aos 35 anos. A idade média
¢ 36,4 anos, superior & mediana, que é 34
anos. O estado civil maioritdrio é casado/
unido de facto (61,1%), seguindo-se o de
solteiro (33,9%), o de divorciado (4,7%) e
o de vitvo (0,3%). Relativamente ao grau
académico, a licenciatura ¢é largamente
maioritdria (88,0%), seguindo-se o mestra-
do (10,7%), o bacharelato (1,1%) e o dou-
toramento (0,2%). Em relagdao a condi¢io
em que exercem a profissdo, a maioria sio
enfermeiros (76,3%), seguindo-se os enfer-
meiros especialistas/especializados (19,9%)
e os enfermeiros gestores/chefes (3,8%). A
distribuic¢do do tempo de exercicio profis-
sional dos enfermeiros é assimétrica positi-
va, pelo que predominam os tempos baixos
e intermédios. Com efeito, o tempo mé-
dio é de 12 anos, a mediana é de apenas
10 anos, sendo o maximo de 39 anos e o
minimo de 1 ano. A distribui¢ao do tem-
po de exercicio profissional dos enfermeiros
especialistas é também assimétrica positiva,
pelo que predominam os tempos baixos e
intermédios. O tempo médio é de 16 anos,
a mediana é de 14 anos, sendo o miximo
de 37 anos e o minimo de 1 ano. Quando
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questionados relativamente ao tempo de
exercicio profissional na drea da especialida-
de, observa-se uma elevada percentagem de
enfermeiros com cursos de especializagao,
mas com 0 anos de exercicio profissional na
drea da especialidade (43,3%), o que signi-
fica que perto de metade desses enfermeiros
nao exerce atividade profissional na drea da
especialidade. A distribui¢ao do tempo de
exercicio profissional dos enfermeiros ges-
tores/chefes ¢ assimétrica negativa, pelo
que predominam os tempos intermédios
e elevados. O tempo médio é de cerca de
27 anos, a mediana ¢ de 29 anos, sendo o
mdximo de 38 anos e o minimo de 1 ano.
Relativamente & drea da especialidade dos
enfermeiros especialistas/especializados ve-
rifica-se que predomina a enfermagem de
reabilitacio (44,6%), seguindo-se a enfer-
magem médico-cirurgica (37,8%). Em re-
lagao aos enfermeiros gestores/chefes, pre-
dominou a enfermagem médico-cirtrgica
(40,3%) e a enfermagem de reabilitagao
(32,8%). Relativamente a formagio no Am-
bito dos padrées de qualidade dos cuidados
de enfermagem, apenas 1.377 enfermeiros

Tabela 1

(39,9%) referem ter tido essa formacao.
Decorrente da aplicagao da escala de per-
cecao das atividades de enfermagem que
contribuem para a qualidade dos cuida-
dos (Martins et al., 2016), construida com
base nos padroes de qualidade emanados
pela Ordem dos Enfermeiros (2001), no
Ambito da dimensdo Satisfagao do cliente
(Tabela 1), foi possivel constatar que na
atividade “respeita as capacidades, crengas,
valores e desejos da natureza individual
dos clientes nos cuidados que presta”, Sem-
prefoia resposta maioritdria (66,36%), se-
guindo-se As vezes (33,06%), Poucas vezes
(0,551%) e Nunca (0,029%). Em relagio a
atividade “procura constantemente empa-
tia nas interagdes com os clientes (doente/
familia)”, Sempre foi a resposta maioritdria
(69,86%), seguindo-se As vezes (29,56%),
Poucas vezes (0,551%) e Nunca (0,029%).
No que concerne a actividade “envolve
os conviventes significativos do cliente
individual no processo de cuidados”, As
vezes foi a resposta maioritdria (55,3%),
seguindo-se Sempre (33,4%), Poucas vezes
(11,1%) e Nunca (0,2%).

Distribuigdo nas atividades da dimensio Satisfagio do Cliente

Nunca Poucas vezes As vezes Sempre Total
Satisfacio do Cliente
7 % n % n % n % n %
Satisfacio do cliente 1 0,029 19 0,551 1141 33,06 2290 66,36 3451 100
Satisfacio do cliente® 1 0,029 19 0,551 1020 29,56 2411 (69,86 3451 100
Satisfacio do cliente* 6 0,2 383 11,1 1909 55,3 1153 33,4 3451 100

*Respeita as capacidades, crencas, valores e desejos da natureza individual dos clientes nos cuidados que presta. ® Pro-
cura constantemente empatia nas interagoes com os clientes (doente/familia). < Envolve os conviventes significativos

do cliente individual no processo de cuidados.

Relativamente a2 dimensio Promocio da
saude (Tabela 2), foi possivel constatar que
na atividade “identifica as situacoes de sat-
de e os recursos do cliente/familia e comu-
nidade”, As vezes foi a resposta maiorita-
ria (66,0%), seguindo-se Sempre (27,5%),
Poucas vezes (6,4%) e Nunca (0,1%). Em
relagio a atividade “aproveita o interna-
mento para promover estilos de vida sau-
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ddveis”, As vezes foi a resposta maioritdria
(53,96%), seguindo-se Sempre (29,88%),
Poucas vezes (15,56%) e Nunca (0,6%).
No que se refere a atividade, “fornece in-
formacio geradora de aprendizagem cogni-
tiva e de novas capacidades pelo cliente”,
As vezes foi a resposta maioritdria (56,7%),
seguindo-se Sempre (29,7%), Poucas vezes
(13,4%) e Nunca (0,2%).
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Tabela 2

Distribuicio nas atividades da dimensio Promogio da Saiide

Nunca Poucas vezes As vezes Sempre Total
Promocao da Saude
n % n % n % n % n %
Promogio da satide? 5 0,1 221 6,4 2276 66,0 949 27,5 3451 100
Promocgio da satide® 21 0,6 537 15,56 1862 53,96 1031 29,88 3451 100
Promocio da satide* 7 0,2 464 13,4 1956 56,7 1024 29,7 3451 100

*Identifica as situagdes de satde e os recursos do cliente/familia e comunidade. ® Aproveita o internamento para
romover estilos de vida sauddveis. < Fornece informacio geradora de aprendizagem cognitiva e de novas capacidades
p G40 g p g g p

pelo cliente.

No que concerne a dimensao Prevengao de
complicacoes (Tabela 3), foi possivel veri-
ficar que na atividade “identifica os pro-
blemas potenciais do cliente”, Sempre foi
a resposta maioritdria (57,6%), seguindo-
-se As vezes (41,0%), Poucas vezes (1,3%)
e Nunca (0,1%). Em relacao a atividade
“prescreve e implementa intervengdes com
vista & prevencao de complicacoes”, Sem-

prefoia resposta maioritdria (58,16%), se-
guindo-se As vezes (39,55%), Poucas vezes
(2,09%) e Nunca (0,2%). Relativamente a
atividade “avalia as intervengdes que con-
tribuem para evitar os problemas ou mini-
mizar os efeitos indesejdveis”, Sempre foi a
resposta maioritdria (54,4%), seguindo-se
As vezes (42,4%), Poucas vezes (3,0%) e
Nunca (0,2%).

Tabela 3
Distribui¢do nas atividades da dimensio Prevengio de Complicagoes
Nunca Poucas vezes As vezes Sempre Total
Prevencio de Complicacoes
n % n % n % n % n %

Prevencio complicagoes * 3 0,1 46 1,3 1414 41,0 1988 57,6 3451 100
Prevengio complicages ® 7 0,2 72 2,09 1365 39,55 2007 58,16 3451 100
Prevencao complicagoes © 6 0,2 105 3,0 1462 42,4 1878 54,4 3451 100

¢Identifica os problemas potenciais do cliente. ® Prescreve e implementa intervengdes com vista a prevengio de
complicagoes. © Avalia as intervencoes que contribuem para evitar os problemas ou minimizar os efeitos indesejdveis.

No ambito da dimensio Bem-estar e autocui-
dado (Tabela 4), foi possivel constatar que na
atividade “identifica os problemas do clien-
te que contribuam para o bem-estar e rea-
lizagao das atividades de vida”, Sempre foi a
resposta maioritdria (51,5%), seguindo-se As
vezes (46,4%), Poucas vezes (2,0%) e Nunca
(0,1%). Em relagdo a atividade “prescreve e
implementa intervengbes que contribuam
para aumentar o bem-estar e a realizagao das
atividades de vida dos clientes”, As vezes foi
a resposta maioritdria (52,3%), seguindo-se
Sempre (44,1%), Poucas vezes (3,5%) e Nunca

Revista de Enfermagem Referéncia-iv-ne14-2017

(0,1%). No que concerne 2 atividade “avalia
as interveng¢oes que contribuam para aumen-
tar o bem-estar e a realizacio das atividades
de vida dos clientes”, As vezes foi a resposta
mais frequente (48,07%), seguindo-se Sem-
pre (41,58%), Poucas vezes (10,26%) e Nun-
ca (0,09%). Relativamente 3 atividade “refe-
rencia situagoes problemdticas identificadas
que contribuam para o bem-estar e realiza-
¢ao das atividades de vida dos clientes”, As
vezes foi a resposta mais frequente (46,9%),
seguindo-se Sempre (42,8%), Poucas vezes
(10,1%) e Nunca (0,2%).
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Tabela 4

Distribuicio nas atividades da dimensio Bem-estar e Autocuidado

Nunca Poucas vezes As vezes Sempre Total
Bem-estar e Autocuidado
n % n % n % n % 7 %
Bem-estar e autocuidado * 4 0,1 69 2,0 1600 46,4 1778 51,5 3451 100
Bem-estar e autocuidado ® 5 0,1 120 3,5 1805 52,3 1521 44,1 3451 100
Bem-estar e autocuidado © 3 0,09 354 10,26 1659 48,07 1435 41,58 3451 100
Bem-estar e autocuidado ¢ 8 0,2 347 10,1 1618 46,9 1478 42,8 3451 100

* Identifica os problemas do cliente que contribuam para o bem-estar e realizacio das atividades de vida. ® Prescre-
ve e implementa intervengdes que contribuam para aumentar o bem-estar e a realizagio das atividades de vida dos
clientes. ©Avalia as intervengées que contribuam para aumentar o bem-estar e a realizacio das atividades de vida
dos clientes. ¢ Referencia situagoes problemdticas identificadas que contribuam para o bem-estar e realizagio das

atividades de vida dos clientes.

Face 4 dimensao Readaptagio funcional (Ta-
bela 5), foi possivel constatar que na ativida-
de “d4 continuidade ao processo de prestagio
de cuidados de enfermagem”, Sempre foi a
resposta maioritdria (58,9%), seguindo-se As
vezes (36,5%), Poucas vezes (4,1%) e Nun-
ca (0,5%). Em relagao 2 atividade “plancia
a alta dos clientes internados na instituigao
de satde, de acordo com as necessidades dos
clientes e os recursos da comunidade”, As
vezes foi a resposta mais frequente (48,3%),
seguindo-se Sempre (39,5%), Poucas vezes

Tabela 5

(10,9%) e Nunca (1,3%). No ambito da ati-
vidade, “otimiza as capacidades do cliente ¢
conviventes signiﬁcativqs para gerir o regime
terapéutico prescrito”, As vezes foi a resposta
mais frequente (46,1%), seguindo-se Sem-
pre (38,8%), Poucas vezes (14,2%) e Nunca
(0,9%). Relativamente a atividade “ensina,
instrui e treina o cliente sobre a adaptacio
individual requerida face a readaptagio fun-
cional”, As vezes foi a resposta mais frequente
(47,0%), seguindo-se Sempre (38,0%), Pou-
cas vezes (14,6%) e Nunca (0,4%).

Distribui¢do nas atividades da dimensio Readaptacio Funcional

Readaptacao Funcional Nunca Poucas vezes As vezes Sempre Total

n % n % n % n % n %
Readaptacio funcional * 16 0,5 143 4,1 1261 36,5 2031 58,9 3451 100
Readaptagio funcional ® 46 1,3 375 10,9 1666 48,3 1364 39,5 3451 100
Readaptacio funcional 31 0,9 491 14,2 1591 46,1 1338 38,8 3451 100
Readaptacio funcional ¢ 15 0,4 504 14,6 1622 47,0 1310 38,0 3451 100

* D4 continuidade ao processo de prestacio de cuidados de enfermagem. ® Planeia a alta dos clientes internados na
instituicao de satide, de acordo com as necessidades dos clientes e os recursos da comunidade. < Otimiza as capa-
cidades do cliente e conviventes significativos para gerir o regime terapéutico prescrito. ¢ Ensina, instrui e treina o
cliente sobre a adaptagao individual requerida face a readaptacao funcional.

No que se refere a dimensdo Organiza-
¢ao dos cuidados de enfermagem (Tabela
6), foi possivel constatar que na atividade
“‘domina o sistema de registos de enfer-
magem”, Sempre foi a resposta maioritdria

(51,14%), seguindo-se As vezes (44,4%),
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Poucas vezes (4,23%) e Nunca (0,23%).
No que concerne a atividade “conhece as
politicas do hospital”, As vezes foi a res-
posta maioritdria (53,2%), seguindo-se
Sempre (31,85%), Poucas vezes (14,6%) e
Nunca (0,35%).
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Tabela 6
Distribui¢do nas atividades da dimensio Organizagio dos Cuidados de Enfermagem

Organizagio dos Nunca Poucas vezes As vezes Sempre Total

Cuidados de Enfermagem B % B % B % B % B %

Organizagao cuidados * 8 0,23 146 423 1532 444 1765 51,14 3451 100
Organizagio cuidados ® 12 0,35 504 14,6 1836 53,2 1099 31,85 3451 100

* Domina o sistema de registos de enfermagem. ® Conhece as politicas do hospital.

Em relagio a4 dimensao Responsabilidade e rigor  vezes (0,3%), nao existindo quaisquer respostas
(Tabela 7), foi possivel constatar que naatividade ~ Nunca. No que concerne a atividade “demons-
“demonstra responsabilidade pelas decisdes que  tra rigor técnico/cientifico na implementagio
toma, pelos atos que pratica e que delega, tendo  das interven¢oes de enfermagem que contri-
em vista a prevengio de complicagoes’, Sempre  buam para aumentar o bem-estar e a realizagao
foi a resposta maioritdria (88,5%), seguindo-se  das atividades de vida dos clientes”, Sempre foi
As vezes (11,4%) e Poucas vezes (0,1%), ndo exis-  a resposta maioritdria (68,3%), seguindo-se As
tindo quaisquer respostas Nunca. Na atividade  vezes (31,3%) e Poucas vezes (0,4%), nio exis-
“demonstra responsabilidade pelas decisdes que  tindo quaisquer respostas Nuznca. Relativamente
toma, pelos atos que pratica e que delega, tendo 4 atividade “referencia situacdes problemdticas
em vista 0 bem-estar e autocuidado dos clien-  identificadas para outros profissionais, de acor-
tes”, Sempre foi a resposta maioritdria (79,7%), do com os mandatos sociais’, Sempre foi a res-
seguindo-se As vezes (20,1%) e Poucas vezes  posta maioritaria (51,6%), seguindo—sefis vezes
(0,2%), nao existindo quaisquer respostas Nun-  (45,2%), Poucas vezes (3,1%) e Nunca (0,1%).
ca. Em relacdo 4 atividade “demonstra rigor téc-  Na atividade “supervisiona as atividades que
nico/cientifico na implementagio das interven-  concretizam as intervengdes de enfermagem e
¢oes de enfermagem, com vista a prevencdo de  as atividades que delega”, Sempre foi a respos-
complicacdes”, Sempre foi a resposta maioritdria  ta maioritdria (51,9%), seguindo-se As vezes

(78,2%), seguindo-se As vezes (21,5%) e Poucas  (38,7%), Poucas vezes (9,3%) e Nunca (0,1%).

Tabela 7
Distribui¢do nas atividades da dimensio Responsabilidade e Rigor

Nunca Poucas vezes As vezes Sempre Total
Responsabilidade e Rigor

n % n % 7 % n % n %

0,0 4 0,1 394 11,4 3053 88,5 3451 100

Responsabilidade e rigor *
0,0 8 0,2 692 20,1 2751 79,7 3451 100

Responsabilidade e rigor ®

Responsabilidade e rigor © 0,0 10 0,3 742 21,5 2699 78,2 3451 100

0,1 107 3,1 1560 45,2 1781 51,6 3451 100

0

0

0
Responsabilidade e rigor? 0 0,0 13 0,4 1080 31,3 2358 68,3 3451 100

Responsabilidade e rigor ¢ 3

5

Responsabilidade e rigor f 0,1 320 9,3 1336 38,7 1790 51,9 3451 100

* Demonstra responsabilidade pelas decisdes que toma, pelos atos que pratica e que delega, tendo em vista a prevencio
de complicagées. ® Demonstra responsabilidade pelas decisdes que toma, pelos atos que pratica e que delega, tendo em
vista o bem-estar e autocuidado dos clientes. © Demonstra rigor técnico/cientifico na implementagio das intervengoes
de enfermagem, com vista & prevengio de complicagées. ¢ Demonstra rigor técnico/cientifico na implementagio das
intervengoes de enfermagem que contribuam para aumentar o bem-estar e a realizagio das atividades de vida dos clien-
tes. ¢ Referencia situagdes problemdticas identificadas para outros profissionais, de acordo com os mandatos sociais. f
Supervisiona as atividades que concretizam as intervencoes de enfermagem e as atividades que delega.
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Discussao

Decorrente da andlise das varidveis sociode-
mogriéficas, verificimos que a maioria dos en-
fermeiros que participaram no estudo era do
género feminino (77,1%) e apresentavam
idades predominantemente compreendidas
entre os 25 e os 35 anos. Estes resultados vém
corroborar os dados atualizados pela Ordem
dos Enfermeiros em dezembro de 2015. Ain-
da em consonancia com os dados emanados
pelo 6rgao regulador da profissao, relativa-
mente as dreas de especialidade, predomina-
ram a enfermagem de reabilitacio e a enfer-
magem médico-cirtrgica. Importa referir que
43,3% dos enfermeiros especialistas/especia-
lizados que participaram neste estudo nao
exercem a atividade profissional na drea da
especialidade, o que revela o nao aproveita-
mento das qualificagées dos enfermeiros. Em
Margo de 2005, no 4mbito dos padroes de
qualidade dos cuidados de enfermagem, a or-
dem dos enfermeiros deu inicio a um projeto
de intervengao, cuja finalidade era contribuir
para a implementagio e para o desenvolvi-
mento de sistemas de melhoria continua da
qualidade do exercicio profissional dos enfer-
meiros e da qualidade dos cuidados, através
da apropriagio, pelos enfermeiros, dos pa-
drdes de qualidade e do envolvimento das or-
ganizagoes prestadoras de cuidados de satde
onde os enfermeiros desenvolvem a sua ativi-
dade profissional. Apesar de, no Ambito dos
programas de implementacio dos padroes de
qualidade, terem sido realizadas em todo o
pais sessoes de formagio sobre os mesmos,
constatimos que apenas 39,9% dos partici-
pantes do nosso estudo haviam tido formagao
relativa aos padrées de qualidade dos cuida-
dos de enfermagem. A aplicacio da escala de
percecao das atividades de enfermagem que
contribuem para a qualidade dos cuidados
(Martins et al., 2016), permitiu-nos desvelar,
com objetividade, a concretizac¢io das ativida-
des com contributo essencial para a qualidade
dos cuidados de enfermagem. Em relacio a
dimensao Satisfagio do cliente, embora as
respostas as vezes e sempre tivessem sido as
maioritdrias, na atividade “envolve os convi-
ventes significativos do cliente individual no
processo de cuidados”, 11,1% dos enfermei-
ros responderam poucas vezes, o que denota a
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dificuldade de integrar as pessoas significati-
vas no processo de cuidados. Na investigagao
realizada por Ferreira (2015), apenas 2,4%
dos gestores consideraram que os enfermeiros
da sua equipa concretizavam poucas vezes a re-
ferida atividade, o que de facto ndo é a perce-
¢ao dos enfermeiros do nosso estudo. Relati-
vamente a Promogao da satide nenhuma das
atividades incluidas nesta dimensio obteve
maioritariamente a resposta sempre, 0 que estd
em consonincia com os resultados do estudo
realizado por Ferreira (2015). Embora as vezes
tivesse sido a resposta maioritdria, nas ativida-
des “aproveita o internamento para promover
estilos de vida sauddveis” e “fornece informa-
¢ao geradora de aprendizagem cognitiva e de
novas capacidades pelo cliente”, respetiva-
mente, 15,6% e 13,4% dos enfermeiros res-
ponderam poucas vezes. Estes resultados evi-
denciam, que embora nos tltimos anos, tenha
sido notério o desenvolvimento da enferma-
gem enquanto disciplina e profissao, parece
prevalecer a dificuldade em privilegiar na prd-
tica uma abordagem centrada na pessoa e no
seu potencial (Sousa, Martins, & Pereira,
2015). De acordo com o International Coun-
cil of Nurses (2015), os enfermeiros sio o ali-
cerce do sucesso de mudangas de comporta-
mento dos clientes, ao longo do ciclo de vida,
por meio de abordagens centradas na promo-
¢ao da satide. No entanto, apesar da crescente
sensibilizacao, os resultados deste estudo aler-
tam para a possibilidade deste dominio nio
ser significativamente concretizado pelos en-
fermeiros no contexto hospitalar. Silva, Pi-
nheiro, Souza, e Moreira (2011) consideram
que os aspetos histérico-culturais que per-
meiam o hospital como um espago para o tra-
tamento e a cura, dificultam a adocio de uma
prética promotora da saide. Contudo, e tal
como evidenciado pelos autores, as orienta-
¢oes da Organizacio Mundial da Satde e as
necessidades atuais da populagao exigem que
uma nova postura seja cultivada nos hospi-
tais, tendo como objeto a satde ao invés da
doenga. O referido s6 serd possivel se as préti-
cas forem reorientadas no sentido de motivar
os clientes a reduzir os riscos, a prevenir as
doengas, a maximizar o seu potencial, através
de uma abordagem direcionada aos estilos de
vida. Em consonincia com o mencionado, a
Estratégia Nacional para a Qualidade na Sad-
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de 2015-2020, impbs aos servigos prestado-
res de cuidados, o desafio de incorporarem
num quadro de melhoria continua da quali-
dade, as agoes de promogao da saide e de
prevengao das doencas, da mesma forma que
incoporam os cuidados curativos e de reabili-
tacio (Despacho n° 5613/2015 de 27 de
Maio). Em todas as atividades inerentes a di-
mensao Prevengao de complicacoes, a respos-
ta sempre foi a maioritdria, tal como no estu-
do realizado por Ferreira (2015). Os
resultados obtidos nesta dimensao traduzem
a relevincia do exercicio profissional dos en-
fermeiros orientado para a prevencio de
complicagdes (Pereira, 2009; Machado,
2013). Em relagao ao Bem-estar e autocuida-
do, maioritariamente os enfermeiros identifi-
cam sempre os problemas do cliente, mas s6
as vezes prescrevem, implementam e avaliam
as interveng¢des que contribuam para aumen-
tar o bem-estar e a realizagio das atividades
de vida dos clientes. Importa referir que na
atividade “avalia as intervengoes de enferma-
gem que contribuam para aumentar o bem-
-estar e a realizagao das atividades de vida dos
clientes”, 10,3% dos enfermeiros responde-
ram poucas vezges. Para além disso, na ativida-
de “referencia situa¢oes problemidticas identi-
ficadas que contribuam para o bem-estar e
realizacdo das atividades de vida dos clien-
tes”, 10,1% dos enfermeiros responderam
poucas vezes. Na investigacio realizada por
Ferreira (2015), os gestores consideraram
que os enfermeiros da sua equipa concretiza-
vam as vezes e sempre as referidas atividades, o
que de facto ndo é a percegio dos enfermeiros
do nosso estudo. Apesar da necessidade de
avaliar os resultados das intervengoes imple-
mentadas estar plasmada no perfil de compe-
téncias do enfermeiro de cuidados gerais e no
perfil de competéncias do enfermeiro espe-
cialista, os participantes reconhecem que
nem sempre o concretizam. No 4mbito da
Readaptagio funcional, na atividade “d4 con-
tinuidade ao processo de prestagao de cuida-
dos”, os enfermeiros responderam maiorita-
riamente sempre. Apesar de nas restantes
atividades a resposta as vezes ter sido a maio-
ritdria, na atividade “planeia a alta dos clien-
tes internados na instituicio de saude, de
acordo com as necessidades dos clientes e os
recursos da comunidade”, 10,9% dos enfer-
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meiros responderam poucas vezes. Nas ativi-
dades “otimiza as capacidades do cliente e
conviventes signiﬁcativos para gerir o regime
terapéutico prescrito e ensina, instréi e treina
o cliente sobre a adaptacdo individual reque-
rida face & readaptacio funcional”, respetiva-
mente, 14,2% e 14,6% dos enfermeiros res-
ponderam powucas vezes. Na investigagio
realizada por Ferreira (2015), os gestores
consideraram que os enfermeiros da sua
equipa concretizavam maioritariamente sem-
pre as atividades inerentes a dimensao Rea-
daptagao funcional, o que de facto nio ¢ a
percegio dos enfermeiros do nosso estudo.
Machado (2013) referiu que o paradigma
atual de enfermagem centra-se sobretudo nas
capacidades da pessoa, no seu potencial para
fazer frente aos eventos adversos, na capaci-
dade para integrar novos conhecimentos e
nas habilidades, com a intencionalidade de
tornar a pessoa 0 mais auténoma possivel,
mesmo com algum grau de dependéncia de
alguém ou alguma coisa. Todavia, os resulta-
dos obtidos nesta dimensio alertam para
uma possivel dicotomia entre o exposto e o
evidenciado nas priticas. Em relagio a di-
mensio Organiza¢io dos cuidados de enfer-
magem, na atividade “conhece as politicas do
hospital”, apesar da resposta maioritdria ter
sido as vezes, verificimos que 14,6% dos en-
fermeiros responderam poucas vezes, o que
corrobora os resultados obtidos por Ferreira
(2015). No que concerne a dimensio Res-
ponsabilidade e rigor, em todas as atividades
a resposta sempre foi a maioritdria, no entan-
to na atividade “supervisiona as atividades
que concretizam as interven¢oes de enferma-
gem e as atividades que delega”, 9,3% dos
enfermeiros responderam poucas vezes. E sa-
bido que os enfermeiros, mesmo apds a dele-
gacio da tarefa certa, sob as circunstincias
certas e na pessoa certa (Parecer n® 136/2007),
tém o dever de supervisionar, o que efetiva-
mente nem sempre acontece. Nio obstante
os contributos desta investigagdo, torna-se
relevante assinalar que ainda que constituisse
um fator impossivel de prever e contornar,
assumimos como fragilidade o facto da técni-
ca de amostragem usada ter sido nao proba-
bilistica, havendo a possibilidade do perfil de
enfermeiros que decidiram participar ter in-
fluenciado os resultados do estudo.
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Conclusao

Os resultados obtidos com a aplicagdo da es-
cala de percecio das atividades de enferma-
gem que contribuem para a qualidade dos
cuidados, denunciam uma atuacio de en-
fermeiros portugueses tendencialmente con-
gruente com os padroes de qualidade, tendo
sido evidenciado que, na sua maioria, os en-
fermeiros concretizam as vezes ou sempre as
atividades inerentes a cada uma das dimen-
soes. Decorrente da andlise efetuada, impor-
ta salientar que as atividades mais frequen-
temente concretizadas pelos enfermeiros, se
reportam as dimensoes Responsabilidade e ri-
gor e Prevencao de complicagoes, o que mais
uma vez, comprova a relevincia dos modelos
orientadores da a¢io centrados na prevengao
de complicagoes. Por outro lado, as atividades
inerentes as dimensoes Promocio da satde,
Bem-estar e autocuidado e Readaptacio fun-
cional, foram aquelas que os enfermeiros per-
cecionaram como menos executadas, exigin-
do portanto que se repensem as préticas, no
sentido de uma atuagio congruente com os
enunciados descritivos em causa. No 4mbito
da investigacdo, seria interessante a realizagao
de estudos com uma abordagem qualitativa
com vista a compreender os fatores que pro-
movem ou comprometem uma atuagio con-
gruente com os enunciados descritos, com
especial destaque para os que sdo tendencial-
mente, menos concretizados.
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