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SUMMARY

The requirement in the quality of health services has brought challenges and
responsibilities in preparing students for quality management in nursing, so the
purpose of this correlational study was to identify the knowledge to the practice of
quality management and relationship with its observation during clinical training.

The 107 finalists students of the Graduate Studies in Nursing who constituted a
convenience sample and who answered a survey created and developed for the
purpose.

Data analysis revealed that the Joint Commission accreditation was the know nest
management model of quality, by 32,71% of students and the Code of Ethics and
Regulation of the professional practice of the nurse were the benchmarks of nursing
best known, and the Regulation of Evaluation of Performance Standards and Quality
unknown by 71,03 and 68,22% of the nurses.

The knowledge to the practice of quality management in nursing students returned by
an average score positive (M = 48,77, SD = 7.80), to the maximum expected (85
points) and with differences in mean scores of factors. During the clinical training the
frequency of observation practices of quality management in nursing, had an average
score for the total scale of positive (M = 64,73, SD = 12,28) for a possible 120 points
and with differences in the mean scores of factors.

Students with more knowledge to the practice of quality management in nursing more
such practices observed during the clinical training (r = 0,89; p = < 0,01). On average,
there are differences in knowledge for the practice of quality management in nursing,
among students who was clinical training in a hospital in the accreditation process
and those who was clinical training, and it has not confirmed the influence of the
hospital in the knowledge of these practices (t = 0,195, p = 0,846).

The results highlight the importance of revising nursing curriculum and the need for
training in nursing management as a component of clinical training developing

together in the caring process.



RESUMO

A exigéncia na qualidade dos servicos de saude veio trazer desafios e
responsabilidades na preparacdo dos alunos para a gestdo da qualidade em
enfermagem, pelo que o objectivo deste estudo correlacional foi identificar os
conhecimentos dos alunos sobre os referenciais para a gestdo da qualidade; e sobre
os conhecimentos para as praticas de gestdo da qualidade e a relacdo com a sua
observacdo durante o ensino clinico. Participaram 107 alunos do 4.° ano do Curso
de Licenciatura em Enfermagem que constituiram uma amostra por conveniéncia e
responderam a um questionario elaborado para o efeito.

A analise dos dados revelou que o modelo de gestdo de qualidade mais
conhecido de nome por 95,33% dos alunos e de conteudo por 32,71% foi a
Acreditacdo Joint Commission. O Cdédigo Deontolégico e o Regulamento do
Exercicio profissional do Enfermeiro foram os referenciais de enfermagem mais
conhecidos, sendo o Regulamento da Avaliacdo do desempenho e os Padrbes de
Qualidade desconhecidos por 71,03 e 68,22% dos enfermeiros.

O conhecimento para as praticas da gestdo da qualidade em enfermagem
obteve pelos alunos uma pontuagdo meédia positiva (M=48,77; DP=7,80), perante o
maximo esperado de (85 pontos) e com diferengas nas pontuacdes meédias dos
factores. Durante o ensino clinico a frequéncia da observacdo das praticas de
gestdo da qualidade em enfermagem, teve uma pontuacdo meédia para o total da
escala positiva (M=64,73; DP=12,28) para um maximo possivel de 120 pontos e com
diferencas nas pontuacdes médias dos factores.

Os alunos com mais conhecimentos para as praticas de gestao da qualidade
em enfermagem observaram mais essas praticas durante o ensino clinico (r=0,89;
p=<0,01). Em meédia, ndo hé& diferencas nos conhecimentos para as praticas de
gestao da qualidade em enfermagem, entre os alunos que estagiaram num hospital
em processo de acreditacdo e os que ndo estagiaram, pelo que nao se confirmou a
influéncia do hospital no conhecimento destas praticas (t=0,195; p=0,846).

Os resultados evidenciam a importancia da revisdo dos curricula do respectivo

curso.
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INTRODUCAO

A qualidade nos servicos de saude é assumida por todos como um caminho e
uma meta a ser atingida. Silva (2001) afirma que a qualidade é hoje universalmente
reconhecida como satisfacdo das necessidades explicitas e implicitas do cliente, a
custos adequados e tornou-se num imperativo para todas as organizacdes publicas,
pela necessidade de contencdo orcamental, pelo maior nivel de exigéncias do
cidadao, pela referéncia que o Estado assume face a Sociedade e pela diversidade
de bens e servigos que presta a comunidade.

Assim, a qualidade em saude precisa do compromisso de todos na
implementacdo de praticas sistematicas de gestdo que conduzam a satisfacdo dos
seus utentes, dando particular atencdo a melhoria continua dos processos
organizacionais.

Para esta melhoria e em consequéncia de politicas e estratégias de qualidade
definidas pelo governo, as organizacdes publicas de saudde investiram na
implementacdo de sistemas de qualidade. Este investimento foi mais notdrio nos
hospitais inicialmente de uma forma voluntaria e posteriormente como resposta ao
Programa Nacional de Acreditacdo de Hospitais, previsto no Programa do XVII
Governo Constitucional (PORTUGAL, 2005).

Com a qualidade como razdo de ser de uma organizagao, e pelo envolvimento
de todos que a constituem, surge o termo de qualidade total que PIRES (2000)
define como uma cultura de qualidade. No entanto, tem de ser encarada como um
processo de gestdo, pelo que muitos autores atribuem-lhe a designacdo de gestéo
da qualidade total.

Esta filosofia veio trazer desafios e exigéncias ao exercicio e a formagdo do
enfermeiro. A sua preparacdo deve ter em vista um sistema de garantia de
gualidade em enfermagem em integracao, interligacdo e harmonia com a instituicéo
e 0 pais. Os enfermeiros tém a responsabilidade de contribuir para o planeamento e
politica de saude e para a coordenacao e gestdo dos servicos de saude, para além
da responsabilidade de gestdo dos servicos de enfermagem, pelo que assumem
responsabilidades individuais e colectivas na contribuicdo de um servico de

9



gualidade. Esta qualidade esta inerente a todos os procedimentos de enfermagem
pelo que gerir cuidados de enfermagem € em grande parte sinbnimo de gestao da
gualidade em enfermagem.

As competéncias atribuidas ao enfermeiro de cuidados gerais, pela ORDEM
DOS ENFERMEIROS (2004), traduzem os elementos inerentes a um sistema de
implementagdo da qualidade: Lideranca, Focalizagdo no cliente, Controlo de
processos e Melhorias continuas.

SHERMAN e BISHOP (2007) e MAHONEY (2001) referem que é necessaria
uma abordagem mais proactiva da formacdo em gestdo para garantir a proxima
geracdo de enfermeiros gestores e a lideranca da profissao. SHERMAN e BISHOP
(2007) mencionam um estudo de STELTZER (2006), em que, no seu pais, 55% das
gestoras de enfermagem se retiravam entre 2011 e 2020, pelo que se questionam
sobre o que vai acontecer quando deixarem de exercer fungbes. Em Portugal esta
guestao também podera ser colocada, pois nos ultimos anos tem diminuido o
investimento nesta area da formacdo de enfermagem e num futuro proximo os
enfermeiros assumirdo responsabilidades de gestdo em servicos de enfermagem
sem qualificacdes acrescidas a licenciatura.

A Escola tem uma posicao chave para influenciar os estudantes e comecar a
preparar o futuro da lideranca em enfermagem. A lideranca nao deve ser vista como
uma opg¢ao, mas como uma responsabilidade profissional, e os estudantes devem
ser preparados para liderangas futuras. (SHERMAN e BISHOP, 2007)

O Programa do XVII Governo Constitucional menciona que a formagao dos
recursos humanos da saude deve ter uma forte componente de gestéo eficiente de
recursos, de qualidade e de questdes éticas (PORTUGAL, 2005). O Curso de
Licenciatura em Enfermagem visa assegurar a formagao para a prestacdo e gestao
de cuidados de enfermagem gerais e para a participagdo na gestdo dos servigos,
unidades ou estabelecimentos de saude. (DECRETO-LEI n.° 353/99 de 3 de
Setembro). A PORTARIA n.° 799-D/99 de 18 de Setembro regulamenta este ensino
e prevé que seja estruturado em duas componentes: ensino teérico e ensino clinico.
Para responder a estes desafios os planos de estudo incluem conteddos que, num
processo de melhoria, sdo avaliados e adaptados.

Este contexto de mudanca, de exigéncias constantes e o envolvimento dos

novos profissionais nos sistemas implementados, originam muitas questbes que
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poderiam e deveriam dar origem a varios estudos centrados na formacdo dos
alunos, pelo que identificar os conhecimentos dos alunos nesta tematica, podera ser
importante para a avaliacdo do ensino na éarea da gestdo da qualidade em

enfermagem e implementacdo de melhorias.

Sendo necessério a realizacdo de um estudo para apresentacdo a concurso
para Professor Adjunto e motivada pela formacdo e experiéncia em gestao de
servicos de enfermagem e de saude em hospitais, realizou-se este estudo que teve
por base a seguinte questao:

“Quais 0s conhecimentos para as praticas de gestdo da qualidade em
enfermagem que os alunos do 4.° ano do Curso de Licenciatura em Enfermagem
possuem e de que forma se relacionam com a observacéo dessas préaticas durante o
ensino clinico?” Para responder a esta questao realizou-se um estudo correlacional

com 0s seguintes objectivos:

= |dentificar os Modelos de Gestdo da Qualidade no Hospital que os alunos do
4.° ano do Curso de Licenciatura em Enfermagem conhecem de nome e de
conteudo.
= |dentificar os Referenciais para a implementacdo da qualidade em enfermagem
gue os alunos do 4.° ano do Curso de Licenciatura em Enfermagem conhecem.
= |dentificar o conhecimento para as praticas de gestdo da qualidade que os
alunos do 4.° ano do Curso de Licenciatura em Enfermagem adquiriram
durante o curso.
= |dentificar as praticas de gestdo da qualidade em enfermagem que o0s
estudantes do 4.° ano da Licenciatura em Enfermagem observaram durante os
ensinos clinicos.
= Saber se ha relacdo entre os conhecimentos para as praticas da gestdo da
gualidade em enfermagem, adquiridos durante o Curso de Licenciatura em
Enfermagem e as praticas de gestdo da qualidade em enfermagem observadas
pelos alunos do 4.° ano do Curso de Licenciatura em Enfermagem durante os
ensinos clinicos.
Para este estudo, tendo por base o Dicionario de Lingua Portuguesa (2007),
definiu-se préticas de gestdo da qualidade como sinénimo de actividades que visam
a aplicacdo de regras e dos principios de gestdo da qualidade e a obtencdo de

resultados na melhoria da qualidade. Efectuou-se uma reviséo da literatura em livros
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e revistas cientificas especializadas, documentos electronicos e em bases de dados
de producao e investigacao cientifica, dos uUltimos sete anos, na area das ciéncias
da saude e das ciéncias de enfermagem com o0s recursos disponiveis através da
EBSCOhost e B-ON (CINAHL, Nursing & Allied Collection, Cochrane Collection e
MEDLINE, entre outros).

O estudo empirico teve como populagdo os alunos do 4.° Ano do Curso de
Licenciatura em Enfermagem da Escola Superior de Saude de Leiria, sendo
constituida uma amostra por conveniéncia (HILL & HILL, 2002) de 107 alunos
representando 95% da populagdo. Os dados foram colhidos através de um
guestionario que foi elaborado por ndo se ter encontrado nenhum para o efeito e
tratados informaticamente recorrendo ao programa de tratamento estatistico
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) — versdo 14.0 para Windows.
Dois conjuntos de questdes do questionario, apos validacdo, resultaram em duas
escalas as quais foram atribuidas os seguintes nomes: Escala do Conhecimento
para as Praticas de Gestdo da Qualidade em Enfermagem (ECPGQE) e Escala de
Praticas de Gestdo da Qualidade em Enfermagem (EPGQE).

Do ponto de vista estrutural, seguindo as normas da Instituicdo onde se
exercem funcdes, divide-se este trabalho em dois capitulos.

No primeiro capitulo apresenta-se a revisao da literatura subdividida por areas
tematicas em que na primeira se desenvolve o conceito de qualidade e a evolugéo
da gestdo da qualidade, fazendo referéncia aos principais teéricos da gestdo da
gualidade. Na segunda descrevem-se a gestdo da qualidade nos hospitais e 0s
modelos implementados. Na terceira area aborda-se a gestdo da qualidade em
enfermagem com descricdo de alguns referenciais. O quarto, e Ultimo tema,
considera o conhecimento dos estudantes para as praticas da gestao da qualidade
em enfermagem, com identificacdo de estudos sobre praticas e sobre o0s
conhecimentos para a gestao da qualidade.

O segundo capitulo também ¢é subdividido iniciando por descrever a
metodologia do estudo, onde para além das questdes de investigacdo e da
operacionalizagdo das varidveis sdo apresentados os procedimentos na colheita dos
dados e no tratamento estatistico.

Finalmente apresentam-se e discutem-se 0s resultados e termina-se com as

conclusdes do trabalho e as suas implicagdes para o ensino e para a investigacao.
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1. GESTAO DA QUALIDADE

As perspectivas de gestdao encaram a qualidade como uma entidade ou
processo autbnomo que pode ser planeado, gerido e controlado com a ajuda de
conhecimentos técnicos e da gestdo (ANTONIO e TEIXEIRA, 2007). Pressupde
principios de gestdo da qualidade que, para BENGOA e outros (2006), se baseiam
no melhor uso dos recursos, orientacdo para os clientes e planeamento de accgdes

com impacto na melhoria da qualidade dos servicos.

O conceito de qualidade, o modo como tem evoluido e a coordenagdo das
actividades para gerir a qualidade sdo fundamentais para a compreensao destes

principios.

1.1. O CONCEITO DE QUALIDADE

O conceito de qualidade tem sido abordado de forma diferente por diversos
autores.

A qualidade € definida pelas normas ISO (Organiza¢do Internacional de
normalizacdo) como o grau de satisfacdo de requisitos dado por um conjunto de
caracteristicas intrinsecas (NP EN 1SO 9000:2000, 2001)

Para JURAN (1988) qualidade é a adequacdo ao uso. Esta adequacgédo tem
duas dimensfes: a performance do produto, cujas caracteristicas se ajustam as
necessidades do cliente; e a auséncia de deficiéncias, como reduzir os erros, o
desperdicio, as provas, o tempo para colocacdo no mercado, os custos e melhoria
no resultado.

Discordando com a limitagdo a conformidade por ndo dar espaco a inovacao,
DEMING (1986) invoca reducgao das variagdes como fundamento para uma melhoria
continua e as necessidades e expectativas dos consumidores como 0 ponto de
partida para a melhoria da qualidade.

14



GARVIN (1987) propbe cinco abordagens para a definicho da qualidade:
transcendente, baseada no produto, baseada no utilizador, baseada na produgéo e
baseada no valor, mas na qualidade na saude PISCO (2001) considera mais
adequado aos cuidados de saude um modelo mais recente de ALAN GILLES que
analisa a qualidade recorrendo também a diferentes perspectiva:

= Perspectiva transcendente: qualidade como sinénimo de exceléncia.

= Perspectiva da Saude publica: a principal ideia é que a qualidade dos
cuidados deve procurar manter e melhorar a satde mais do que cuidar da
doenca.

» Perspectiva baseada nos recursos: 0 maximo de cuidados que podem ser
obtidos para os recursos destinados aos cuidados de saude.

= Perspectiva dos profissionais: valoriza os conhecimentos e o0s resultados
clinicos como principal medida de qualidade.

= Perspectiva dos utilizadores: o bem-estar e a satisfacdo dos utilizadores séo
cruciais

As diferentes definicbes de qualidade, conforme as circunstancias, influenciam
a gestao das organizacoes, afirmam REEVES E BEDNAR (1994) e especificam:

= Definida como exceléncia pode levar a um investimento na forga de trabalho e
limitada por normas.

= Definida como valor ou como conformidade com as especificacdes pode levar
uma organizacgéo a focar-se na eficiéncia interna e efectividade externa.

= Definida como correspondendo ou excedendo as expectativas dos utilizadores
exige a identificacdo das exigéncias dos clientes e a inclusao de factores

subjectivos como a cortesia e a satisfacdo que sao dificeis de quantificar e

avaliar.

De acordo com PISCO (2001) a qualidade em saude é definida de forma
diferente de acordo com as variaveis que assumem mais importancia para 0s
diversos actores: para os doentes (acessibilidade, afabilidade, melhoria do estado de
saude), para os prestadores (capacidades técnicas e na obtencdo de resultados
clinicos) e para os gestores (eficiéncia, obtencdo dos resultados desejados,
rentabilizacdo dos investimentos), tornando as questdes relacionadas com a
qualidade de prestacéo de cuidados de saude dificeis e complexas de abordar.

Na enfermagem é a resposta as necessidades dos utentes a variavel
fundamental em que a carreira de enfermagem prevé a utlizacdo de uma
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metodologia cientifica na prestacdo de cuidados que devem ser centrados nessas
necessidades, com a sua implicacdo e com a preparacéo para a alta, tendo por base
um modelo tedrico. A eficiéncia, as capacidades técnicas e a obten¢éo de resultados
clinicos também sdo aspectos previstos e valorizados para todas as categorias
profissionais (DECRETO-LEI n.° 437/91 de 8 de Novembro).

Esta complexidade do conceito dificulta a medicdo e a implementacdo de
melhorias, pelo que alguns autores consideram importante dividi-lo em dimensdes.
Entre esses autores, BENGOA e outros (2006) descrevem seis areas ou dimensdes

da qualidade para a melhoria dos cuidados de saude:

= Efectividade: baseados na evidéncia e com resultados na resposta as

necessidades das pessoas e comunidade.

= Eficiéncia: maximizacdo dos recursos evitando desperdicios.

= Acessibilidade: prestacdo de cuidados de saude pontuais, com qualificacdes e

recursos apropriados as necessidades.

= Centrados no cliente: ter em conta as preferéncias e as expectativas individuais

dos clientes.

= Equidade: ndo fazer distincdo das pessoas pelo seu género, racga, etnia,

localizacdo geografica e estatuto socioeconémico.

= Segurang¢a: minimizacao dos riscos e dos danos nos clientes.

PISCO (2005) refere que estas dimensdes também estdo implicitas nos aspectos
que a Organizacdo Mundial de Saude considera determinantes para obter a
gualidade:

= Exceléncia profissional

= Eficiéncia na utilizagdo dos recursos

= Garantir seguranca dos doentes

= Satisfacdo dos utilizadores com o servi¢o de saude

= Resultados obtidos — ganhos em saude com a melhoria progressiva dos

indicadores.

Considerar as varias definicbes e dimensfes da qualidade na prestacdo de
servicos e as constantes mudancas das organizagdes tem conduzido ao longo do
tempo ao aparecimento de varias propostas e novas formas de gestdo da qualidade.
Esta preocupacdo tem uma longa evoluc¢do na industria com conceitos e directrizes
gue estdo a ser aplicados nas instituicées de saude.
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1.2. EVOLUCAO DA GESTAO DA QUALIDADE

Sdo varios os autores de gestdo da qualidade que ao longo dos anos
desenvolveram novos conceitos e propuseram melhorias na qualidade das
empresas. Os mais conhecidos da literatura sdo quatro americanos € um Japoneés:
Deming, Juran, Feigenbaum, Crosby e Ishikawa.

DEMING (1986) apresenta a sua abordagem da gestdo da qualidade em
catorze pontos que servem para as pequenas e grandes empresas e para as
empresas de servi¢os e propde para resolucéo de problemas e melhoria sistematica
da qualidade um ciclo de accao. A utilizacdo deste ciclo, conhecido pelo ciclo de
Deming PDCA (Planear, Executar, Verificar e actuar, do inglés Plan-Do-Check-Act),
continua a ser muito utilizado e é referenciado como uma metodologia para
processos de melhoria pelas Norma Portuguesa de Certificacdo (NP EN ISO
9000:2000, 2001).

Sintetizados os catorze pontos de Deming coincidem com os de JURAN
(1988) que sédo conhecidos como a Triologia de Juran: Planificacdo da qualidade,
controlo da qualidade e melhoria da qualidade.

JURAN (1988) especifica que o planeamento da qualidade consiste em
actividades para o desenvolvimento do produto e do processo requerido para as
necessidades dos clientes. O controlo da qualidade avalia a actual performance,
compara-a com 0s objectivos e actua na diferenga, devendo ser feita a todos os
niveis de gestdo. Na melhoria da qualidade sdo estabelecidos os projectos de
melhoria, as equipas para 0s projectos, 0s recursos, a formacdo e motivagao para
diagnosticar a causa e implementar solucoes.

O controlo de qualidade como uma técnica de gestdo para melhor responder
as exigéncias do cliente é considerado por FEIGENBAUM (1991) que advoga um
envolvimento de todos em qualquer processo, que inicia na identificacdo da
qualidade requerida pelo cliente e termina quando o produto € entregue ao cliente e
ele fica satisfeito. Refere que, para além do controlo da qualidade total, € necessario
uma gestao constante e manutencdo de um sistema de qualidade.

De acordo BANK (1998), ISHIKAWA (1986) deu corpo a filosofia que
conduziu ao desenvolvimento dos circulos de qualidade no principio da década de
60. Sugeriu uma mistura do melhor das praticas americanas, tais como as técnicas
de producdo da linha de montagem e as praticas japonesas que valorizavam o
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trabalho de equipa. Considerou sete ferramentas basicas para o controlo da
qualidade: andlise de Pareto, diagramas de espinha, estratificacdo, mapas de
registo, histogramas, diagramas de dispersao e mapas de controlo, que considerava
suficientes para a resolucao dos problemas de qualidade.

A auséncia de defeitos e a conformidade com as especificacdes € o principal
objectivo na qualidade e a base tedrica de CROSBY (1979) que considera que a
gualidade é gréatis e os custos estdo na nao qualidade.

Estes especialistas em gestdo da qualidade realgam a importancia da gestao
de topo, o papel importante da equipa de trabalho, o processo de producédo e a
relagdo com o cliente. Partilham alguns pontos de vista mas destacaram-se pela sua
diversidade. Esta diversidade de analise, a sua pertinéncia e evolucédo tém originado
uma filosofia de gestdo em que sao consideradas muitas varidveis de forma a
controlar a qualidade da producgédo, os custos, a envolver os trabalhadores e a
satisfazer as necessidades e expectativas dos clientes.

Para significar a vasta coleccdo de filosofias, conceitos, meétodos e
ferramentas usadas em todo o mundo na gestdo da qualidade, surge o termo
genérico de gestdo da qualidade total.

1.3. GESTAO DA QUALIDADE TOTAL

Para PIRES (2000) o termo qualidade total surge da evolucdo da garantia da
gualidade. A garantia da qualidade pressupde um conjunto de actividades planeadas
e sistematicas que de uma forma integrada podem garantir que a qualidade
desejada esta a ser alcancada. Com a importancia atribuida a esta garantia veio a
sua integracao na gestao das organizacdes surgindo o termo gestdo da qualidade.
Este evoluiu para o termo de qualidade total, pois considerando a qualidade a razéo
de ser de uma empresa, ela € uma funcdo de todos dentro da empresa. Muitos
autores atribuem-lhe a designacédo de Gestao da Qualidade Total.

PIRES (2000) define qualidade total como uma cultura da empresa. Esta
permite fornecer produtos e servicos capazes de satisfazer as necessidades e
expectativas dos clientes e identifica principios, beneficios e aspectos relevantes
para uma empresa caracterizada pela qualidade total. Os principios sdo cinco:
empenhamento da gestdao de topo; objectivos de satisfacdo do cliente; processo
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continuo de melhorias; qualidade entendida como um problema de toda a gente; e
gestao dos resultados econémicos da qualidade.

O mesmo autor menciona que como beneficios de uma cultura de qualidade,
entre outros, surgem a satisfacdo dos clientes internos e externos, a comunicagao
efectiva, eliminagdo do desperdicio e a melhoria continua. Para a sua prossecucéo €
relevante o alargamento da consciéncia da qualidade a todos os niveis, tomar
decisbes baseadas em factos, usar técnicas adequadas, gerir e controlar o0s
processos e estabelecer medidas de avaliagao da qualidade total.

A utilizacdo da filosofia da gestdo da qualidade total para melhorar a
qualidade dos cuidados prestados pelos servicos de saude é valorizada por SALE
(2000), porque a atencéo é para a organizacdo como um todo, pois a focalizacdo no
cliente, o trabalho em equipa, o quebrar das barreiras profissionais e uma melhor
gestao dos recursos, exigem a mobilizacéo de todos para a qualidade.

De acordo com SALE (2000) com esta filosofia o sistema nacional de saude
nao pode abordar as questdes relativas a garantia da qualidade partindo do topo
para a base da organizagdo. As normas séo criadas e implementadas por todos,
pois um dos aspectos mais importantes da gestdo da qualidade total € a nocao de
pertenca e de compromisso em relacdo a qualidade dos cuidados e servigos
prestados, a todos os niveis da organizacdo. A mesma autora refere que
historicamente é grande o empenho do pessoal de saude em melhorar os cuidados
e 0S servicos que presta, mas de forma isolada dentro da organizacao e deve ser a
prépria organizacdo a fazer parte de um sistema estruturado de qualidade que é

gerido sistematicamente.

E esta filosofia de gestdo da qualidade que se procura implementar nos
hospitais em Portugal e que os enfermeiros, pelo seu numero dentro das
organizagOes e pelo valor do servico que prestam aos clientes, tém que dinamizar.
Para isso é importante a conjugacdo das politicas e objectivos das organizactes e
as suas responsabilidades.
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2. GESTAO DA QUALIDADE NOS HOSPITAIS PUBLICOS .

Nos Servicos Publicos o modelo de qualidade considera o cliente como juiz
final, considera as pessoas, a melhoria continua, a inovagdo, a lideranca e a
consisténcia dos objectivos, presente em todas as fases da vida dos servigcos e
envolvendo dirigentes, funcionarios e clientes (SILVA, 2001).

Na Lei de Gestéo Hospitalar, LEI n.°27/2002 de 8 de Novembro, o atendimento
de qualidade e a garantia da presta¢édo de cuidados de saude de qualidade com um
controlo rigoroso dos recursos sao, respectivamente, um dos principios especificos
da gestdo hospitalar e um dos principios gerais para a prestacdo de cuidados de
saude.

Os hospitais portugueses tém vindo a desenvolver e a demonstrar um
progressivo e crescente interesse e preocupa¢do com a qualidade, com uma pratica
de intervengdes mais ou menos isoladas, conjunturalmente condicionadas e
baseada num voluntarismo. A estratégia de qualidade do Ministério da Saude varia
com a mudanca do Governo e existem muitos projectos a serem implementados nos
hospitais.

O INSTITUTO DA QUALIDADE EM SAUDE (2003), na definicdo da estratégia
de actuacdo na gestdo da qualidade, considerou de crucial importancia o programa
nacional de acreditacdo de hospitais, pelo que a acreditacdo assume a lideranca
entre os varios projectos implementados ao nivel da gestdo da qualidade dos
hospitais. A importancia na acreditagdo continua a ser atribuida pelo XVII Governo
Constitucional que no seu Programa de 2005 — 2009.

De acordo com PORTUGAL (2005:80) é necessario: “Responsabilidade
e profissionalismo; Melhoria continua da qualidade através do Programa
Nacional de Acreditacdo de Hospitais, Programa Nacional de Auditoria Clinica
e desenvolvimento de Normas de Orientacdo e Gestdo Clinica; Efectiva
gestao de risco: qualidade da prescricao, prevencgao e luta contra a infeccéo,
erro profissional, inseguranca de locais e préaticas de utentes e profissionais;
revisdo do quadro legal relativo a acidentes, incidentes e erros clinicos;
Lideranca nos servicos: formacdo em gestdo, planeamento estratégico,
sustentabilidade, seguranca, qualidade e lideranga”.
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2.1. A ACREDITACAO DOS HOSPITAIS

Acreditacdo € o procedimento através do qual o Organismo Nacional de
Acreditacdo reconhece, formalmente, que uma entidade € competente tecnicamente
para efectuar uma determinada funcdo especifica, de acordo com normas
internacionais, europeias ou nhacionais, baseando-se, complementarmente, nas
orientacbes emitidas pelos organismos internacionais de acreditacdo de que
Portugal faca parte (DECRETO-LEI n° 125/2004 de 31 de Maio).

De acordo com PISCO (2002), em Portugal o Programa Nacional de
Acreditacdo de Hospitais iniciou-se em Setembro de 1999 com base na metodologia
do King’'s Fund Health Quality Service (KFHQS) e com o objectivo de criar um
sistema autbnomo de monitorizacdo e acreditacdo da qualidade organizacional dos
hospitais portugueses. Considerou-se um programa de melhoria e desenvolvimento
interno dos hospitais, obtido através do cumprimento de um conjunto de passos
(traduzidos em padrdes e critérios) que culminam numa auditoria externa levada a
cabo por entidades independentes que reinem as competéncias e conhecimentos
da prépria organizacao auditada.

O mesmo autor considerou essencial para a implementacdo do Programa a
inclusdo, no ambito do Ill Quadro Comunitario de Apoio, de uma medida especifica
para a melhoria da qualidade no Programa Operacional da Saude — Saude XXI com
uma dotacéo de aproximadamente 35 milhdes de euros, para o periodo 2000-2006.

Segundo o Relatério de Execucdo de 2005 do Programa Operacional Saude
XXI, PORTUGAL (2006), até 31 de Dezembro de 2005 foram financiados, entre
outros, 21 projectos de acreditacdo de hospitais e 40 projectos de certificacdo de
servicos hospitalares pelas normas ISO.

O INSTITUTO DA QUALIDADE EM SAUDE (2004) ao fim de cinco anos de
implementagédo dos processos de acreditacdo fez um estudo do impacte da
acreditacdo nos profissionais de saude, através da aplicacdo de um questionario. Os
resultados foram globalmente positivos na organizagdo e no envolvimento e
expectativas dos profissionais. Dos vinte e um hospitais que aderiram ao programa
de acreditacdo, quinze, através do Conselho de Administracdo ou dos Grupos de
Qualidade, descreveram um conjunto de beneficios resultantes do processo de

acreditacéo e que se resumem nos seguintes:
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=Melhorias de estruturas fisicas e criacdo de novas estruturas organizacionais:
servico de saude ocupacional, sistema de seguranca, sistema de gestdo do
risco e de controlo de infecgao

=Envolvimento da gestao

=Envolvimento dos profissionais

=Focalizacao no cliente

=Desenvolvimento do trabalho de equipa

=Gestdo do processo

= Definicdo de novas politicas e procedimentos

=Formacéao

= Sistema de informacao

De acordo com PISCO (2004) com a criagdo dos Hospitais SA (Sociedades
Andnimas) e de uma Unidade de Misséo para os gerir, ficaram duas entidades sob a
mesma tutela com a responsabilidade na promocao de metodologias da qualidade e
implementacdo de modelos de qualidade: o Instituto da Qualidade em Saude,
através da acreditacdo KFHQS, do Reino Unido; e a Unidade de Missao que optou
pela acreditacado pela Joint Commission dos Estados Unidos. Sao dois referenciais
gue com metodologias diferentes tém o objectivo de promover a qualidade.

A JOINT COMMISSION (2007) tem como missao melhorar a seguranca e
qualidade da saude através da acreditacdo de cuidados de saude ou através da
certificacdo de servigos e fornecer um processo baseado em normas para avaliar as
organizagbes. Estas normas aplicam-se a toda a organizacdo, a todo o
departamento e a todos os servi¢os. Sdo comuns a todas as organizagfes de saude,
estando agrupadas por fungdes:

= Acesso aos cuidados e continuidade dos mesmos.
=Direitos do doente e familia

= Avaliacdo de clientes

=Cuidados prestados ao doente

=Educacédo do doente e familia

=Melhoria da qualidade e seguranca do doente
=Prevencgao e controlo de infecgdes

= Administragéo, chefia e direcgéao

=Gestao e seguranca da instalacéo
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=QualificagOes e educacgao dos profissionais
=Gestao da informagao

Estas normas constituem uma parte do Manual de Acreditacdo para Hospitais
da JOINT COMMISSION (2007), que numa secc¢édo tem um capitulo de enfermagem.
Neste é evidenciado o significado do papel do enfermeiro para a evolucdo dos
cuidados de saude e a necessidade de lideranca em todos os niveis justificando
gue: o enfermeiro assegura a prestacdo e supervisédo de servigos 24 horas por dia, 7
dias por semana, assumindo muitas responsabilidades para qualidade e seguranca
dos cuidados em todo o hospital e na definicAo da necessidade em cuidados de
enfermagem dos clientes; o enfermeiro executivo assume um papel de lideranca
vital para um trabalho de equipa e para o sucesso do hospital, mantendo equilibrio
financeiro, qualidade e seguran¢a nos cuidados, assegurando, ainda, a qualidade
das normas de cuidados e a implementacéo na pratica dos resultados dos estudos,
normas com reconhecimento profissional e outras politicas e procedimentos que
orientam a prestacao de cuidados, tratamentos e servicos.

A JOINT COMMISSION (2007) atribui a acreditagdo a organizacdo que
demonstrar concordancia com as normas na altura da avaliacdo. A acreditacéo
também pode ser proviséria, condicional ou negada conforme o cumprimento das
normas.

Para além destes dois modelos existe a nhorma NP EN ISO 9001:2000 (2001)
gue, baseada nos principios de gestao da qualidade, especifica requisitos para um
sistema de gestdo da qualidade numa organizacdo e fomenta a adopgédo de uma
abordagem por processos com especificagdo de requisitos. Todos 0s requisitos
desta norma sdo genéricos e aplichveis a todas as organizacdes,
independentemente do tipo, dimenséo e produto que proporcionam. No entanto, nos
hospitais tem sido utilizada na certificagdo de alguns servicos do hospital, néo
englobando toda a organizacdo com se verifica no Relatério de Execucdo de 2005
do Programa Operacional Saude XXI (PORTUGAL, 2006).

SILIMPERI, ZANTEN E FRANCO (2004) referem que para iniciar um sistema
de qualidade a acreditagcdo é uma abordagem que responde aos objectivos pois
comporta trés conjuntos de actividades ou funcbes essenciais para garantia da
gualidade:

=Definicdo de qualidade: padrées e normas de qualidade para todo o sistema
com componente administrativa e técnica.
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=Medicdo da qualidade: autoavaliacdo, monitorizacdo, estudos especiais e
avaliacOes periddicas como as auditorias.

=Melhoria da qualidade: as avaliagbes determinam a situagédo do hospital e a
necessidade de melhoria.

A acreditacdo também é considerada pelo CONSELHO INTERNACIONAL DE
ENFERMAGEM (2007) um meio de assegurar a qualidade e proteger o publico
confirmando que as pessoas, 0s programas, as instituicdes ou os produtos cumprem
normas previamente acordadas. A sujeicdo a um conjunto de procedimentos e
mecanismos de acreditacdo obrigatorios contribui para fomentar a uniformidade das
normas e dos programas de formacdo no pais e com a renovacao periddica da
acreditacéo estes programas mantém-se actualizados.

Contudo, o CONSELHO INTERNACIONAL DE ENFERMAGEM (2007), advoga que
0 processo podera levantar algumas questdes:

= Maior centralizagdo nas actividades de controlar e organizar do que nas de

desenvolver e inovar.
= Sobrecarga de actividades de regulamentacao e de acreditacao.

= Ficar pela fase inicial da introducéo de normativos.
Perante a duvida levantada, por diversos autores, da utilidade dos processos
de acreditacdo no desenvolvimento da inovagdo, RUIZ (2004) propbe para a
implementacdo de sistemas de gestdo da qualidade nos hospitais dois niveis de
implementagdo. Um primeiro por um processo de acreditagdo e outro com

autoavaliagcdo com um Modelo de Exceléncia.

2.2. AUTILIZACAO DOS MODELOS DE EXCELENCIA

O aparecimento e uso dos prémios de exceléncia, de acordo com ANTONIO e
TEIXEIRA (2007) surgiram com a intencdo de promover a qualidade nas
organizagbes e servir para a sua autoavaliacdo baseando-se num conjunto de
critérios que apoiam a sua avaliacdo. Descrevem que, nos anos cinquenta, o Japéo
foi o primeiro pais a desenvolver esta abordagem com o Prémio Deming (criado para
homenagear o gestor da qualidade Deming), trinta anos mais tarde os Estados
Unidos criaram o prémio Malcom Baldrige e posteriormente o prémio EFQM

(European Foundation for Quality Management) foi criado na Europa.
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Estes modelos possibilitaram um avanc¢o importante na gestao da qualidade
total. Para ANTONIO E TEIXEIRA (2007) a autoavaliagdo da organizacdo e a
comparacdo com outras organizagfes, tornou os gestores de topo lideres da
qualidade total e deu-se inicio ao benchmarking que é uma tendéncia importante na
gestdo moderna da qualidade, alargada aos servicos de saude.

O Malcolm Baldrige National Quality Award (MBNQA) do NATIONAL
INSTITUTE OF STANDARDS AND TECHNOLOGY (2007) tem critérios especificos
para os cuidados de saude e € muito aplicado nas organiza¢des de saude a nivel
mundial. Tem conceitos fundamentais que também sdo comuns aos outros Modelos
e preconizam algumas praticas para a gestao da qualidade:

= Lideranca

= Gestéo de recursos humanos

= Politicas e estratégias

= Focalizagdo nos clientes

= Participacdo dos empregados

= Educacéo e formacao

= (Gestao dos processos

= “Benchmarking” e melhoria continua

O MBNQA ¢é referéncia em muitos estudos de gestdo da qualidade, sendo

alguns referenciados no desenvolvimento da uUltima area tematica deste capitulo,
mas de acordo com REIS (2001) em muitos paises europeus e em Portugal, 0s
prémios nacionais e a certificagcdo de qualidade em servi¢cos publicos, baseiam-se no
Modelo de Exceléncia Europeu (EFQM), pelo que de uma forma sucinta se descreve
este Modelo.

2.2.1. O Modelo de Exceléncia da EFQM

Este Modelo é uma matriz de autoavaliagdo que conduz a uma melhoria
continua da qualidade, tendo como meta a exceléncia e, como se visualiza na figura
1, tem nove critérios classificados como meios e resultados e varios sub critérios.
Cada critério tem uma pontuacdo especifica de acordo com o grau de importancia
gue lhe foi atribuida.
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De acordo com a EFQM (2003) os critérios de meios dizem respeito a forma
como as organizacdes realizam as suas actividades chave e os critérios de
resultados dizem respeito a forma como os resultados sédo alcancados.

Resultados excelentes no que se refere ao desempenho, clientes, pessoas e
sociedade sdo alcangados através da lideranca na conducao de politica e estratégia,
a qual é transferida através das pessoas das parcerias dos recursos e dos

processos.

Figura 1. O Modelo de Exceléncia do EFQM

Meios Resultadao
Pessoc Resultadao
9% Pessoas
9%
Resultados
Lideranca Processos Dceg":ﬁ Oé?]h o
Politica € Resultada P
10% estratégia 14% Clientes 15%
8% 20%
Parcerias Resultado
recursos Sociedade
9% 6%
Inovacao e Aprendizage

Fonte: EFQM (2003:5)

O modelo baseia-se em oito Conceitos Fundamentais de Exceléncia e os
comportamentos, actividades ou iniciativas baseadas nestes conceitos sé&o

frequentemente referidos como Gestédo da Qualidade Total (EFQM, 2003).
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Os Conceitos Fundamentais da Exceléncia

Os Conceitos Fundamentais da Exceléncia devem ser adaptados em funcédo do

desenvolvimento e da melhoria das organizacées e a EFQM (2003) indica como

devem ser colocados em prética:

1.

Orientacdo para os resultados: a exceléncia obtém-se através de um
equilibrio de satisfacbes. A organizacdo monitoriza e antecipa as
necessidades de todos os “stakeholders” e revé o desempenho de outras
organizagoes.

Focalizacdo no cliente: centrar a organizagdo na procura da satisfacdo das
necessidades actuais e das expectativas futuras dos seus clientes e
responder de forma rapida e eficiente quando algo estd a correr mal. A
organizacdo mantém excelentes relagcdes com os clientes e compreende as
vantagens competitivas das outras organizacoes.

Lideranca e constancia de propésitos: ao proporcionarem clareza e unidade
nos propositos os lideres criam o ambiente apropriado para a organizacao e
para 0os seus colaboradores se destacarem pela exceléncia. Lideram pelo
exemplo que transmitem, reconhecendo os seus “stakeholders” e trabalhando
conjuntamente com eles em actividades de melhoria adaptando o rumo da
Sua organizagao.

Gestao por processos e por factos: a implementacdo sistematica de politicas,
estratégias, objectivos e planos de organizacdo € conseguida e assegurada
através de um conjunto de processos claramente definido e integrado. As
decisBes respeitantes as operacfes correntes e ao planeamento de acgdes
de melhoria sédo tomadas com base em informacao fiavel, que deve incluir as
percepcdes das diversas partes interessadas e o desempenho de outras
organizagoes.

Desenvolvimento e envolvimento das pessoas: partilha de valores e cultura
de confianca, de responsabilizacdo e de delegacdo de autoridade que
encoraje 0 envolvimento de todas as pessoas para gerar e implementar
oportunidades de melhoria. E preconizado e apoiado o desenvolvimento
pessoal, permitindo a realizacdo das pessoas e a libertagdo do seu potencial

e as pessoas sao preparadas para a mudanca.
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6. Aprendizagem, inovacdo e melhoria continuas: realizacdo de “benchmarking”
interno e externo para aprenderem com o seu desempenho e com o0 dos
outros. As pessoas partilham o conhecimento com toda a organizagao e
procuram oportunidades de inovagdo e melhorias continuas que tragam valor
acrescentado.

7. Desenvolvimento de parcerias: as parcerias podem ser estabelecidas com os
clientes, a sociedade, os fornecedores e até mesmo com a concorréncia,
baseada em confianca, partiiha de valores e integracdo de esforcos e
convergem em beneficios matuos bem definidos.

8. Responsabilidade  social corporativa: Promovem  activamente a
responsabilidade social e a sustentabilidade ecoldgica e diligenciam no
sentido de minimizar qualquer impacto adverso na comunidade local. Através
de um envolvimento dos “stakeholders” satisfazem e excedem as

expectativas e as regulamenta¢cdes das comunidades.

*kk

Os processos de acreditagdo foram o0s modelos escolhidos para a
implementagéo da qualidade total nos hospitais mas, apesar de englobarem toda a
organizacdo, também originam alguma fragmentag&do os profissionais e 0s servigos
centram a sua atencédo na qualidade da sua area especifica.

Na implementacdo do processo de acreditagdo e de autoavaliacao
estabelecem-se normas, critérios e melhorias com autoavaliacdo de acordo com o
grau de maturacéo da organizacéo e necessitam do envolvimento dos profissionais.
Os enfermeiros sdo elementos essenciais nestes programas, com procedimentos
referentes a toda a organizacdo e os especificos de enfermagem, sendo

responsaveis pelo ambito e normas do seu exercicio.
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3. GESTAO DA QUALIDADE EM ENFERMAGEM

A enfermagem como profissdo e como servigo tem de gerir a qualidade criando
as suas estruturas e actividades, com elementos em inter relagdo entre si e com
toda a organizagéo.

A qualidade total implica um acompanhamento e integracdo das mudancas
ocorridas nas politicas, uma visdo sistémica das organiza¢des, e um envolvimento
de todos os enfermeiros independentemente da sua categoria profissional.

LIN e outros (2007) referem que as enfermeiras gestoras jogam um papel pivot
nos hospitais, pois tém que comunicar com outras areas funcionais e outras
organizacgdes, gerir recursos de enfermagem, influenciar as estratégias do hospital e
planear as actividades de enfermagem num ambiente competitivo.

A cultura organizacional é considerada por MAYCOCK e HALL (2005) como um
elemento principal que suporta varios elementos interdependentes uns dos outros e
a sua harmonia, eficiéncia e efectividade permitem atingir melhores resultados. Para
ilustrar esta inter relagéo entre os elementos da gestao da qualidade, propdem um
desenho, ao qual se juntaram os principios e conceitos de qualidade total expostos
nos capitulos anteriores, como fundamentais para o clima da organizacao (Figura 2)

Estes principios e conceitos devem ser considerados a todos os niveis da
organizagao, com a integracdo e interligacado de todos os grupos profissionais, em
equipa, com processos que respondam as necessidades dos clientes, avaliagdo dos
resultados e implementacdo de melhorias continuas que permitam melhores

resultados nos clientes.
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Figura 2: Os elementos da gestao da qualidade com conceitos e principios de
gualidade total

A qualidade é um processo continuo definida
em termos de necessidades dos clientes

) i . Lideranca e constancia
Aprendizagem, inovagao de propésitos

e melhoria continuas — T~

Cultura organizacional N
/ As necessidades dos
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/
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internos e fornecedores

Fonte: MAYCOCK E HALL (2005:8), modificada e ampliada.

S&o0 as necessidades dos clientes que orientam 0s processos de cuidados de
enfermagem pelo que SIDANE, DORAN E MITCHELL (2004) consideram importante
identificar os resultados dos cuidados no cliente, para delinear o contributo do
enfermeiro no sistema de cuidados de salde. Reconhecer quais 0S processos que
ndo sao efectivos para atingir resultados € necessério para redefinir as normas dos
cuidados, racionalizar servigos e melhorar a qualidade e a seguranga dos servigos.
Propbéem uma abordagem orientadora para avaliar os cuidados de enfermagem

baseada em trés elementos:
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1. As caracteristicas do cliente: As caracteristicas influenciam o processo e o
resultado dos cuidados, pois a centralidade dos cuidados no cliente € um
principio que guia as praticas da profissdo de enfermagem.

2. A descricdo do processo de cuidados: O processo € essencial para a
qualidade dos cuidados e refere-se ao servico oferecido aos clientes e as
actividades que cada profissional utiliza na prestagéo deste servigo.

3. Monitorizacdo dos resultados: sédo as mudancas observadas no estado de
saude do cliente como resultado da prestacédo de cuidados de enfermagem e

gue constituem indicadores de qualidade.

7

Esta orientacdo também é considerada nos referenciais de enfermagem que,
conjuntamente com o cumprimento do programa do governo para a qualidade nos
hospitais e os direitos dos doentes, complementam a figura anteriormente
apresentada, na especificacdo dos processos e que poderd orientar um sistema de

gualidade em enfermagem.

3.1. REFERENCIAIS DE ENFERMAGEM

Os referenciais de enfermagem possibilitam orientagdo para todos o0s
elementos da gestao da qualidade.

O conteddo funcional das diversas categorias do enfermeiro da area de
prestacdo de cuidados (DECRETO-LEI n.° 437/91 de 8 de Novembro) evidencia a
utilizacdo de uma metodologia cientifica na prestacdo de cuidados centrados nas
necessidades dos clientes, com a sua implicagdo e com a preparagao para a alta,
tendo por base um modelo tedrico. Prevé a avaliacdo dos cuidados de enfermagem
prestados, efectuando o0s respectivos registos e analisando os factores que
contribuiram para os resultados obtidos; e a realizacdo de estudos sobre problemas
e trabalhos de investigagdo com utilizacdo dos resultados na melhoria dos cuidados
de enfermagem.

O mesmo diploma atribui ao enfermeiro chefe a responsabilidade pela
garantia da qualidade dos cuidados de enfermagem prestados e ao enfermeiro
director, com a colaboracdo do enfermeiro supervisor a orientagdo, promogao e
avaliacdo da qualidade e a participacdo na definicAo das politicas de saude.

Estabelece, ainda, um sistema de avaliacdo do desempenho, em que prevé uma
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avaliacdo continua do trabalho desenvolvido pelo enfermeiro, contribuindo para

melhorar o seu desempenho e a sua valorizacdo pessoal e profissional. Sdo também

valorizados estudos ou trabalhos de investigagédo e a formacéo continua.

O Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (DECRETO-LEI n.°

161/96 de 4 de Setembro) define que o enfermeiro tem competéncia cientifica,

técnica e humana para a prestacédo de cuidados de enfermagem gerais ao individuo,

familia, grupos e comunidade, sendo os cuidados de enfermagem caracterizados

por:

Terem por fundamento uma interacgéo entre enfermeiro e utente com respeito
pelos seus direitos e com uma funcdo de complementaridade funcional com
outros profissionais.

Estabelecerem uma relagéo de ajuda com o utente

Utilizarem metodologia cientifica com intervencdes de enfermagem autonomas
e interdependentes.

O mesmo Decreto-Lei referencia actividades dos enfermeiros que contribuem

para a melhoria e evolugcéo da prestacéo de cuidados de enfermagem:

Desenvolvimento da formagéao

Dotacéo de recursos humanos e avaliagédo do desempenho.

Elaboracdo de normas e critérios de actuagéo

Protocolos e sistemas de informacéo adequados para a prestacdo de cuidados
Parecer técnico acerca das instalacdes, materiais e equipamentos utilizados na
prestacao de cuidados de enfermagem.

Colaboracdo na elaboracdo de protocolos entre instituicbes de saude e as
escolas, facilitadores e dinamizadores da aprendizagem dos formandos.

Propor a politica geral para o exercicio da profissdo, ensino e formagdo em
enfermagem de acordo com a avaliacdo das necessidades da populacdo e dos
recursos disponiveis.

Promover e participar nos estudos necessarios a reestruturacdo, actualizacao e

valorizagao da profissdo de enfermagem.

No desenvolvimento destas actividades os enfermeiros tém de cumprir normas

deontoldgicas, que constituem o Cdodigo Deontolégico do Enfermeiro definidos pela
ORDEM DOS ENFERMEIROS (2003) em que a exceléncia do exercicio na profissdo
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e a relacdo com outros profissionais sdo principios orientadores. Para esta

exceléncia o enfermeiro tem varios deveres:
= Analisar o desempenho e reconhecer as falhas

= Adequar as normas de qualidade dos cuidados as necessidades concretas da

pessoa.

= Actualizagdo continua dos conhecimentos, das ciéncias humanas e utilizagéo

de tecnologias.
= Exercer a profissdo com dignidade e qualidade
= Garantir qualidade e assegurar a continuidade de cuidados

Para o cumprimento destes deveres e para promover a qualidade dos
cuidados, assim como o desenvolvimento pessoal e profissional dos enfermeiros, a
ORDEM DOS ENFERMEIROS (2003) preconiza o uso do pensamento critico, o
trabalho com metodologia cientifica, avaliacdo do desempenho, formacéo, definicdo
de padrbes de qualidade, melhoria continua e boas condi¢des de trabalho.

Para a elaboragéo dos padrdes de qualidade, a ORDEM DOS ENFERMEIROS
(2002) definiu seis categorias de enunciados descritivos entre os quais: a satisfacéo
dos clientes, a prevencdo de complicacdes, o bem-estar e ao auto cuidado dos
clientes, e a organizacdo dos servicos de enfermagem. Para a exceléncia do
exercicio considerou elementos fundamentais: as parcerias com o cliente no
planeamento do processo de cuidados; a resposta aos problemas potenciais; o rigor
técnico/cientifico na implementacdo de intervengcbes de enfermagem; a
responsabilizagdo do enfermeiro; a continuidade de cuidados; a existéncia de um
guadro de referéncias para o exercicio profissional; existéncia de sistema de
melhoria; existéncia de sistema de registos; a dotacdo de enfermeiros; a formagao
continua e a utilizacdo de metodologias de organizacdo de cuidados promotoras da
gualidade.

Para a gestao da qualidade € também importante a criacdo de um ambiente de
cuidados seguro pelo que é necessario uma efectiva gestdo do risco e o
CONSELHO INTERNACIONAL DE ENFERMAGEM (2002) menciona algumas
medidas: formacdo dos profissionais; melhoria das prestacdes; profilaxia das
infecgBes; uso seguro dos medicamentos; praticas clinicas e infra-estruturas
necessarias. Acrescenta que € fundamental transparéncia e comunicagdo na

identificacdo do risco e o abandono de prética de culpabilizacédo, para a prevencao
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ou correccgao.

Sendo um servico de qualidade o que responde as necessidades e
expectativas dos clientes, estes sao o foco essencial da gestdo da qualidade, pelo
gue, os documentos onde estdo enunciados os seus direitos e deveres sé&o
referenciais importantes para a qualidade total dos servicos de enfermagem. Entre
varios diplomas destacam-se 0s que se consideram mais abrangentes:

- DECLARAQAO UNIVERSAL DOS DIREITOS HUMANOS DE 10 DE

DEZEMBRO DE 1948 (1978)

= Declaracdo dos Direitos das Criancas em documento anexo ao Cadigo
Deontolégico do Enfermeiro (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2003)

= A Carta dos Direitos e Deveres dos Doentes (PORTUGAL, s.d.)
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4. CONHECIMENTOS DOS ALUNOS PARA AS PRATICAS DE GES TAO DA
QUALIDADE EM ENFERMAGEM

Para DIAS (2006) os conhecimentos compreendem os sistemas de regras
interiorizadas pelo enfermeiro no ambito da socializagdo em enfermagem e
permitem agir e resolver um conjunto de situacbes emergentes do contexto
profissional. Sdo o saber que com o saber-fazer se manifestam através do
desempenho e realgcam o saber-ser em contextos de trabalho. A formagédo deve
preparar o estudante para intervir nas varias dimensdes:

1. Como prestador directo de cuidados de enfermagem
2. Como membro de uma profisséao

3. Como membro de uma equipa

4. Como membro de uma organizacao

5. Como membro de uma sociedade.

O conhecimento de cuidados de saude tém uma evolucado rapida, pelo que
LIN e outros (2007) evidenciam a necessidade de todos os profissionais evoluirem
Nnos seus conhecimentos e nas suas competéncias.

De acordo com DAGGET, BUTTS E SMITH (2002), a transformacdo do
sistema de cuidados de saude da ultima década contribuiu para a evolu¢édo do papel
da profisséo de enfermagem e exigiu a avaliagdo dos curricula de enfermagem. Para
responder as muitas exigéncias, enumeram um conjunto de qualificacbes
necessarias para o sucesso da pratica no sistema de cuidados de saude emergente
(Quadro 1).

Este conjunto de qualificagcbes permite dar resposta as véarias dimensées da

gualidade e orientam para uma melhoria continua da qualidade.
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Quadro 1: Conjunto de qualificag6es/habilidades para o sucesso da prética de

enfermagem no século 21

Qualificagbes/habilitacbes

1. Uso adequado de recursos para oferecer servigcos que mantenham ou melhorem a
gualidade e baixos custos

Melhorar o acesso aos cuidados

Produzir menos cuidados intensivos as pessoas idosas mas satisfazer os seus
desejos.

Dominar a tecnologia de informacao

Desenvolver protocolos para novas tecnologias com andlise custo - beneficio

Acolher na disciplina a melhoria continua da qualidade.

N o g &

Compreender o empowerment do consumidor de cuidados de salde e desenvolver

habilidades para a mudanca de atitudes individuais.

8. Incorporar a perspectiva holistica na deliberagdo dos cuidados.

Fonte: DAGGET, BUTTS E SMITH (2002:35)

SILIMPERI, ZANTEN e FRANCO (2004) propdem uma estrutura para a garantia de
gualidade em forma de triangulo com trés grupos de actividades: definicdo, medicéo
e melhoria de qualidade (Figura3). Em cada grupo ha um conjunto de actividades
interrelacionadas que, suportadas por metodologias e técnicas de qualidade
asseguram a qualidade de cuidados e garantem a qualidade do sistema.

Figura 3: Estrutura para assegurar a qualidade

Definir
aualidade

GARANTIA
DE
QUALIDADE
Monitorizar

gualidade

Melhorar
gualidade

Fonte: SILIMPERI, ZANTEN, FRANCO (2004:96)
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Nas ac¢cOes para a definicdo da qualidade devem ser considerados o
desenvolvimento de normas e desenhado um sistema para a qualidade. As normas
sdo desenvolvidas para a estrutura, processo e resultados e podem ser clinicas e
administrativas. As clinicas devem ser baseadas na melhor evidéncia cientifica
disponivel.

No vértice da medicdo da qualidade propdem a avaliacdo da performance de
acordo com os resultados pretendidos, incluindo a satisfagéo do cliente. Podem ser
definidas vérias actividades como a autoavaliagdo, a monitorizagdo, estudos
especiais, auditorias ou informacao recolhida através de varias formas: observacao,
simulagcdo, andlise de gréficos e entrevistas com os prestadores e clientes. A
monitorizacdo da qualidade é essencial para identificar &reas de melhoria.

Na melhoria da qualidade SILIMPERI, ZANTEN e FRANCO (2004) referem a
necessidade de aplicacdo de métodos e ferramentas para a compreensdo e
melhoria das deficiéncias do sistema.

Neste esquema proposto abordam-se tematicas importantes para a gestao da
gualidade para as quais sdo necessarios conhecimentos especificos. Estas
teméticas serdo desenvolvidas separadamente para uma melhor sistematizagdo dos
contetdos, mas devem ser considerados em interligagéo.

Assim, inicia-se com as actividades gerais de gestdo da qualidade, que neste
estudo se traduzem por préticas, segue-se o sistema de qualidade a que também se
pode chamar estrutura de gestdo, por coeréncia com os elementos apresentados
anteriormente e, por ultimo, os métodos e ferramentas para a qualidade e a prética

baseada na evidéncia.

4.1. PRATICAS DA GESTAO DA QUALIDADE TOTAL

Segundo o Dicionario de Lingua Portuguesa (2007) a palavra pratica tem
vérias definicdes. Entre outras, é definida como actividade que visa a obtencédo de
resultados concretos; aplicagdo de regras e dos principios de uma arte ou ciéncia;
maneira concreta de exercer uma arte ou conhecimento; a forma habitual de agir e
procedimento. Neste trabalho a palavra pratica utiliza-se para definir as actividades
que visam a aplicacdo de regras e dos principios de gestdo da qualidade e a
obtencao de resultados na melhoria da qualidade.
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Consequentemente, os principios da gestdo da qualidade total sdo definidores
das praticas de gestdo, para além dos principios e das regras inerentes ao sistema
de saude e a profissdo de enfermagem. Padrbes estabelecidos de desempenho e
politicas e procedimentos claramente definidos s&o essenciais para criar 0
sentimento de seguir caminhos seguros e bem definidos.

N&o se encontraram estudos sobre praticas de gestdo da qualidade em
enfermagem, mas, entre 0os muitos estudos exploratérios sobre as praticas de
gestdo da qualidade nas empresas, identificaram-se varios em hospitais cujas
praticas de gestao da qualidade tiveram por base os Modelos de Exceléncia.

No quadro 2 apresentam-se as praticas encontradas em alguns destes
estudos referentes aos hospitais, divididas pelos elementos de qualidade
anteriormente adoptados. Estas praticas podem ser observadas nos hospitais e

exigem o envolvimento de todas as pessoas

Quadro 2: Préticas de Gestédo da Qualidade utilizadas em estudos publicados de
acordo com os elementos de gestdo da qualidade

Elementos gestédo | Préticas Autores
Estrutura de | = Equipas de qualidade GOWEN e OUTROS (2006)
gestao = Comissdo para dirigir a
qualidade NAVEH e STERN, (2005)
= Plano de actividades para
a qualidade NAVEH e STERN, (2005)

= Cooperagdo ~ com  0s
cuidados saude primarios | NAVEH e STERN, (2005)
= Tecnologia de informagdo | NAVEH e STERN, (2005)

= Consultores externos NAVEH e STERN, (2005)

= Compromisso da direccdo | LAl (2003)

= Estratégia de qualidade LAl (2003)
Processos de | = Sistema de gestao do risco | NAVEH e STERN, (2005)
trabalho e = Instrumentos de avaliacdo | NAVEH e STERN, (2005)
Medic&o da| = Uso de normas da|NAVEH e STERN, (2005)
performance gualidade NAVEH e STERN, (2005)

= Protocolos clinicos LAI (2003)
= Gest&o do processo GOWEN e outros (2006);

= Controlo  estatistico  do | LAl (2003)

processo LAl (2003)

= Envolvimento do pessoal LAl (2003)

= Medi¢&o da performance

(continua)
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Quadro 2: Préticas de Gestédo da Qualidade utilizadas em estudos publicados de
acordo com os elementos da qualidade

(Continuacgao)
Elementos gestéo | Préticas Autores
Focalizacdo no | = Estudos de avaliagdo da | GOWEN e outros (2006)
cliente satisfagcéo do cliente.
= Focalizacgéo no cliente GOWEN e outros (2006);
LAI (2003)
Formacéao do | = Reunibes de programas de | GOWEN e outros (2006)
pessoal qualidade
= Formacéo para a qualidade | NAVEH e STERN, (2005);
- LAI (2003)
Melhores = Competitivo benchmarking | GOWEN e outros (2006)
resultados de melhores processos.

= Partilhar a melhor pratica e | GOWEN e outros (2006)
a informacao
= Partilha  de melhores | GOWEN e outros (2006)
resultados
= Sistema de sugestdes dos | NAVEH e STERN, (2005)
empregados
= Medidas e actividades para | NAVEH e STERN, (2005)
a melhoria da satisfacdo do

cliente.
= Estudos de melhoria NAVEH e STERN, (2005)
= Benchmarking LAI (2003)

Fonte: Elaboracao da autora

Pela dificuldade de integracdo do aluno no clima organizacional, o
conhecimento pratico pode apenas basear-se nas observacbes de praticas de
gestdo da qualidade e na sua reflexdo critica no desenvolvimento do processo de
cuidados de enfermagem, como sugere SHERMAN e BISHOP (2007), devendo esta
observacgéo ser explorada e os comportamentos de gestdo serem avaliados como

parte da competéncia clinica e em consequéncia de planeamento.

4.2. ESTRUTURA DE GESTAO DE ENFERMAGEM

Ja foram mencionadas competéncias necessarias e inerentes a gestao do
ambiente terapéutico, entendido e segundo o Dicionario de Lingua Portuguesa
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(2007) como toda a envolvente que rodeia o cliente e o profissional no local de
trabalho e que assume fundamental importancia num sistema de qualidade.

Assim, o conhecimento de politicas e estratégias locais, nacionais e
internacionais para a saude assumem uma area de importancia, mas o
conhecimento dos referenciais de qualidade para os hospitais e dos referenciais de
enfermagem mencionados anteriormente (Coédigo Deontologico, Carreira de
Enfermagem, Padrbes de Qualidade e o Regulamento do Exercicio Profissional do
Enfermeiro) s&o fundamentais na elaboracdo de quadros de referéncia para o0s
processos de trabalho.

A gestao de recursos e do risco, ja especificadas, é importante acrescentar os

aspectos para monitorizar 0s processos e para implementar melhorias continuas.
A carreira de enfermagem (DECRETO -LEI n.° 437/91 de 8 de Novembro) descreve
a avaliacdo do desempenho como um instrumento de avaliagdo da performance,
assumindo extrema importancia para a implementacdo de melhorias do processo e
para identificacdo de necessidades de estruturas e de formacé&o do enfermeiro.

Num estudo sobre as actividades e competéncias da enfermeira gestora, nos
trés niveis de gestao: topo, intermédio e operacional (LIN e outros, 2007) verificaram
gue a gestado da qualidade em enfermagem foi valorizada nos diferentes niveis e um
conjunto de competéncias foram consideradas essenciais:

= Andlise e julgamento

= Inovacéo e criatividade

= Planeamento e organizagao
= Lideranca

= Monitorizag&o e controlo

= Comunicagéo e coordenacao
= Aprendizagem e adaptacdo

O CONSELHO INTERNACIONAL DE ENFERMAGEM (2001) também
menciona a investigagdo e a elaboracdo de modelos inovadores de prestacdo de
cuidados que incluam o planeamento, gestdo e a elaboracédo de politicas evidentes
para a eficacia de enfermagem.

Para a seguranca e a qualidade dos cuidados 0 CONSELHO INTERNACIONAL DE
ENFERMAGEM (2002) aconselha o uso de indicadores de qualidade que orientam a
accdo e medem os resultados. Estes indicadores devem ser sensiveis a pratica de

enfermagem também para demonstrarem que a enfermagem introduz uma diferenca
40



essencial, com caracter econdmico na prestacdo de cuidados seguros e de grande
gualidade para o cliente. O mesmo CONSELHO INTERNACIONAL DE
ENFERMAGEM (2006) propfe a Classificacdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem (CIPE), como um documento de suporte a um sistema de informagao

em enfermagem.

4.3. METODOS E FERRAMENTAS PARA A MELHORIA DA QUALIDADE

A incorporacdo de conceitos e praticas de melhorias da qualidade na
educacéo dos estudantes de enfermagem e a sua inclusdo nos seus projectos no
ensino clinico é defendido por TEELEY e outros (2006) que acreditam que a medida
traz beneficios para melhorar os curricula e a colaboracdo entre as organizacoes.
(KYRKJEBO, HANSSEN E HAUGLAND, 2001) consideram que essa incluséao
também €& importante para os estudantes adquirirem conhecimentos basicos e
qualificacbes necessarias para comecar a sua vida profissional e, conjuntamente,
desenvolver atitudes para a evolucdo da sua pratica profissional. Acrescentam que
para a melhoria continua da qualidade, os profissionais de saude necessitam
combinar o seu conhecimento profissional com o conhecimento acerca do processo
de cuidados e técnicas de melhoria da qualidade.

Dividem o conhecimento especifico em oito dominios do conhecimento:

1. Cuidados de saude como um processo e um sistema

2. Medicao da variagéo

3. Conhecimento do cliente/beneficiario

4. Monitorizacdo do processo e implementacdo de mudancgas com estratégias
de gestdo de recursos humanos e actividades diversas de gestédo
desenvolvendo um agradavel clima organizacional de trabalho e
aprendizagem.

5. Colaboracéo na equipa de trabalho

6. Acompanhamento do contexto social: inclui a compreensdo do impacto

econdmico dos cuidados de saude
7. Produzir os conhecimentos necessarios

8. Conhecimento dos assuntos especificos da profissdo
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Os métodos e as técnicas de melhoria da qualidade sao varias e SILIMPERI,
ZANTEN e FRANCO (2004), propdem o método de resolucdo de problemas
complementado com um ciclo de melhoria (ciclo PDCA) para a abordagem do
processo de melhoria. Inicia-se com a definicdo do problema, compreender o
problema, avaliar as alternativas para a resolucdo do problema e implementacao
utilizando o ciclo de melhoria.

A resolucdo de problemas e a tomada de deciséo dos enfermeiros em
situacdes clinicas sdo cada vez mais complexas, devido a r4pida evolucdo do
conhecimento e tecnologia na saude e na doenca.

Para exercer funcdes neste contexto complexo o pensamento critico € uma
qualificagdo considerada essencial por TWIBELL, RYAN e HERMIZ (2005) e um
resultado esperado dos profissionais de educacdo. Considera que o pensamento
critico em enfermagem difere do de outras disciplinas pelo dinamismo do processo
de cuidados. Realizaram um estudo qualitativo a uma populagéo de professores de
enfermagem com dois dominios de analise:

= Descrever a natureza do pensamento critico e as estratégias para o ensinar.

= Explorar a percepcdo de professores de enfermagem sobre o ensino do

pensamento critico a estudantes de enfermagem nos locais clinicos.

Como estratégias de ensino surgiu o trabalho conjunto em diversas actividades:
procurar informagéo, reflectir, definir conceitos, resolver problemas, predizer,
planear e aplicar informacdo. As principais estratégias propostas para promover o
pensamento critico nos locais clinicos foram: colocar questdes, conduzir
conferencias clinicas individuais ou em grupo, avaliar os documentos escritos como
os planos de cuidados, estudo de casos, analise de resolucdo de problemas e a

realizagdo de jornais pelos estudantes.

KYRKJEBO, HANSSEN e HAUGLAND (2001) avaliaram a inclusdo de um
programa para iniciar a utilizacdo de técnicas de melhoria continua num grupo de
estudantes do segundo ano de enfermagem: Apdés um curso tedrico sobre os
métodos e ferramentas da qualidade, o aluno acompanhava um cliente durante o dia
de trabalho, organizando o processo de cuidados na perspectiva do cliente e
identificando aspectos da pratica que poderiam ser melhorados. Na descricdo das

melhorias eram utilizadas técnicas e instrumentos da qualidade: fluxo gramas,
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diagramas de causa e efeito, indicadores de qualidade usando estrutura, processo e
resultados.

Como resultado todos o0s estudantes identificaram a importancia dos
conhecimentos e qualificagbes necessarias para incluir a melhoria continua da
qualidade na pratica clinica e demonstraram que tinham compreendido a
centralidade do processo de cuidados na perspectiva do cliente e a necessidade de
um bom desempenho da equipa, como pré-requisitos para melhorar os cuidados de
saude. Os professores e orientadores clinicos envolvidos tiveram que se preparar
para os seus papéis e, perante os resultados das avalia¢des individuais, concluiram
ser uma forma util para iniciar os estudantes nas metodologias da melhoria da
gualidade.

KYRKJEBO (2006) descreve um programa de aprendizagem da melhoria
continua da qualidade integrada na educacdo dos estudantes do 3.° ano de
educacdo em enfermagem numa universidade da Noruega. O programa tinha

algumas semelhangas com o anterior e consistiu em 3 partes:

= Projecto pessoal de melhoria: o papel da escola era apresentar exemplos e 0s
métodos e as ferramentas usadas no trabalho, supervisionar o trabalho e dar
feedback.

= Desenvolvimento e melhoria de um processo do cliente na perspectiva do
cliente: o papel da escola era supervisionar e criar seminarios para 0S
estudantes discutirem o seu projecto.

= Trabalho em equipa com processos de melhoria na prética clinica: a escola
supervisionava, participava na conversacao entre estudantes e equipa clinica,
dava feedback dos relatérios dos estudantes e acompanhava os projectos de
melhoria.

Os resultados indicaram que os estudantes aprenderam os métodos e
ferramentas de melhoria, mas tiveram dificuldade em os colocar em pratica,
constituindo dificuldade de sucesso a ndo integragédo da experiéncia no ensino geral
e a limitagdo de conhecimentos da escola e do pessoal clinico.

Como proposta KYRKJEBO (2006) referiu que os projectos dos estudantes

deveriam ser relacionados com um trabalho de melhoria continua no ensino clinico.
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4.4. PRATICA BASEADA NA EVIDENCIA

De acordo com CRAIG, SMYTH E SARAH (2004), varios autores expressam
que a pratica da medicina baseada na evidéncia implica a integracdo de
competéncia clinica individual com o que de melhor existe disponivel em evidéncia
clinica pela investigacdo sistemética e, envolvendo a perspectiva do cliente, na
tomada de decisao clinica. O desafio para a pratica de enfermagem é desenvolver e
delinear uma base bem focalizada de evidéncia relativa a tratamentos clinicos
especificos, para melhorar a qualidade dos procedimentos clinicos e ao mesmo
tempo, delinear também uma base mais diversa de evidéncia, para o conceito mais

alargado dos cuidados que prestam.

Competéncias de apreciacdo critica serdo cruciais para permitir que
profissionais, sequiosos de conhecimento, distingam entre evidéncia de alta e baixa
gualidade, mas a evidéncia emergente ndo € estatica e com constante crescimento.
Esta aprendizagem tem de ser feita ao longo da vida e os resultados da investigacao
tem de ser analisados para poderem ser transferidos para a pratica clinica. E
importante que o0s enfermeiros possam avaliar criticamente a qualidade da
investigagdo e que sejam capazes de respeitar e apreciar as diferentes
metodologias.

A procura de cuidados de saude de qualidade e eficientes com uma pratica
profissional baseada em provas e na investigacdo, ha varios anos que € sugerida
pelo CONSELHO INTERNACIONAL DE ENFERMAGEM (1999), que alerta, ainda,
para a obrigacdo do profissional de prestar cuidados que sejam submetidos a
revisao, investigagao e validagao.

Segundo PENZ e BASSENDOWSKI (2006) os professores de enfermagem
jogam uma influéncia no desenvolvimento de orientagdo de programas para novos
profissionais e tem a oportunidade para promover melhores praticas baseadas na
evidéncia e um suporte para localizar as bases de dados e incentivar a investigar e a
reflectir em abordagens da prética de enfermagem.

Apontam aspectos que consideram importantes:

= A pratica baseada na evidéncia é uma abordagem essencial para os cuidados

de enfermagem produzirem melhores resultados no cliente.

= Factores de contexto dos locais de pratica clinica criam dificuldades na
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abordagem desta metodologia.

= Os professores de enfermagem tém uma oportunidade de serem agentes de
mudanca para facilitar a enfermagem baseada na evidéncia dentro da prética

clinica.

As autoras consideram que ha factores que dificultam a enfermagem baseada na
evidéncia, como: o tempo disponivel, 0 acesso a informacédo, as qualificacbes dos
enfermeiros em investigacdo, as oportunidades de aprendizagem e factores do
contexto de trabalho

Para a pratica baseada na evidéncia, NEWHOUSE e outros (2005) propdem

um modelo com trés fases:

= |dentificacdo da questdo pratica com base na evidéncia, recorrendo a estudos

ou quando nao existam a peritos.
= |dentificacdo da evidéncia.
= Implementar a mudancga com base na evidéncia.

Este modelo pode ser um guia de ensino para analise dos procedimentos de

enfermagem no ensino clinico e para a elaboracéo dos jornais dos estudantes.

*kk

Pelo que foi exposto conclui-se que a gestdo da qualidade deve ser abordada
numa perspectiva de qualidade total que pressupde um envolvimento de todos, em
equipa, a todos os niveis de gestao.

A legislacdo existente e as politicas para a qualidade obrigam que todos os
hospitais tenham sistemas de qualidade. H& hospitais que os implementam de uma
forma liberal e outros de acordo com modelos criados para o efeito: sistemas de
acreditacao e de autoavaliagao.

A qualidade em enfermagem tem de ser abordada neste contexto de
envolvimento e de inter relacdo e, enquanto sistema especifico para a sua area de
actuacéao.

Os alunos devem ser dotados de conhecimentos para serem profissionais
activos na qualidade total e consequentemente dotados de um conjunto de saberes
para que no exercicio da sua funcéo, de uma forma pré activa, saibam fazer e ser.
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Na responsabilidade que lhe ¢€é atribuida as escolas procuram o
desenvolvimento deste saber num contexto tedrico e pratico em que os alunos
adquirem saberes através da reflexdo dos conhecimentos tedricos e através da
aplicacdo ou da observacao na pratica.

Ha referenciais que indiciam os conhecimentos e as praticas fundamentais
para a qualidade total e alguns estudos que apontam a dificuldade na sua aquisicéo

e a importancia da préatica na aquisi¢do dos conhecimentos.
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CAPITULO Il

CONTRIBUICAO PESSOAL

a7



1. METODOLOGIA

Neste capitulo procura-se proporcionar uma descricdo sobre 0 modo como a

investigacdo foi realizada, tendo como referéncia a pergunta de partida e os

objectivos do estudo.

“Quais 0s conhecimentos para as praticas de gestdo da qualidade em

enfermagem que os alunos do 4.° ano do Curso de Licenciatura em Enfermagem

possuem e de que forma se relacionam com a identificacdo dessas praticas durante

o ensino clinico?”, foi a pergunta que motivou a definicdo dos seguintes objectivos:

Identificar os Modelos de Gestdo da Qualidade que os alunos do 4.° ano do
Curso de Licenciatura em Enfermagem conhecem de nome e de conteudo.
Identificar os Referenciais para a implementacao da qualidade em enfermagem
gue os alunos do 4.° ano do Curso de Licenciatura em Enfermagem conhecem.
Identificar 0 conhecimento para as praticas de gestdo da qualidade em
enfermagem que os alunos do 4.° ano do Curso de Licenciatura em
Enfermagem adquiriram durante o curso.

Identificar as praticas de gestdo da qualidade em enfermagem que os alunos
do 4.° ano da Licenciatura em Enfermagem observaram durante oS ensinos
clinicos.

Saber se h& relacdo entre os conhecimentos para as praticas da gestdo da
gualidade em enfermagem adquiridos durante o Curso de Licenciatura em
Enfermagem e as praticas de gestdo da qualidade observadas pelos alunos do

4.° ano do Curso de Licenciatura em Enfermagem durante os ensinos clinicos.

Para a prossecucdo destes objectivos e tendo como referéncia a

caracterizacdo de RIBEIRO (1999), desenhou-se um estudo analitico- transversal,

correlacional, pois procurou-se responder as questdées com dados recolhidos num

grupo e num determinado momento e estabelecer uma relacéo entre duas variaveis.
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1. 1. QUESTOES DE INVESTIGACAO E HIPOTESES

De acordo com 0s objectivos procurou-se responder as seguintes questdes de
investigagao:

a. Quais sao os Referenciais para a implementacdo da qualidade em enfermagem
e 0s Modelos de Gestdo da Qualidade que os alunos do 4.° ano do Curso de
Licenciatura em Enfermagem conhecem?

b. Quais sdo os conhecimentos para as praticas de gestdo da qualidade em
enfermagem que os alunos do 4.° ano do Curso de Licenciatura em
Enfermagem adquiriram durante o curso e qual a sua relagdo com a
observacéo de praticas da qualidade durante os ensinos clinicos no hospital?

c. Quais sdo as praticas de gestdo da qualidade em enfermagem observadas
pelos alunos do 4.° ano do Curso de Licenciatura em Enfermagem durante o

ensino clinico?

O enquadramento teérico evidencia que a qualidade é uma exigéncia nos
hospitais e para a gestao dessa qualidade sdo necessarias praticas implementadas
com o envolvimento de todos os profissionais. Alguns hospitais aderiram a
implementagéo de processos de acreditacdo, nos quais se exige a explicitacdo de
um sistema de qualidade, baseado na adaptacdo e aplicagcdo de normas
internacionais com a consequente evidéncia das praticas de gestdo da qualidade em
enfermagem.

O ensino de enfermagem tem uma componente clinica importante na aquisi¢cao
de conhecimentos e todos os alunos estagiaram em varios hospitais, mas nem todos
em hospitais em processo de acreditacao.

Tendo por base esta fundamentagéo e a partir dos objectivos propostos e das
guestdes, construiram-se as seguintes hipoteses gerais:

H1 — Existe correlagcdo positiva e estatisticamente significativa, entre os
conhecimentos das praticas de gestdo da qualidade em enfermagem e a observacao
dessas préticas durante os ensinos clinicos nos hospitais.

H2 — Ha diferencas estatisticamente significativas entre os conhecimentos das
praticas de gestdo da qualidade em enfermagem em fungdo do hospital onde o

aluno estagiou.
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1.2. POPULACAO E AMOSTRA

A seleccdo e caracterizagcdo da amostra basearam-se nos objectivos e na
finalidade do estudo. Pelos objectivos considerou-se pertinente optar-se pelo dltimo
ano do Curso de Licenciatura em Enfermagem.

Sendo o estudo para apresentar a um concurso impde um curto periodo de

realizacdo e uma amostra acessivel.

1.2.1. Selecgéo da amostra

O estudo foi realizado na populacéo de alunos do 4.° Ano de dois cursos de
Licenciatura em Enfermagem da Escola Superior de Saude de Leiria. Um curso (8.°
Curso de Licenciatura), composto por 60 alunos, estava no final do ano lectivo. O
outro (9-° Curso de Licenciatura), composto por 53 alunos estava no final do 1.°
Semestre, tendo completado toda a parte tedrica do Curso de Licenciatura.

A técnica de amostragem utilizada foi ndo probabilistica por conveniéncia
baseada na acessibilidade aos respondentes. HILL e HILL (2002) atribuem esta
designacao ao tipo de amostra que se baseia na disponibilidade e acessibilidade dos
respondentes.

Dos critérios de inclusdo constou:

1. Aceder livremente participar no estudo
2. Ser aluno do 4.° ano do Curso de Licenciatura de Enfermagem da Escola Superior

de Saude de Leiria.

1.2.2. Caracteristicas gerais da amostra

A amostra foi constituida por 107 alunos. Destes 60 eram do 8.° Curso de
Licenciatura em Enfermagem (54 raparigas e 6 rapazes) correspondendo a
totalidade dos alunos do Curso e 47 do 9.° Curso de Licenciatura em Enfermagem
(42 raparigas e 5 rapazes), correspondendo a aproximadamente 89% da totalidade
(53) dos alunos deste Curso. As alunas representaram 89,72% da amostra em
estudo (Quadro 3).

50



Quadro 3: Distribuicdo da amostra por sexo e escaldo etario, em funcdo do Curso de
Licenciatura em Enfermagem

8° CL 9°CL Total
n.° % n.° % n.° %
60 56,07 47 43,93 107 100
Sexo
Feminino 54 50,47 42 39,25 96 89,72
Masculino 6 5,61 5 4,67 11 10,28
Escaldo etario
[20-22] 14 13,08 13 12,15 27 25,23
[22-24] 41 38,32 26 24,30 67 62,62
24 ou mais 5 4,67 8 7,48 13 12,15

Legenda: CL - Curso Licenciatura

As idades dos alunos que constituiram a amostra estdo compreendidas entre
20 e 33 anos com uma média de idades de 22,35 anos e um desvio padréo de 1,58,
em gue os rapazes sao ligeiramente mais velhos. A moda e a mediana localizaram-

se nos 22 anos, conforme consta no quadro 4.

Quadro 4 : Média, mediana, moda, desvios padrdes, minimos e maximos da idade,
em fungéo do sexo e para a globalidade da amostra

ldade [ Média Mediana Moda DP  Min. Max.
Sexo

Masculino | 23,00 22,00 22,00 1,73 21,00 27,00

Feminino | 22,27 22,00 22,00 1,55 20,00 33,00
Total 22,35 22,00 22,00 1,58 20,00 33,00
Legenda: DP — Desvio Padrdo; Min. — Minimo; Max. - Maximo

1.3. INSTRUMENTO DE RECOLHA DE DADOS

Com base na revisao da literatura foi elaborado um questionario que procurou
reunir as condicbes de colheita de dados que pudessem ajudar a responder as
guestdes de investigacdo (Anexo 1)

De seguida, apresentam-se a conceptualizacdo e a operacionalizagdo das
variaveis que se pretendem medir, bem como o processo de construgéo e validagado
de duas escalas: escala de conhecimentos para as praticas de gestdo da qualidade

em enfermagem e a escala de praticas de gestdo da qualidade em enfermagem.

1.3.1. Variaveis sécio-demograficas
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a) Curso de Licenciatura em Enfermagem
Questédo A do questionario - fechada dicotomica: TL8 ou TL9.

b) Idade
Questédo B do questionario - aberta em que cada aluno especificava a sua idade.

c) Sexo
Questéo C do questionério - fechada dicotomica (Feminino ou Masculino).

1.3.2. Hospitais onde estagiou

Questdo D do questionario, mista com 6 alternativas fechadas, com possibilidade de
serem todas sinalizadas e de acrescentar outras especificando. Destes hospitais os
3 primeiros encontravam-se em processo de acreditacao pela Joint Commission e 0s
restantes nao.

Figueira da Foz

Leiria

Médio Tejo

Alcobaca

Caldas da Rainha

Torres Vedras
Outro (especificar)

1.3.3. Conhecimento dos Modelos de Gestdo da Qualid ade

Questdo E1 do questiondrio para identificacdo dos modelos de gestdo da
gualidade pelo conhecimento do nome. Questdo fechada com descricdo de 5
modelos numerados, permitindo a identificagéo da totalidade dos modelos.

Acreditacao King's Fund Health Quality Service

Acreditagao Joint Commission

Certificacdo ISO(Organizagéo Internacional de Normalizacédo)

MBNQA (Malcolm Baldrige National Quality Award)
EFQM (Europeu Foundation for Quality Management)
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Questdo E2 do questionario para identificacdo do conhecimento do conteudo
genérico dos modelos que referenciou na questdo anterior. Questdo mista (sim ou

nao; se sim indicar os modelos).

1.3.4. Conhecimento dos Referenciais para a impleme  ntacdo da qualidade em

Enfermagem

Questdo F do questionario com 8 referenciais para identificarem todos os que
conheciam. Consideraram-se os referenciais que oficialmente regulam a profissao
de enfermagem e os que orientam para o cliente do hospital que € um principio
importante na gestao da qualidade (BENGOA e outros, 2006).

Carreira de Enfermagem

Regulamento do Exercicio da Profissédo de Enfermeiro

Cddigo Deontoldgico do Enfermeiro

Competéncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais

Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem

Regulamento da Avaliacdo do Desempenho

Carta dos Direitos e Deveres dos Doentes

Carta dos Direitos das Criangas

1.3.5. Conhecimentos para as praticas de gestdo da  qualidade em enfermagem

Questdo G do questionario num total de 17 questdes fechadas de resposta
tipo Likert com cinco respostas alternativas (Muito mau, mau, razoavel, bom e muito
bom), para a autoavaliagdo de conhecimentos. Os itens foram pontuados de 1, para
a resposta Muito mau, a 5 para a resposta Muito bom, correspondendo este as
pontuacdes mais elevadas de conhecimentos.

Por ndo se encontrar instrumento para este efeito, procedeu-se a validacdo
de uma escala que resultou em 17 questbes e que se designou por ECPGQE
(escala de conhecimentos para as praticas de gestdo da qualidade em
enfermagem).

A elaboracdo deste conjunto de questbes resultou da revisao da literatura e

de alguns estudos encontrados e pretende mensurar os conhecimentos para as
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praticas de gestdo da qualidade em enfermagem dos alunos do 4.° ano do Curso de
Licenciatura em Enfermagem.

De seguida apresentam-se as caracteristicas psicométricas da escala

a) Estudo das caracteristicas psicométricas da escala

O estudo das caracteristicas psicométrica foi realizado tendo presente 0s
seguintes critérios:
= Inspeccao da correlagédo de cada item com a escala total excluindo o item. De
acordo com os critérios apontados por STREINER e NORMAN (1989), estas
correlacdes devem ser superiores a 0,20.

= Andlise factorial pelo método de condensacdo em componentes principais,
segundo a regra de Kaiser (raizes latentes iguais ou superiores a um) e seguida
de rotacéo ortogonal do tipo varimax.

= Inspecc¢ao da correlacao entre os factores.

O estudo da fidelidade foi realizado determinando o coeficiente Alfa de
Cronbach, tanto para a globalidade dos itens como para o conjunto da escala apos
irem sendo excluidos, um a um. Segundo HILL e HILL (2002), uma boa consisténcia
interna deve exceder um a de 0,80, mas sdo aceitaveis valores acima de 0,60

guando as escalas tém um nimero baixo de itens.

= Fidelidade

O Quadro 5 mostra a fidelidade avaliada através do coeficiente Alfa de
Cronbach. Os valores sé@o bons, de acordo com HILL e HILL (2002), (de 0,879 a
0,888 para os itens e 0,889 para o total da escala) e verifica-se que, quando os itens
sdo excluidos, os a descem, o que significa que quando estdo presentes melhoram
a homogeneidade da escala. O valor mais baixo da correlagdo (entre cada item e o

total da escala a que pertence quando esta ndo contém o item) é de 0,36.
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Quadro 5 - Estatisticas de homogeneidade dos itens e coeficientes de consisténcia interna
(Alfa de Cronbach) da ECPGQE

ade

Descricéo dos itens 3 rdo Cronbach

= M DP total quando o
3 sem o item é

item excluido
1 Utilizag@o de métodos estatisticos para controlar a qualidade 1-5 283 078 053 0.883
2 Metodologias de investigagéo 1-5 364 068 043 0.886
3 Elaboracdo de normas baseadas na evidéncia cientifica 1-5 339 073 052 0.884
4 Método de resolugéo de problemas 1-5 323 071 054 0.883
5 Ferramentas da qualidade 1-5 293 083 059 0.881
6 | Trabalho em equipa 15 | 419 |068| 036 | 0888
7 Indicadores de qualidade em enfermagem 1-5 319 078 059 0.881
8 Avaliacdo do desempenho 1-5 324 082 062 0.880
9 Desenvolvimento de processos de melhoria 1-5 316 083 055 0.882
10 | Sistema de classificagéo de doentes segundo o grau de dependéncia 1-5 332 110 057 0.882
11| ciPE 15 299 | 110 | 046 0,887
12 | Bases de dados cientificas 1-5 319 091 057 0.882
13 | Politicas e planos de saude 1-5 325 081 061 0.880
14 | Auditorias em enfermagem 1-5 247 086 065 0879
15 | Gestéo do risco 15 302 | 084 | 046 0,886
16 Gestao de recursos 1-5 314 087 051 0.884

17 | Uso do benchmarking (comparar as préaticas com as instituicbes

lideres, ou peritas no assunto) para implementacdo de melhorias 15 240 | 098 | 0,56 0,882
Escala Total ECPGQE 17-85 53,61 | 8,68 0,889

Legenda:M — média DP — desvio padréo
CIPE - Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem

= Validade

A andlise factorial pelo método de condensacdo em componentes principais e
segundo a regra de Kaiser (raizes latentes iguais ou superiores a um) extraiu 4
factores que, apods a rotagdo ortogonal do tipo varimax explicam 62,37% da variancia
total (Quadro 6).

Todos os itens tém uma saturacao superior a 0,40 e apenas num item (item
12) se verificam saturagcdes simultaneas em dois factores (F2 e F3), em que o0s
valores ndo distam em mais do que 0,1. Pela importancia tedrica que o item tem, e
pelo seu teor, optou-se pela sua inclusédo no factor 3.

Ao factor 1 estd associada 36,99% da variancia total. Este factor é saturado
sobretudo pelos itens relacionados com métodos de controlo, ferramentas,
referenciais da qualidade e estratégias de implementacdo de melhorias pelo que lhe
foi atribuido a designacdo de Referenciais e instrumentos
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Ao factor 2 estd associada 9,17 % da variancia total, sendo saturado

sobretudo pelos itens relacionados com as politicas, gestao do risco e de recursos e

por isso foi-lhe atribuido a designacao de Gestdo do ambiente terapéutico.

Ao factor 3 esta associada 8,86 % da variancia total, &€ saturado sobretudo

pelos itens relacionados com metodologias de trabalho com evidéncia cientifica e ao

trabalho em equipa, pelo que se designou por Pratica com evidéncia cientifica.

Ao factor 4 esta associada 7,35 % da variancia total, é constituido pelos itens

relacionados com a avaliagdo do desempenho e desenvolvimento de processos de

melhoria sendo-lhe atribuida a designagédo de Monitorizagdo e melhoria

Quadro 6 - Analise factorial da ECPGQE pelo método de condensagdo em componentes
principais. Solucdo apds rotacao varimax (N=107)

Descri¢édo do item h2 F1 F2 F3 F4

1 Utilizac@o de métodos estatisticos para controlar a qualidade

0,540 0,696 0,121 0,060 0,193
5 Ferramentas da qualidade

0,511 0,618 0,178 0,241 0,199
7 Indicadores de qualidade em enfermagem

0,654 0,706 -0,051 0,323 0,221
10 Sistema de classificacao de doentes segundo o grau de dependéncia

0,715 0,697 0,084 0,410 -0,232
11 CIPE

0,679 0513 0,223 0,414 -0,442
14  Auditorias em enfermagem

0,716 0686 0475 -0,051 0,132
17 Uso do benchmarking (comparar as préaticas com as instituicdes lideres, ou

peritas no assunto) para implementagao de melhorias

0,652 0,724 0,253 -0,074 0,242
13 Politicas e planos de saude

0,614 0,227 0,662 0,339 0,098
15 Gestéo dorisco

0,584 0,108 0,741 0,063 0,135
16 Gestéo de recursos

0,702 0,155 0,814 0,049 0,113
2 Metodologias de investigagéo

0,506 0,099 0,141 0,683 0,100
3 Elaboracdo de normas baseadas na evidéncia cientifica

0,567 0,130 0,428 0,605 -0,029
4 Método de resolugéo de problemas

0,552 0,121 0,435 0,570 0,153
6  Trabalho em equipa

0,611 0,122 -0,134 0,729 0,216
12 Bases de dados cientificas

0,467 0,254 0,396 0,358 0,343
8  Avaliacdo do desempenho

0,785 0,339 0,290 0,244 0,726
9 Desenvolvimento de processos de melhoria

0,748 0,279 0,239 0,228 0,749
Eigenvalues 6,29 1,56 1,51 1,25
Variancia Explicada (3 = 62,37% ) 36,99 9,17 8,86 7,35
Numero de itens 7 3 5 2
Alfa de Cronbach 0,832| 0,753 0,720 0,832

O Quadro 7 resume os resultados da analise factorial.

Nele observa-se que

foi rejeitada a hipotese da matriz de correlagdo constituir uma matriz de identidade
(x* = 755,467, p< 0,0001) e que a medida de Keiser-Meyer-Olkin (KMO = 0,82 ) se
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aproxima da unidade, garantindo que a adequacéo do modelo factorial a esta matriz

de correlacdes é elevada.

Quadro 7 - Resumo dos resultados da Analise em Componentes Principais da

ECPGQE
Factores Itens com maior saturagao no factc Nome atribuido ao factol
F1 1,5,7,10,11, 1e17 Referenciais e instrumen
F2 13,15e 16 Gestédo d ambiente terapéutis
F3 2,3,4,6e2 Pratica com evidéncia cientif
F4 8e9 Monitorizagdo e melhor

Estatisticas relativas a andlise factoria

Percentagem total da variancia explicada pelosrest 62,37¢
KMO = 0,82

Teste da esfericida de Bartlett = 755,467, p< 0,0(

No quadro 8 podemos observar que todas as correlacoes entre os diferentes
factores e o total da escala sao significativas (p< 0,01 e p< 0,05) e os valores das
correlagcBes sdo razodveis (oscilando entre 0,54 e 0,21) ), o que permite afirmar que

tendem a medir o mesmo constructo, permitindo interpretacdes unidimensionais.

Quadro 8 - Matriz de correlagdes deearsonentre os quatro factores e o total da ECPGQE

F1 F2 F3 F4
FI- Referenciais e instrumentos 1,00
F2- Gestédo do ambiente terapéutico 0,48 ** 1,00

F3-Pratica com evidéncia cientifica 0,54 * 0,53* 1,00

F4-Monitorizacdo Melhoria 048 * 047* 053* 1,00

Total 0,43*» 0,35* 0,30* 0,21*
* Significativo para p< 0,05; ** Significativo para p< 0,01 ;

O valor da escala de conhecimentos para as praticas de gestdo da qualidade
em enfermagem varia entre o0 minimo de 17 pontos € o0 maximo de 85 pontos.
Valores mais elevados conotam-se com maior frequéncia de praticas observadas.
De salientar que para os factores, afim de permitir a comparacdo das médias, optou-

se pelo score médio em virtude de serem constituidos por iguais nimeros de itens.
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1.3.6. Praticas de gestdo da qualidade em Enfermage m

A questdo H do questionério num total de 24 questbes fechadas de resposta
tipo Likert com cinco respostas alternativas (Nunca, Raramente, As vezes,
Frequentemente e Muito frequentemente ou Sempre). Os itens foram pontuados de
1, para a resposta Nunca, a 5 para a resposta Muito frequentemente ou Sempre.
Maiores pontuacdes correspondiam a mais praticas observadas.

A elaboracgéo deste conjunto de questdes resultou da revisao da literatura e de
alguns estudos de identificacdo de praticas de gestdo da qualidade nos Hospitais.
Também por ndo se encontrar instrumento para este efeito, procedeu-se a
construgdo e validagcdo de uma escala que resultou em 24 questbes e que se
designou por EPGQE (escala de praticas de gestdo da qualidade em enfermagem) e
pretende avaliar a frequéncia das praticas de gestdo da qualidade observadas pelos

estudantes durante os ensinos clinicos nos hospitais.

a) Estudo das caracteristicas psicométricas da escala

O estudo das caracteristicas psicométricas foi realizado tendo presente 0s

critérios apontados para a escala validada anteriormente

Fidelidade

O Quadro 9 mostra a fidelidade avaliada através da consisténcia interna de
cada um dos itens e da escala total. Os valores sao muito bons, de acordo com HILL
e HILL (2002), (de 0,904 a 0,912 para os itens e 0,912 para o total da escala) e
verifica-se que, s6 em trés itens se mantém o valor quando os itens sdo excluidos,
descendo nos outros, o que significa que quando estdo presentes melhoram a
homogeneidade da escala. No mesmo quadro pode verificar-se que o valor mais
baixo da correlacéao (entre cada item e o total da escala a que pertence quando esta
ndo contém o item) é de 0,34.
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Quadro 9 - Estatisticas de homogeneidade dos itens e coeficientes de consisténcia interna
(Alfa de Cronbach) da EPGQE

ade
Descri¢do dos itens D rdo total | Cronbach
= M DP semo | quandoo
3 item item é
excluido
1 Existéncia de indicadores de qualidade dos cuidados de enfermagem 1-5
2,41 | 0,85 0,45 0,910
2 Integracéo do doente/familia no planeamento de cuidados 1-5
3,17 | 0,93 0,45 0,910
3 Existéncia de uma politica de formagéo continua que visa o sucesso e | 1-5
ainovagéo
2,75 | 0,79 0,51 0,909
4 Politicas e estratégias que consideram os direitos dos doentes 1-5
3,16 | 0,80 0,44 0,910
5 Politicas e estratégias que consideram os direitos dos profissionais 1-5
3,11 | 0,86 0,39 0,911
6 Existéncia de um plano de acolhimento para novos enfermeiros 1-5
2,48 | 0,99 0,36 0,912
7 Participagcéo dos enfermeiros na definicdo das suas necessidades de 1-5
formacgao
2,50 | 0,83 0,51 0,909
8 Envolvimento de todos os enfermeiros na concepgéo e planeamento 1-5
da qualidade
2,49 | 0,85 0,70 0,905
9 Envolvimento dos enfermeiros nos processos de melhoria dos | 1-5
cuidados
3,13 | 0,79 0,47 0,910
10 | Sistema de prevencao de erros ou falhas 1-5
2,14 | 0,95 0,62 0,907
11 | Existéncia de processos que evidenciam prevencdo ou redugédo de | 1-5
riscos
2,48 | 0,92 0,58 0,907
12 | Medidas explicitas para o controlo da infec¢ao hospitalar 1-5
3,80 | 0,75 0,34 0,912
13 | A ocorréncia de falhas ou eventos adversos originam programas | 1-5
formativos
2,31 | 0,77 0,53 0,908
14 | Existéncia de auditorias aos registos de enfermagem 1-5
2,76 | 1,16 0,55 0,908
15 | Avaliagdo do desempenho dos enfermeiros de acordo com a|1l-5
concretizagdo dos objectivos definidos (medi¢ao da performance)
2,64 | 0,97 0,55 0,908
16 | As reunides de passagem de turno sao utilizadas para a melhoria dos | 1-5
processos de cuidados
3,76 | 0,94 0,37 0,912
17 | Existéncia de um sistema de informagao em enfermagem 1-5
2,81 | 0,84 0,48 0,909
18 | Séo realizados estudos de melhoria da qualidade 1-5
2,63 | 0,86 0,66 0,906
19 | A satisfacao do doente é medida 1-5
2,40 | 0,93 0,66 0,906
20 | A satisfacao dos enfermeiros é medida 1-5
2,21 | 0,87 0,70 0,905
21 | Os resultados dos inquéritos de satisfacdo sé&o utilizados para a|1-5
implementacéo de melhorias
2,30 | 0,92 0,74 0,904
22 | As Sugestbes/reclamacfes dos doentes sdo considerados para a | 1-5
implementacéo de melhorias
2,42 | 0,87 0,66 0,906
23 | Troca de experiéncias com 0s outros servi¢os evidenciando as boas 1-5
praticas.
2,50 | 0,93 0,48 0,909
24 | Troca de experiéncias com outras instituicdes evidenciando as boas 1-5
praticas.
2,39 | 0,90 0,43 0,910
Escala Total 24-120 64’; 12’2 0,912

Legenda: M — média; DP — desvio padrdo

Validade
A andlise factorial pelo método de condensacdo em componentes principais e

segundo a regra de Kaiser (raizes latentes iguais ou superiores a um) extraiu 7
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factores que, apds a rotacdo varimax explicam 69,24% da variancia total (Quadro
10).

Todos os itens tém uma saturacéo superior a 0,36 e somente em trés itens se
verificaram correlagdes simultaneas com dois factores em que a distancia entre
ambos os valores ndo distasse em mais do que 0,1. Pela importancia teérica dos
itens em questao optou-se pela sua manutengao nos factores onde a saturagéo foi
mais elevada.

Ao factor 1 estd associada 34,44% da variancia total. Este factor é saturado
sobretudo pelos itens relacionados com estruturas, processos e formacao para
prevencao de erros ou falhas percepcionada pelos estudantes, e por isso foi-lhe
atribuido a designacgéo de Gestao do risco.

Ao factor 2 esta associada 7,29 % da variancia total. Este factor é saturado
sobretudo pelos itens relacionados com estudos e implementacdo de melhorias, e
por isso foi-lhe atribuido a designacao de Controlo da satisfacdo dos clientes

Ao factor 3 esta associada 6,81 % da variancia total. Este factor é saturado
sobretudo pelos itens relacionados com as auditorias e avaliacdo do desempenho, e
por isso foi-lhe atribuido a designacdo de Controlo do processo.

Ao factor 4 esta associada 6,70 % da variancia total. Este factor é saturado
sobretudo pelos itens relacionados com a troca de experiéncias, e por isso foi-lhe
atribuido a designacédo de Benchmarking.

Ao factor 5 esta associada 4,87 % da variancia total. Este factor é saturado
sobretudo pelos itens relacionados com o respeito pelos direitos dos clientes e
trabalhadores, e por isso foi-lhe atribuido a designacdo de Focalizagdo nas pessoas.

Ao factor 6 esta associada 4,83 % da variancia total. Este factor é saturado
sobretudo pelos itens relacionados com envolvimento do pessoal e do cliente no
processo de cuidados e nas medidas de controlo de infec¢cao hospitalar, e por isso
foi-lhe atribuido a designacdo de Envolvimento dos clientes e organizagdo do
processo.

Ao factor 7 esta associada 4,31 % da variancia total. Este factor é saturado
sobretudo pelos itens relacionados com os indicadores, passagem de turno e
sistema de informacgdo e por isso foi-lhe atribuido a designacdo de Informacédo e

andlise.
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Quadro 10 - Andlise factorial da EPGQE pelo método de condensacdo em componentes
principais. Solucdo apds rotacao varimax (N=107)

Descricdo do item h’ F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7

7 Participacdo dos enfermeiros na definicao das suas

necessidades de formagao
0,596 0,736 0,170 -0,062 0,101 0,057 0,154 0,046

8 Envolvimento de todos os enfermeiros na concepgéo e

planeamento da qualidade
0,726 0,690 0,272 0,100 0,271 0,032 0,281 0,112

10 Sistema de prevencao de erros ou falhas
0,680 0,739 0,139 0,283 0,117 0,126 0,019 0,080

11 Existéncia de processos que evidenciam prevenc¢&o ou

reducao de riscos
0,658 0,732 0,252 0,180 -0,026 0,164 0,033 -0,039

13 A ocorréncia de falhas ou eventos adversos originam

programas formativos
0,478 0,536 0,277 0,206 0,245 -0,050 -0,020 0,091

18 Sé&o realizados estudos de melhoria da qualidade
0,589 0,190 0,599 0,231 0,146 0,189 0,246 0,180

19 A satisfacdo do doente é medida
078 0,268 0,853 0,084 0,123 -0,010 0,153 0,095

20 A satisfacao dos enfermeiros é medida
0,781 0,312 0,823 0,134 0,157 0,043 0,107 0,057
21 Os resultados dos inquéritos de satisfacdo sao

utilizados para a implementagéo de melhorias
0,744 0,293 0,681 0,374 0,103 0,173 0,090 0,110

22 As Sugestbes/reclamagbes dos doentes sé&o

considerados para a implementacéo de melhorias
0,693 0,086 0,524 0,321 0,371 0,347 0,019 0,239

6 Existéncia de um plano de acolhimento para novos

enfermeiros
0,547 0,367 0,203 0,383 -0,043 0,157 0,144 -0,535

0,609 0,181 0,257 0,816 0,014 0,065 0,068 0,101
15 Avaliacdo do desempenho dos enfermeiros de acordo
com a concretizagéo dos objectivos definidos (medi¢ao
da performance)

14 Existéncia de auditorias aos registos de enfermagem

0,535 0,159 0,198 0,787 0,136 0,041 0,091 0,155

23 Troca de experiéncias com 0s outros servicos

evidenciando as boas préticas.
0,857 0,175 0,153 0,106 0,903 0,055 0,070 0,061

24 Troca de experiéncias com outras instituices

evidenciando as boas préticas.
0,838 0,137 0,184 0,007 0,886 0,070 0,068 0,044

4  Politicas e estratégias que consideram os direitos dos

doentes
0,823 0,090 0,124 0,068 0,128 0,892 0,138 0,047

5 Politicas e estratégias que consideram os direitos dos

profissionais
0,791 0,131 0,091 0,052 0,019 0,883 0,139 -0,027

2 Integracdo do doente/familia no planeamento de

cuidados
0,542 0,180 0,341 -0,026 0,007 0,195 0,596 0,026

3 Existéncia de uma politica de formagado continua que

visa 0 sucesso e a inovagéo
0,530 0,342 -0,014 0,351 -0,018 0,309 0,365 0,289

9 Envolvimento dos enfermeiros nos processos de

melhoria dos cuidados
0,513 0,365 0,024 0,061 0,349 0,221 0491 -0,082

12 Medidas explicitas para o controlo da infecgéo

hospitalar
0,598 -0,032 0,119 0,138 0,054 0,068 0,766 0,157

1 Existéncia de indicadores de qualidade dos cuidados

de enfermagem
0,503 0,472 0,195 0,126 0,037 0,202 -0,254 0471

16 As reunibes de passagem de turno séo utilizadas para

a melhoria dos processos de cuidados
0,572 0,035 0,149 0,183 0,102 0,012 0,327 0,632

17 Existéncia de um sistema de informagdo em

enfermagem
0,598 0,217 0,283 0,229 0,012 0,034 0,110 0,659
Eigenvalues 826 1,75 163 161 1,17 1,16 1,03
Variancia Explicada (> = 69,24% ) 34,44 7,29 6,81 6,70 4,87 4,83 4,31
Numero de itens 5 5 3 2 2 4 3
Alfa de Cronbach 0,834 0,891 0,674 0,891 0,866 0,641 0,590

O Quadro 11 resume os resultados da analise factorial. Nele observa-se que

foi rejeitada a hipotese da matriz de correlagdo constituir uma matriz de identidade
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(x* = 1290,958, p< 0,0001) e que a medida de Keiser-Meyer-Olkin (KMO = 0,832 ) se
aproxima da unidade, garantindo que a adequacéo do modelo factorial a esta matriz
de correlacdes é elevada.

Quadro 11 - Resumo dos resultados da analise em componentes principais da EPGQE

Eactore Itens com maior saturacéo no factor Nome atribuido ao factor

F1 7,8,10,11e 13 Gestéo do risco

F2 18, 19, 20, 21 e 22 Controlo da satisfagéo dos clientes

F3 6, 14e 15 Controlo do processo

F4 23e24 Benchmarking

F5 4e5 Focaliza¢&@o nas pessoas
Envolvimento dos clientes e

F6 2,3,9el2 Organizacao do processo

F7 1,16e 17 Informagéo e analise

Estatisticas relativas a andlise factorial:

Percentagem total da variancia explicada pelos factores: 69,24%

KMO = 0,832

Teste da esfericidade de Bartlett = 1290,958, p< 0,0001

No Quadro 12 pode observar — se que todas as correlagbes entre 0s
diferentes factores e o total da escala séo significativas (p< 0,01).

Os valores das correlacbes estdo entre o bom e o razoavel (0,86 e 0,21), o
que permite afirmar que tendem a medir o mesmo construto, permitindo
interpretagdes unidimensionais.

Estes resultados apontam para a utilizacdo quer dos resultados globais da

escala, quer dos sub-totais dos factores.

Quadro 12 — Matriz de correlagcdes de Pearson entre os quatro factores e o total da EPGQE

F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7

F1  Gestéo do risco 1,00
F2 Controlo da satisfacdo dos
clientes 0,62 * 1,00
F3  Controlo do processo 0,52* 0,56* 1,00
F4  Benchmarking 0,38* 0,43* 0,22* 1,00
F5 Focalizacdo nas pessoas 029* 0,33* 0,26* 0,19* 1,00
F6 Envolvimento dos clientes e

Organizagéo do processo 048* 051* 040* 0,31* 043* 1,00
F7 Informacdo e andlise 047* 054* 037* 0,26* 0,21* 0,39* 1,00
Total 0,82* 086* 0,71* 054* 050* 0,71* 0,66*

* Significativo para p< 0,01

O valor da Escala de Préaticas de Gestdo da Qualidade em Enfermagem varia entre
o0 minimo de 24 pontos e 0 maximo de 120 pontos. Valores mais elevados conotam-

se com maior frequéncia de praticas observadas. De salientar que para os factores,
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afim de permitir a comparagédo das médias, optou-se pelo score médio em virtude de

serem constituidos por iguais numeros de itens.

1.4. PROCEDIMENTOS FORMAIS E ETICOS

Apés solicitacdo junto do Presidente do Conselho Directivo da Escola e a
autorizacdo, prontamente concedida, procedeu-se a colheita de dados. (Anexo 2).

Com o objectivo de testar a compreensao e a adequacao das questbes, a
clareza das instrucbes e da escala das respostas, foi realizada uma aplicagéo
experimental utilizando o método da reflexdo falada (Thinking Aloud). Assim,
seleccionaram-se alguns elementos com caracteristicas similares a amostra
pretendida, no que respeita a idade, sexo e nivel de ensino, para que os resultados
obtidos contribuissem para a coeréncia da analise do instrumento. Por limitagcdo de
tempo foram utilizados 3 elementos da mesma populacéo, tendo como critério de
elegibilidade o voluntarismo e a disponibilidade revelada pelos alunos.

O questionario foi lido em voz alta pelos alunos e levou 10 minutos a preencher.
Por sugestao dos alunos redigiram-se 4 questées de forma mais compreensivel.

Apés a introducdo destas alteracbes considerou-se o instrumento definitivo,
pois todas as questdes foram respondidas sem ocorréncia de quaisquer davidas.

As sessdes de preenchimento do questionario definitivo decorreram na
Escola Superior de Saude de Leiria, durante uma aula de cada curso previamente
seleccionada para o efeito.

Nestas aulas estiveram presentes uma professora e a autora do estudo para
assegurar o preenchimento individual e voluntario do questionario.

Cada questionario continha instrucbes relativas ao preenchimento e a
garantia de anonimato. Apdés o preenchimento, os questionarios foram colocados,
pelos alunos, invertidos em cima da secretaria.

Cada sessao durou aproximadamente 10 minutos e decorreram nos dias 16 e
20 de Julho de 2007

1.5. TRATAMENTO ESTATISTICO
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Os dados foram tratados informaticamente recorrendo ao programa de
tratamento estatistico — Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) — verséo
14.0. para Windows.

Nas variaveis a estudar, antes da utilizagdo dos testes estatisticos, aplicou-se
o teste de Kolmogorov-Smirnov (como teste de normalidade da distribuicdo) para
avaliar se as variaveis em estudo apresentavam ou néo distribuicdo normal dos seus
resultados. O teste revelou que as variaveis apresentavam distribuicdo normal, ou

seja p > 0,05 (Quadro 13). Por este facto optou-se por utilizar testes paramétricos.

Quadro 13 — Resultados da aplicacéo do teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov

por escalas

Escalas Estatistica p

Escala de conhecimentos para as praticas de gestdo da 0,621 0,836
gualidade em Enfermagem (ECPGQE)
Escala de préticas de gestdo da qualidade em 0,571 0,900
enfermagem (EPGQE)

Para a analise dos dados recorreu-se a técnicas de estatistica descritiva:
frequéncias (absolutas e relativas), medidas de tendéncia central (médias
aritméticas), medidas de dispersdo e variabilidade (desvio padrdo, minimos e
maximos), e estatistica inferencial (testes t de Student para grupos independentes e
correlacdes de Pearson).

Em todas as andlises estatisticas utilizaram-se 0s seguintes niveis de
significancia:

p > 0,05 (a diferenga ndo é significativa)

p < 0,05 (a diferenca é significativa)

p < 0,01 (a diferenca € muito significativa)

p < 0,001 (a diferenca € altamente significativa)

Para o estudo das propriedades psicométricas das escalas estudadas foram
calculadas as medidas descritivas de resumo, as correlagbes de cada item com o
total da escala a que pertence (excluindo o respectivo item) e o Alfa de Cronbach,
tanto para a globalidade dos itens como para o conjunto da escala apés irem sendo
excluidos um a um. Foi igualmente realizada a inspecc¢édo da correlagéo do item com

a escala a que pertence e com as escalas a que nao pertencem.
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2. APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo sdo apresentados os resultados conjuntamente com a sua
analise. De salientar que a apresentacdo das variaveis segue a ordem da
metodologia, mas sempre que se achar pertinente, e afim de dar resposta aos

objectivos, faz-se o cruzamento de variaveis.

2.1. HOSPITAIS ONDE ESTAGIOU

Dos 107 alunos que compdem a amostra 85,98% estagiaram em hospitais em
processo de acreditacao, sendo 48,60% do 8.° Curso de Licenciatura e 37,38% do
9.° Curso de Licenciatura (Quadro 14).

De acordo com PISCO (2002) a acreditacdo € um processo de melhoria e
desenvolvimento interno dos hospitais através do cumprimento de um conjunto de
procedimentos e de normas, e segundo a JOINT COMMISSION (2007) estas
normas (clinicas e administrativas) aplicam-se a toda a organizacdo, a todo o
departamento e a todos 0s servi¢os, entre 0s quais 0s servigos de enfermagem, pelo
gue é possivel que 85,98% dos alunos, durante o ensino clinico, tivessem
oportunidades de aprendizagem sobre as praticas de gestdo da qualidade em
enfermagem.

A qualidade para todos os hospitais € uma exigéncia do DECRETO-LEI n.°27/
2002 de 8 de Novembro, mas nos hospitais em processo de acreditacdo houve um
grande investimento financeiro em sistemas de qualidade (PORTUGAL, 2005).
Consequentemente, € de considerar a desigualdade de oportunidades de
aprendizagem para 14,02% dos alunos, que n&o estagiaram em hospitais em
processo de acreditacdo, e de avaliar este impacto nos seus conhecimentos ao nivel

da prética clinica e de organizacéo de trabalho.
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Quadro 14 : Distribuicdo da amostra por hospitais onde estagiou, em funcao do
Curso de Licenciatura em Enfermagem

8° CL 9°CL Total
n.° % n.° % n.° %
60 56,07 47 43,93 107 100
Locais onde estagiou
Estagiou em hospital em Acreditagdo 52 48,60 40 37,38 92 85,98
N&o estagiou em hospital em
Acreditagdo 8 7,48 7 6,54 15 14,02

Legenda: CL - Curso Licenciatura

2.2. CONHECIMENTO DOS MODELOS DE GESTAO DA QUALIDADE E
HOSPITAIS ONDE ESTAGIOU.

O quadro 15 mostra que todos os modelos foram identificados como
conhecidos pelo nome, mas é a Acreditacdo Joint Comission que 95,33% da
amostra conhece, o0 que se podera explicar por ser o modelo utilizado nos hospitais
onde os alunos estagiaram. O Modelo de Acreditacdo King’ Fund € o segundo mais
conhecido, mas apenas por 17,76% da amostra.

Em relacdo ao conteido o mesmo modelo é conhecido por 32,71% da amostra. O
Modelo MBNQA néo é conhecido por nenhum aluno o que pode ser justificado por
nao estar a ser utilizado em Portugal (REIS, 2001).

Quadro 15: Distribuicdo da amostra em fun¢do do conhecimento do nome e da existéncia

do conteudo genérico de Modelos de Gestéo de Qualidade

Conhecem de Conhecem o
nome contetdo
genérico
Modelos de Gestéo da Qualidade n.° % n.° %
Acreditacéo King'Fund 19 17,76 3 2,80
Acreditacdo Joint Commission 102 95,33 35 32,71
Certificacdo 1ISO 14 13,08 6 5,61
Modelo MBNQA 2 1,87 0 0,00
Modelo EFQM 9 8,41 2 1,87

ISO(Organizacéo Internacional de Normalizacdo); MBNQA(Malcolm Baldrige National Quality Award);
EFQM (Europeu Foundation for Quality Management)
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Na representacao gréfica € visivel a diminuicdo do niumero de estudantes que

conhece o contetdo genérico dos modelos em relagéo ao conhecimento do nome.

Gréfico 1: Distribuicdo da amostra em fun¢do do conhecimento do nome e do

contetdo genérico de Modelos de Gestdo de Qualidade
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O quadro 16 evidencia que 62,62% dos alunos ndo conhecem os Modelos de
Gestdo de Qualidade, tendo 51,40% estagiado em hospitais em processo de
acreditacéo e 11,22% nao estagiaram. Dos 85,98% dos alunos que estagiaram em
hospitais em processo de acreditacdo, somente 34,58% conhecem o conteddo
genérico dos modelos de gestdo da qualidade. Este dado indicia que néo foi
explorada a oportunidade de aprendizagem nesta tematica e 0 acompanhamento do
contexto social e dos cuidados que, de acordo com KYRKJEBO, HANSSEN e
HAUGLAND (2001), € um dominio do conhecimento importante para preparar o
aluno para a melhoria da qualidade e para o desenvolvimento da sua pratica
profissional.

Somente 15 alunos ndo estagiaram em hospitais em acreditacéo e, destes, 3

referem conhecimento de modelos.

67



Quadro 16: Distribuicdo da amostra por conhecimento do contetdo dos Modelos de

Gestéo de Qualidade em funcéo do local de estagio

Estagiou em N&o estagiou
hospitais em em hospitais
processo de em processo
Acreditacao de Acreditagao Total
n° % n° % n° %

92 85,98 15 14,02 107 100

Conhece Modelos de Gestédo
de Qualidade 37 34,58 3 2,80 40 37,38

Nao conhece Modelos de
Gestdo de Qualidade 55 51,40 12 11,22 67 62,62

2.3. CONHECIMENTO DOS REFERENCIAIS PARA A IMPLEMENTACAO DA
QUALIDADE EM ENFERMAGEM

No quadro 17 visualiza-se que o referencial mais conhecido é o Cddigo
Deontolégico do Enfermeiro com conhecimento por 87,85% dos alunos, seguido do
REPE (83,18%) e da carta dos direitos e deveres dos doentes (82,24%).

Como descrito na revisao da literatura séo referenciais muito importantes para
a Qualidade Total, pois sao dois documentos que orientam para a focalizagdo do
cliente que é um conceito fundamental da exceléncia (EFQM, 2003).

No Codigo Deontolégico sdo evidenciados deveres do enfermeiro e
orientacbes para a exceléncia do exercicio que pressupdem o uso de referenciais
como a avaliagdo do desempenho e normas de qualidade (ORDEM DOS
ENFERMEIROS, 2003). Perante os dados de 71,03% dos alunos n&o conhecerem o
regulamento da avaliacdo do desempenho, 57,01% a carreira de enfermagem e
68,22% os padrbes de qualidade, podera haver dificuldades na aplicacdo destes

deveres e principios orientadores para a exceléncia do exercicio.
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Quadro 17: Distribuicdo da amostra em funcéo do conhecimento de referenciais para a

Implementacéo da qualidade em enfermagem (N=107)

Conhecem N&ao Conhecem
Referenciais para a implementacdo da
qualidade em enfermagem n° % n° %
Carreira Enfermagem 46 | 42,99 61 57,01
REPE 89 | 83,18 18 16,82
Cddigo Deontoldgico do Enfermeiro 94 | 87,85 13 12,15
Competéncias do Enfermeiro 51| 47,66 56 52,34
Padrées de Qualidade 34| 31,78 73 68,22
Regulamento da Avaliagao do Desempenho 31| 28,97 76 71,03
Carta dos Direitos e Deveres dos Doentes 88| 8224 19 17,76
Carta dos Direitos das Criancas 75| 70,09 32 29,91

Legenda: REPE - Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro

A representacado grafica dos dados evidencia que ndo ha nenhum referencial
gue seja conhecido por todos os alunos, em que a carreira (n=46), a avaliacao do
desempenho (n=31), os padrdes de qualidade (n=34) e as competéncias do
enfermeiro (n=51) sdo desconhecidos por mais de 50% da amostra. Sao referenciais
importantes na orientacdo do exercicio, na atribuicdo de responsabilidades e na
monitorizacao do desempenho.

A monitorizagcdo do desempenho e introdugédo de melhorias sdo actividades
fundamentais na gestdo da qualidade e previstas por todos os tedricos da area
(DEMING, 1986; JURAN, 1988; FEIGENBAUM, 1991 e CROSBY, 1979) e
indispensaveis para colocar em pratica os conceitos fundamentais da exceléncia,

especificamente aprendizagem, inovacao e melhoria continuas (EFQM, 2003).
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Gréfico 2: Distribuicdo da amostra em funcdo do conhecimento de Referenciais para

a implementacao da qualidade em enfermagem (N=107)
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2.4. CONHECIMENTO PARA AS PRATICAS DA GESTAO DA QUALIDADE EM
ENFERMAGEM

O conhecimento para as praticas da gestdo da qualidade em enfermagem
teve uma pontuacdo média positiva (M=48,77), mas com um desvio padrdo
significativo (DP=7,80) e distante do score maximo esperado de 85 pontos (Quadro
18). Isto evidencia a necessidade de investimento nesta area de formacdo para
assegurar a formacdo para a gestdo de cuidados de enfermagem e para a
participacdo na gestdo dos servigcos, unidades ou estabelecimentos como previsto
no diploma que aprova as regras para o ensino de enfermagem (DECRETO-LEI
n.353/99 de 3 de Setembro).

Esta pontuacdo nao foi uniforme nos factores pelo que se discutem,

individualmente, iniciando pelos de maior pontuacao média.

= Factor 3

O factor 3, relacionado com a pratica com evidéncia cientifica foi, em média, o
mais pontuado (M=3,52; DP=0,52). No entanto, este valor também se deve a este
factor conter o item mais pontuado da escala, trabalho em equipa, que é muito
importante para uma pratica de qualidade, mas s6 por si, ndo traduz que essa
pratica tenha evidéncia cientifica. O CONSELHO INTERNACIONAL DE
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ENFERMAGEM (1999) adverte para a necessidade de a pratica se basear em
provas e na investigacdo. Para isso € importante o conhecimento em metodologias
de investigacdo que é o segundo item mais pontuado deste factor (M=3,64; DP=0,8)
e de bases cientificas (M=3,19; DP=0,91); e a elaboracdo de normas baseadas na
evidéncia cientifica, positivamente pontuado (M=3,39; DP=0,73). Estes dados
sugerem que os alunos se auto avaliam com conhecimentos para a pratica baseada
na evidéncia que é de extrema importancia para a efectividade dos cuidados. A
efectividade é uma dimensao da qualidade evidenciada por BENGOA e outros
(2006).

De acordo com CRAIG; SMYTH e MULLALLY (2004), os resultados de
investigacdo tém de ser analisados para serem transferidos para a pratica clinica e
os factores de contexto da pratica, segundo PENZ E BASSENDOWSKI (2006),
dificultam a enfermagem baseada na evidéncia. Este facto indicia que, para o
desenvolvimento desta area do conhecimento, assume extrema importancia o
ensino clinico como sugerido por NEWHOUSE e outros (2005) com a andlise dos

procedimentos de enfermagem e elaboracdo de documentos como jornais.

= [actor 4

O factor 4, relacionado com a monitorizacdo e melhoria, foi em média o
segundo mais pontuado (M=3,2; DP=0,76), onde o item mais pontuado foi a
avaliacdo do desempenho (M=3,24; DP=0,82). Como visualizado anteriormente no
quadro 17 s6 28,97% dos alunos conheciam o regulamento da avaliacdo do
desempenho e, estando em periodo de avaliagdo do desempenho em ensinos
clinico, podera indiciar que ele esteja aqui reflectido. Seria interessante estudar em
gue medida este processo do ensino clinico contribui para a formacédo dos alunos
nesta area de gestdo. No entanto, tanto esta avaliagdo do aluno como a avaliagédo
do desempenho prevista na carreira de enfermagem (DECRETO-LEI n.° 437/91 de
8 de Novembro), contribuem para a melhoria do desempenho individual e para o
desenvolvimento do processo de melhorias, que é o segundo item deste factor
pontuado (D=3,16; DP=0,83), mas é necessario que esta monitorizacdo tenha em
consideracdo a produgcdo como o resultado de um trabalho de equipa e ndo s a
performance individual, pois como afirma SIDANI, DORAN e MITCHELL (2004) séo
as necessidades dos clientes que orientam o0s processos de cuidados e que
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determinam quais 0s que sao efectivos e acessiveis para atingir os resultados,
sendo a efectividade e a acessibilidade duas dimensdes da qualidade (BENGOA e
outros, 2006).

= Factor 2

O factor 2, relacionado com a gestdo do ambiente terapéutico, foi, em média,
o terceiro mais pontuado (M=3,13; DP=0,61), em que o item com maior pontuacao
média (M=3,25; DP=0,81) foi o relacionado com os conhecimentos em politicas e
planos de saude

Os conhecimentos dos alunos sobre as politicas e os planos de saude
permitem-lhes serem elementos activos com uma visdo sistémica e planear as
actividades de enfermagem num ambiente competitivo (LIN e outros, 2007). Para
este planeamento é importante gerir recurso, obtendo este item uma pontuacao
média também positiva (M=3,14; DP=0,87). A maximizacdo de recursos evitando
desperdicios é outra dimensdo da qualidade (BENGOA e outros, 2006; PISCO,
2005) e engloba muitas praticas importantes para a gestdo da qualidade como a
melhoria de estruturas fisicas e planeamento da formacdo dos profissionais
(INSTITUTO DA QUALIDADE NA SAUDE, 2004).

A gestao do risco foi o item menos pontuado (M=3,02; DP=0,84) deste factor
e exige uma atencdo especial pois engloba medidas fundamentais, inerentes ao
conceito de qualidade e que séo evidenciadas por todos como uma necessidade.
DEMING (1986); JURAN (1988); FEIGENBAUM (1991) e CROSBY (1979) sédo
exemplo de considerarem a auséncia de falhas e erros na resposta as exigéncias do
cliente o fio condutor da gestdo da qualidade. A gestdo do risco é também uma
medida evidenciada como necessaria a qualidade em saude no Programa do
Governo (PORTUGAL, 2005). O CONSELHO INTERNACIONAL DE ENFERMAGEM
(2002) também orienta para a gestdo do risco para melhorar a seguranca dos

clientes.

= [Factorl

O factor 1, relacionado com os referenciais e instrumentos para a qualidade
foi 0 menos pontuado (M=2,87;DP=0,66) em que o item em média mais pontuado,
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sistema de classificacdo de doentes segundo o grau de dependéncia (M=3,32;
DP=1,10), teve o valor mais elevado de desvio padrdo, o que podera indiciar
influéncia dos diferentes locais de ensino clinico, visto que nem todos 0s hospitais
tém implementado este sistema.

O uso do Benchmarking foi, em média o item do factorl menos pontuado
(M=2,40; 0,98), o que se compreende porque, embora seja um instrumento
fundamental para a melhoria da qualidade, é de acordo com ANTONIO e TEIXEIRA
(2007) uma tendéncia da gestdo moderna e implementada pelos Modelos de
Exceléncia que sdo usados numa fase posterior ao processo de acreditacdo (RUIZ,
2004).

O uso de ferramentas da qualidade, fundamentais para o controlo da
gualidade e resolugéo de problemas, segundo ISHIKAWA (1986), citado por BANK
(1998), foi um item com uma pontuacdo media de 2,93. TEELEY e outros (2006)
defendem que o uso de ferramentas e métodos de melhoria pelos estudantes,
melhora os curricula e a colaboracdo com as organizagdes, pelo que devem ser
incorporados na formacgéo dos estudantes. Esta importancia também € atribuida por
KYRKJEBO (2006) que sugere que deveriam ser incluidos em projectos da prética
clinica, porgue os alunos tém dificuldade em aplicé-los.

A CIPE ¢é considerada pelo CONSELHO INTERNACIONAL DE
ENFERMAGEM (2006) como um documento de suporte para um sistema de
informacdo em enfermagem e tem uma pontuacdo média baixa (M=2,99; DP= 1,10)
necessitando de maior investimento por parte das escolas.

A pontuacdo média (M=3,19; DP= 0,78) atribuida aos indicadores de
gualidade evidencia que os alunos se autoavaliam com conhecimentos que séo
fundamentais para a qualidade de cuidados (CONSELHO INTERNACIONAL DE
ENFERMAGEM, 2006); e que permitem uma orientacdo para o cliente, que € o

primeiro conceito de exceléncia do EFQM (2003).
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Quadro 18 - Médias e Desvios Padréo dos itens, factores e total da ECPGQE (N=107)

Descricéo dos itens M DP
Utilizacdo de métodos estatisticos para controlar a
1 qualidade 2,83 0,78
5 Ferramentas da qualidade 293 0.83
7 Indicadores de qualidade em enfermagem 3.19 0.78
Fll ) Sistema de classificagdo de doentes segundo o grau de
10 Referenciais e dependéncia 3,32 1,10
Instrumentos
11 CIPE 2,99 1,10
14 Auditorias em enfermagem 247 0,86
Uso do benchmarking (comparar as préaticas com as
17 instituicoes  lideres, ou peritas no assunto) para| o 49 098
implementac&o de melhorias ' '
Total Factor 1 2,87 0,66
13 F2 Politicas e planos de saude 3.25 0.81
15 Gestgo do Gestéo do risco 3.02 0.84
Ambiente ’ ’
16 Terapéutico Gestéo de recursos 3,14 0,87
Total Factor 2 3,13 0,61
2 Metodologias de investigac&o 3.64 0.68
3 F3 Elaboracéo de normas baseadas na evidéncia cientifica 339 0.73
Pratica com Método de resolugéo de problemas
4 Evidéncia 3.23 0.71
6 Cientifica Trabalho em equipa 4,19 0,68
12 Bases de dados cientificas 3.19 0.91
Total Factor 3 3,52 0,52
8 F4 Avaliagéo do desempenho 3.24 0.82
Monitorizagao e
9 Melhoria Desenvolvimento de processos de melhoria 3.16 0.83
Total Factor 4 3,20 0,76
Total da ECPGQ E 48,77 7.80

M — média; DP — desvio padrédo

O grafico 3 permite visualizar que, os factores tiveram pontuacfes medias

positivas, com o factor 1, que pontuou menos, com valor de média acima de 2,50; e

em gque o factor 3, em média, pontuou mais com menor desvio padrao.

Embora seja importante a melhoria nos diversos factores, o factor 1 é o que

indicia necessidade de maior investimento na formacéao.
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Gréfico 3 — Distribuicdo das Médias e Desvios Padrédo dos factores da ECPGQE (N=107).
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2.5. PRATICAS DE GESTAO DA QUALIDADE EM ENFERMAGEM

No quadro 19 observa-se que foram observadas praticas de gestdo da
gualidade em enfermagem durante o ensino clinico, com um score médio para o
total da escala de 64,73 e desvio padrdo 12,28 num maximo possivel de 120 pontos,
havendo diferencas nas pontuacdes médias dos factores.

= Factor 6

O factor 6, relacionado com o envolvimento do cliente e organizacdo do
processo foi, em média, o que mais pontuou (M=3,21; DP=0,57), onde o item
referente as medidas explicitas para o controlo da infec¢do foi, em média, o mais
pontuado (M=3,80; DP=0,57), seguida da integragcdo do cliente/familia no
planeamento dos cuidados (M=3,17; DP=0,93).

De acordo com a JOINT COMMISSION (2007) a prevencao e controlo de
infeccdo € uma das praticas previstas nos processos de acreditacdo, pelo que a sua
observagéo seria esperada.

O envolvimento do cliente na organizacdo do processo é uma pratica
importante na gestdo da qualidade em enfermagem, pois permite uma excelente
relacdo com o cliente como € preconizado pelo EFQM (2003) e pelos referenciais de

enfermagem que orientam para a sua implicagdo no processo de cuidados
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(DECRETO-LEI n.° 437/91 de 8 de Novembro e ORDEM DOS ENFERMEIROS,
2002).

= Factor 5

O factor 5, relacionado com as praticas focalizadas nas pessoas, foi, em média, o
segundo factor mais pontuado (M=3,14; DP=0,57), onde as politicas e as estratégias
gue consideram os direitos dos doentes foram as mais pontuadas (M=3,16;
DP=0,80).

Os dados do quadro 17 evidencia que os alunos conhecem os direitos dos doentes,
mas a observacdo no ensino clinico das estratégias para os implementar é de
extrema importancia pois, como refere SIDANI, DORAN e MITCHELL (2004) as
decisbes com reconhecimento pelos valores, desejos e preferéncias sdo tomadas

num contexto de relacéo de cuidados.

= [Factor 7

O factor 7, relacionado com praticas de informacdo e andlise, foi, em média o
terceiro item mais pontuado (M=2,99; DP=0,65), onde a utilizacdo das reunides de
passagem de turno para a melhoria dos processos de cuidados foi, em média, a
mais pontuada do factor (M=3,76; DP=0,94) e a segunda mais pontuada da escala.
A observacdo desta prética podera ser importante para o desenvolvimento do
pensamento critico necessario para a qualidade dos cuidados (ORDEM DOS
ENFERMEIROS, 2003), e a monitorizacdo da qualidade é essencial para identificar
areas de melhoria da qualidade SILIMPERI, ZANTEN e FRANCO (2004).

= Factor 3

Este factor, relacionado com préaticas de controlo do processo, com uma
pontuacdo média de 2,62 com um desvio padrao de 0,81, com praticas de medicéo
da performance e de técnicas de melhorias do processo de trabalho que contribuem
para a formagcdo do aluno e € um elemento fundamental da gestdo da qualidade
(MAYCOCK e HALL, 2005).

= [Factor 4

No factor 4, relacionado com o uso de Benchmarking, também foram
observadas préticas, com uma pontuacdo média: M=2,45; DP=0,87. A realizacdo do
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Benchmarking € importante para a aprendizagem, inovacdo e melhoria continua
(EFQM, 2003).

= Factor 2

O factor 2, Controlo da Satisfacdo dos Clientes, teve uma pontuagdo média:
M=2,39; DP=0,74, e os alunos tiveram oportunidade de observar a realizagdo de
estudos de melhoria e implementacdo de melhorias que KYRKJEBO, HANSSEN e
HAUGLAND (2001) e KYRKJEBO (2006), consideram importantes para a formagao

dos alunos.

= [Factorl

O factor 1, com praticas relacionadas com a gestdo do risco que foi o factor que,
em média, menos pontuou na escala (M=2,38; DP=0,67), com o item referente ao
sistema de prevencdo de erros ou falhas, com a pontuacdo média mais baixa do
factor e da escala (M=2,14). Considerando que séo praticas previstas no Programa
do Governo para a qualidade (PORTUGAL, 2005); e a seguranca do cliente ser
considerada por BENGOA e outro (2006) uma dimensdo importante da qualidade,

seria de esperar uma maior pontuacdo média na sua observacao.

Quadro 19 — Médias e Desvios Padrao dos itens, factores e total da EPGQE (N=107).

Factor Descri¢ao do item M DP
Participacédo dos enfermeiros na definicdo das suas necessidades de
7 formacéo 2,50 | 0,83
Envolvimento de todos os enfermeiros na concepcao e planeamento
8 da qualidade 2,49 | 085
F1
10 Gestio do Sistema de prevencéo de erros ou falhas 214 | 0,95
rsco Existéncia de processos que evidenciam prevencdo ou reducdo de
A ocorréncia de falhas ou eventos adversos originam programas
13 formativos 2,31 | 0,77
Total Factor 1 238 0.67
(Continua)
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(Continuacéo)

Quadro 19 — Médias e Desvios Padrao dos itens, factores e total da EPGQE (N=107).

Eactor Descricao do item M DP
18 Sao realizados estudos de melhoria da qualidade 263 0.86
19 A satisfacio do doente € medida 240 | 093
F2 ' '
20 A satisfacdo dos enfermeiros € medida 221 | 087
Controlo da ’ '
satisfacdo dos | Os resultados dos inquéritos de satisfagdo sdo utilizados para a
21 Clientes implementacéo de melhorias 2,30 | 0,92
As Sugestbes/reclamagfes dos doentes sdo considerados para a
22 implementacéo de melhorias 2,42 | 0,87
Total Factor 2 2.39 0,74
6 Existéncia de um plano de acolhimento para novos enfermeiros 248 | 0,99
14 F3 Existéncia de auditorias aos registos de enfermagem 276 | 1.16
Controlo do ' '
processo Avaliacdo do desempenho dos enfermeiros de acordo com a
15 concretizagdo dos objectivos definidos (medic&o da performance) 2,64 | 0,97
Total Factor 3 2,62 0,81
Troca de experiéncias com 0s outros servigcos evidenciando as boas
23 préticas_ 2,50 0,93
F4
Benchmarking | Troca de experiéncias com outras instituigcées evidenciando as boas
praticas. 2,39 | 0,90
Total Factor 4 245 | 087
4 F5 Politicas e estratégias que consideram os direitos dos doentes 3,16 | 0,80
5 nlzazcsgzéslgg(s) Politicas e estratégias que consideram os direitos dos profissionais 311 0.86
Total Factor 5 314 | 078
2 Integracdo do doente/familia no planeamento de cuidados 317 0.93
F6 Existéncia de uma politica de formag&o continua que visa 0 sucesso e
3 Envolvimento | a inovagéo 2,75 0,79
dos Clientes e Envolvimento dos enfermeiros nos processos de melhoria dos
9 Organizacéo cuidados P 3,13 0,79
do processo
12 Medidas explicitas para o controlo da infec¢éo hospitalar 380 | 075
Total Factor 6 321 057
1 Existéncia de indicadores de qualidade dos cuidados de enfermagem | 5 41 085
F7 . As reunides de passagem de turno sao utilizadas para a melhoria dos
16 Informa9a0 e processos de cuidados 3,76 0,94
Anédlise
17 Existéncia de um sistema de informagdo em enfermagem 281 0.84
Total Factor 7 299 0.65
Total EPGQ 64,73 | 12,28

M — Média; DP- Desvio Padréo

No grafico 4 confirma-se a existéncia de factores que pontuam, em média, menos de

2,5 com valores de desvio padrao entre 0,5 e 1, o que seria interessante identificar
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se nao foram identificadas por desconhecimento dos alunos ou por ndo se

realizarem.

Gréfico 4 — Distribuicdo das Médias e Desvios Padrédo dos factores da EPGQE (N=107).

F1- Gestdo dorisco F2 - Controlo da F3- Controlodo  F4 - Benchmarking F5 - Focalizagdo  F6 - Envolvimento  F7 - Informagéo e
satisfacdo dos processo nas pessoas dos Clientes e Andlise
clientes Organizagé&o do
processo

Tendo presente que os alunos em estudo realizaram estagio em hospitais em
processo de acreditagcdo e em hospitais sem processo de acreditagao, optou-se por
averiguar se este facto influenciou a frequéncia com que observaram as praticas de
gestdo da qualidade em enfermagem.

O quadro 20 evidencia que os alunos que estagiaram em hospitais em
processo de acreditagdo, em média pontuaram mais nos factor 1,2,3,6 e no total da
escala e menos nos factores 4 e 5, do que os alunos que nao estagiaram nestes

hospitais, mas estas diferengcas néo sao estatisticamente significativas.

F1 (t=0,628; p=0,531 F5 (t=-1,238; p=0,218)
F2 (t=0,770; p=0,443) F6 (t=0,460; p=0,646)
F3 (t=0,118; p=0,906) F7 (t=0,530; p=0,597)
F4 (t=-1,052; p=0,295) Total (t=0,292; p=0,771)

Estes resultados sugerem que, em média, ndo ha diferencas estatisticamente
significativa na observacéo de préaticas de gestdo da qualidade, entre os alunos que
estagiaram num hospital em processo de acreditacdo e os que ndo estagiaram.
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Quadro 20 - Médias e desvios padrdo observados nos itens, factores e no total da EPGQE,
em funcgéo dos locais onde estagiou, e resultados do teste t-Student para grupos

independentes

N&o estagiou em

Estagiou em hospital hospital em
em Acreditacao (N=92) Acreditacéo
(N=15)
Descri¢éo do item M DP M DP t p
7 Participagdo dos enfermeiros na definicdo das suas necessidades de 2,48 0,83 2,60 0,83 -0,526 0,600
formacéo
8 Envolvimento de todos os enfermeiros na concepgéo e planeamento da 2,46 0,84 2,67 0,90 -0,886 0,378
qualidade
10 Sistema de prevencao de erros ou falhas 2,18 0,96 1,87 0,83 1,210 0,229
11 Existéncia de processos que evidenciam prevengdo ou redugdo de 2,54 0,93 2,07 0,80 1,873 0,064
riscos
13 A ocorréncia de falhas ou eventos adversos originam programas 2,33 0,79 2,20 0,68 0,586 0,559
formativos
Factorl - Gestao do risco 2,40 0,68 2,28 0,63 0,628 0,531
18 Sa&o realizados estudos de melhoria da qualidade 2,64 0,91 2,53 0,52 0,660 0,514
19 A satisfagdo do doente é medida 2,46 0,92 2,07 0,96 1,514 0,133
27 A satisfacéo dos enfermeiros é medida 2,25 0,85 1,93 0,96 1,318 0,190
20 Os resultados dos inquéritos de satisfacdo s&o utilizados para a 2,30 0,87 2,27 1,22 0,146 0,884
implementacdo de melhorias
22 As Sugestdes/reclamagcdes dos doentes sdo considerados para a 2,41 0,84 2,47 1,06 -0,221 0,826
implementacdo de melhorias
Factor2 - Controlo da satisfagdo dos Clientes 2,41 0,73 2,25 0,85 0,770 0,443
6 Existéncia de um plano de acolhimento para novos enfermeiros 2,42 1,00 2,80 0,94 -1,365 0,175
14 Existéncia de auditorias aos registos de enfermagem 2,82 1,13 2,40 1,35 1,285 0,202
15 Avaliacdo do desempenho dos enfermeiros de acordo com a 2,64 0,96 2,60 1,06 0,153 0,879
concretizagao dos objectivos definidos (medicdo da performance)
Factor3 - Controlo do processo 2,63 0,80 2,60 0,89 0,118 0,906
23 Troca de experiéncias com os outros servigos evidenciando as boas 2,48 0,93 2,67 0,90 -0,730 0,467
praticas.
24 Troca de experiéncias com outras instituicdes evidenciando as boas 2,35 0,88 2,67 0,98 -1,279 0,204
praticas.
Factor4 - Benchmarking 2,41 0,86 2,67 0,88 -1,052 0,295
4 Politicas e estratégias que consideram os direitos dos doentes 3,14 0,81 3,27 0,80 -0,559 0,577
5 Politicas e estratégias que consideram os direitos dos profissionais 3,05 0,88 3,47 0,64 -1,735 0,086
Factor5 - Focalizacdo nas pessoas 3,10 0,79 3,37 0,69 -1,238 0,218
2 Integracéo do doente/familia no planeamento de cuidados 3,16 0,96 3,20 0,68 -0,143 0,887
3 Existéncia de uma politica de formacao continua que visa o sucessoe a 2,76 0,80 2,67 0,72 0,426 0,671
inovacéao
9 Envolvimento dos enfermeiros nos processos de melhoria dos cuidados 3,16 0,80 2,93 0,70 1,045 0,299
12 Medidas explicitas para o controlo da infec¢&o hospitalar 3,80 0,74 3,80 0,77 0,021 0,983
Factor6 - Envolvimento dos Clientes e Organizagdo do 3,22 0,58 3,15 0,45 0,460 0,646
processo
1 Existéncia de indicadores de qualidade dos cuidados de enfermagem 2,43 0,84 2,27 0,88 0,712 0,478
16 As reunides de passagem de turno séo utilizadas para a melhoria dos 3,79 0,94 3,53 0,92 0,994 0,323
processos de cuidados
17 Existéncia de um sistema de informagdo em enfermagem 2,79 0,87 2,93 0,59 -0,785 0,440
Factor7 - Informacéo e Analise 3,01 0,67 2,91 0,54 0,530 0,597
Total EPGQE 64,87 12,47 63,87 11,42 0,292 0,771

* Significativo para g 0,01
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2.6. OS CONHECIMENTOS PARA AS PRATICAS DE GESTAO DA QUALIDADE
EM ENFERMAGEM EM FUNCAO DA SUA OBSERVACAO.

Ao aplicar-se a Correlacdo de Pearson aos conhecimentos para as préticas
de gestao da qualidade em enfermagem (ECPGQE), em funcdo da observacao das
praticas de gestdo da qualidade em enfermagem (EPGQE), observou-se (Quadro
21) que a correlacdo é positiva e estatisticamente muito significativa tanto para o
total das escalas como para os factores da ECPGQE com o total da EPGQE.

As correlagbes mais fortes verificam-se entre os totais das escalas (r=0,89;
p=<0,01).

Estes resultados indiciam que os alunos com mais conhecimentos para as
praticas de gestdo da qualidade em enfermagem observam mais frequentemente as
praticas de gestdo da qualidade em enfermagem.

A necessidade de aumentar o conhecimento para as praticas de gestdao de
gualidade é preconizada no Programa do XVII Governo Constitucional, PORTUGAL,
(2005) para a formacgédo dos recursos humanos na area; por DAGGET, BUTTIS e
SMITH (2002), que considera que a disciplina deve acolher a melhoria continua e
um conjunto de qualificagBes para o sucesso da préatica de enfermagem no século
21 e LIN e outros (2007) que evidencia um conjunto de competéncias a desenvolver
para a gestdo da qualidade em enfermagem. Verificando-se que a sua observacao
se correlaciona positivamente com o conhecimento, evidencia-se a necessidade de
orientar os alunos para a observacdo e reflexdo sobre estas préaticas durante o
ensino clinico, o que vai ao encontro das propostas de varios autores:

= SHERMAN E BISHOP (2007) que sugerem que a gestao seja explorada nos
ensinos clinicos e os comportamentos de gestao sejam avaliados como parte da
competéncia clinica

= TEELEY e outros (2006) e KYRKJEBO (2006) que defendem a incorporacao
de conceitos e praticas de melhoria da qualidade na formacao dos estudantes de
enfermagem e a sua inclusdo nos seus projectos durante o ensino clinico, pela
dificuldade de os colocar em pratica.

= NEWHOUSE e outros (2005) que consideram importante o desenvolvimento
da prética baseada na evidéncia, durante o ensino clinico e a analise de

procedimentos de enfermagem e elaboracao dos jornais pelos estudantes.
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Quadro 21 — Matriz de correlacdes de Pearson entre  0s factores e totais das ECPGQE e EPGQE

RI GAT PEC MM  TotalC GR CSsC CP B FP EO 1A TotalP
RI 1
GAT 0,48** 1,00
PEC 0,54** 0,53* 1,00
MM 0,48** 0,47** 0,53* 1,00
TotalC 0,43* 0,35** 0,30 * 0,21* 1,00
GR 0,32** 0,25* 0,10 0,14 0,79 ** 1,00
ASC 0,38* 0,34* 0,21* 019 0,64* 0,62* 1,00
CP 0,33* 0,23* 0,13 0,05 o0,72* 0,552** 0,56 * 1,00
B 0,35** 0,14 0,04 0,16 0,30* 0,38* 0,43 * 0,22 1,00
FP 0,23* 0,41* 0,37* 0,15 059* 0,29* 0,33* 0,26* 0,19 1,00
EO 0,23* 0,29 ** 0,30* 0,24* 0,68* 048* 051* 040* 031* 0,43* 1,00
1A 0,49** 0,21* 0,20+ 0,23* 059* 047* 054* 0,37** 0,26* 0,21* 0,39* 1,00

TotalP 0,47** 0,37 ** 0,25** 0,23* 0,89* 0,82* 0,86 * 0,71* 054* 0,50* 0,71* 0,66* 1,00
* Significativo para p< 0,05; ** Significativo para p< 0,01

Legenda:

Rl — Referenciais e instrumentos (F1 da escala do conhecimento para as préaticas de gestdo da qualidade em enfermagem)

GAT - Gestao do ambiente terapéutico (F2 da escala do conhecimento para as préticas de gestéo da qualidade em
enfermagem)

PEC - Prética com evidéncia cientifica (F3 da escala do conhecimento para as praticas de gestdo da qualidade em
enfermagem)

MM — Monitoriza¢céo e Melhoria (F4 da escala do conhecimento para as préaticas de gestao da qualidade em enfermagem)

TotalC — Total da escala do conhecimento para as préaticas de gestéo da qualidade em enfermagem

GR — Gestéo do risco (F1 da escala das praticas de gestdo da qualidade em enfermagem)

CSC - Controlo da satisfagéo dos clientes (F2 da escala das praticas de gestéo da qualidade em enfermagem)

CP — Controlo do processo (F3 da escala das préticas de gestdo da qualidade em enfermagem)

B — Benchmarking (F4 da escala das praticas de gestao da qualidade em enfermagem)

FP — Focalizag&o nas pessoas (F5 da préticas de gestao da qualidade em enfermagem)

EO — Envolvimento dos clientes e Organiza¢éo do processo (F6 da escala das praticas de gestdo da qualidade em
enfermagem )

IA — Informagé&o e andlise (F7 da escala das praticas de gestédo da qualidade em enfermagem)

TotalP - Total da escala das praticas gestao da qualidade em enfermagem

2.7 - CONHECIMENTOS PARA AS PRATICAS DE GESTAO DA QUALIDADE EM
ENFERMAGEM EM FUNCAO DO HOSPITAL ONDE ESTAGIOU

No quadro 22 pode-se observar que, em média, quem referiu ter estagiado em
hospital em processo de acreditagéo revelou uma autoavaliagdo dos conhecimentos
mais elevada, mas as diferencas nédo séo estatisticamente significativas para o total
da escala (t=0,195; p=0,846), nem para os factores, com excepc¢édo do factor 3 -
Pratica com Evidéncia Cientifica (t=-2,184; p=0,031).

Estes resultados sugerem que, em média, ndo h& diferencas nos
conhecimentos para as praticas de gestdo da qualidade, entre os alunos que
estagiaram num hospital em processo de acreditagao e os que néo estagiaram, pelo
gue nao se confirma a influéncia do hospital no conhecimento destas praticas. No
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entanto, os alunos que ndo estagiaram em hospitais em processo de acreditacéo,

em média, revelaram mais conhecimentos para as praticas de gestdo da qualidade

em enfermagem relacionadas com a pratica com evidéncia cientifica (Factor 3) mais

positiva, do que os alunos que estagiaram em hospitais em processo de

acreditagcédo, com diferencas estatisticamente significativas (t= -2,184; p=0,031).

Como nao se conhecem outros estudos para comparar, sugere-se um estudo

para a identificagéo dos factores que influenciaram esta diferenca.

Quadro 22 - Médias e desvios padrdo observadas nos itens, factores e no total da

ECPGQE, em funcéo hospital onde estagiou, e resultados do teste t-Student

para grupos independentes

Estagiou em N&o estagiou em
hospital em hospital em
Acreditacéo Acreditacéo
(N=92) (N=15)
Descricéo do item M DP M DP t P
1 Utilizagéo de métodos estatisticos para controlar a qualidade 2,75 0,79 3,13 0,64 -1,777 0,078
5 Ferramentas da qualidade 2,95 0,83 2,87 0,83 0,341 0,733
7 Indicadores de qualidade em enfermagem 3,13 0,78 3,47 0,74 -1,554 0,123
10 Sistema de classificacdo de doentes segundo o grau de 3,28 1,13 3,60 0,91 -1,031 0,305
dependéncia
11 CIPE 2,90 1,10 3,60 0,91 -2,328 0,022*
14 Auditorias em enfermagem 2,48 0,90 2,60 0,74 -0,499 0,619
17 Uso do benchmarking (comparar as praticas com as 2,38 1,00 2,47 0,83 -0,315 0,753
instituicoes lideres, ou peritas no assunto) para implementacao
de melhorias
Factor 1 - Referenciais e Instrumentos 2,83 0,68 3,10 0,47 -1,491 0,139
13 Politicas e planos de saude 3,24 0,83 3,20 0,68 0,173 0,863
15 Gest&o do risco 2,99 0,83 3,07 0,88 -0,332 0,741
16 Gestao de recursos 3,15 0,89 3,13 0,74 0,084 0,933
Factor 2 - Gestao do Ambiente Terapéutico 3,13 0,70 3,13 0,59 -0,008 0,994
2 Metodologias de investigag&o 3,58 0,63 4,00 0,93 -2,241 0,027*
3 Elaboracdo de normas baseadas na evidéncia cientifica 3,36 0,70 3,47 0,92 -0,527 0,599
4 Método de resolucéo de problemas 3,18 0,69 3,40 0,83 -1,083 0,281
6 Trabalho em equipa 4,14 0,67 4,53 0,64 -2,107 0,038*
13 Bases de dados cientificas 3,13 0,88 3,53 1,06 -1,597 0,113
Factor 3 - Pratica com Evidéncia Cientifica 3,48 0,48 3,79 0,67 -2,184 0,031*
8 Avaliagdo do desempenho 3,20 0,81 3,53 0,83 -1,487 0,140
9 Desenvolvimento de processos de melhoria 3,15 0,84 3,13 0,74 0,082 0,935
Factor 4 - Monitorizagdo e Melhoria 3,18 0,76 3,33 0,75 -0,721 0,473
Total ECPGQ 48,83 7,91 48,40 7,36 0,195 0,846

* Significativo para p< 0,05
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3. CONCLUSAO

Acreditando na importancia da formacao dos alunos na gestédo de servicos de
enfermagem e mais concretamente na gestdo da qualidade em enfermagem,
realizou-se este estudo correlacional, entre 0 conhecimento para as praticas de
gestdao da qualidade em enfermagem, que os alunos do 4.° Ano do Curso de
Licenciatura em Enfermagem diziam possuir, e a frequéncia com que observaram
essas praticas em ensino clinico.

Este estudo comporta algumas limitacbes, pelo que os resultados e as
conclusdes devem ser interpretadas com as reservas impostas por estes tipos de
estudo. De entre estas limitacbes destaca-se o facto de a amostra ser por
conveniéncia e limitada a uma escola, ndo permitindo que os dados sejam
extrapolados para outra populagéao (HILL e HILL, 2002).

Também o facto de se ter utilizado um questionario com perguntas fechadas e
exclusivamente metodologia quantitativa limitou a informacédo. A opg¢do por uma
investigacdo que limita a explicagdo dos resultados a um Unico momento, nao
permite analisar o que aconteceu ao longo do Curso. No entanto, como foi realizada
no final do Curso de Licenciatura permitiu uma avaliagao retrospectiva pelos alunos.

Procurou-se rigor nos procedimentos metodolégicos, nomeadamente, na
formulagéo dos critérios de inclusédo dos sujeitos na amostra, na recolha de dados e
nos estudos psicométricos dos instrumentos, para uma maior fiabilidade dos
resultados. Perante os resultados, e tendo em conta as limitacdes apontadas,
obtiveram-se as seguintes conclusoes:

= Todos os Modelos de Gestdo da Qualidade foram identificados pelos alunos
do 4.° Ano do Curso de Licenciatura em Enfermagem, sendo a Acreditagdo Joint
Commission a mais conhecida de nome (95,33% dos alunos) e de conteudo
(32,71% dos alunos).
= Dos Referenciais de Enfermagem para a implementacdo da qualidade
apresentados, o Codigo Deontologico do Enfermeiro foi o mais conhecido
(87,85%) seguido do Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro
(83,18%) e da Carta dos Direitos e deveres dos Doentes (82,24%). Todos séo
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desconhecidos para alguns alunos, entre os quais, 0 Regulamento da Avaliagéo
do Desempenho (71,03%), os Padrdes de Qualidade (68,22%), a Carreira de
Enfermagem (57,01%) e as Competéncias do Enfermeiro (52,34%).
= O conhecimento para as praticas da gestdo da qualidade em enfermagem
obteve pelos alunos uma pontuacdo média positiva (M=48,77; DP=7,80), distante
do score maximo esperado (85 pontos) e com diferengas nas pontuacées médias
dos factores. Os conhecimentos relacionados com a pratica com evidéncia
cientifica foram os que tiveram maior pontuacdo meédia. Sendo uma pratica
fundamental para a qualidade em enfermagem, é de salientar o papel da Escola
para este facto. Seguiram-se, respectivamente, os conhecimentos relacionados
com a monitorizagdo e melhoria, gestdo do ambiente terapéutico e com o0s
referenciais e instrumentos de qualidade.
= Durante o ensino clinico os estudantes observaram praticas de gestdo da
gualidade em enfermagem, com um score médio, para o total da escala, positivo
(M=64,73; DP=12,28) para um maximo possivel de 120 pontos e com diferencas
nas pontuacfes médias dos factores. As préaticas de gestdo da qualidade em
enfermagem relacionadas com o envolvimento do cliente e organizacdo do
processo foram, em média, as que mais pontuaram. Seguiram-se,
respectivamente, as praticas de gestdo da qualidade em enfermagem
relacionadas com a focalizagdo nas pessoas, com a informacéo e analise, com
controlo do processo, com o uso de Benchmarking, com o controlo da satisfagédo
dos clientes e por ultimo as relacionadas com a gestao do risco.
= Os alunos com mais conhecimentos para as praticas de gestao da qualidade
em enfermagem observam mais frequentemente as praticas de gestdo da
gualidade em enfermagem durante o ensino clinico.
= Em média, ndo ha diferencas nos conhecimentos para as praticas de gestédo
da qualidade em enfermagem, entre os alunos que estagiaram num hospital em
processo de acreditacdo e 0s que ndo estagiaram, pelo que ndao se confirmou a
influéncia do hospital no conhecimento destas praticas. No entanto, os alunos que
ndo estagiaram em hospitais em processo de acreditacdo, em média, revelaram
mais conhecimentos para as praticas de gestdo da qualidade relacionadas com a
pratica com evidéncia cientifica.

Apesar das limitacbes apontadas a este estudo, pensa-se que podera ter

alguns contributos para a formacdo dos alunos, investigacbes futuras e
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desenvolvimento da profisséo.

Formacao dos alunos

A Escola assegura a formacao dos alunos para a gestdo da qualidade em
enfermagem mas tem necessidade de avaliar o curriculo escolar, nomeadamente a
nivel dos referenciais, métodos e técnicas da gestédo da qualidade em enfermagem e
da gestdo do ambiente terapéutico, onde se inclui a gestao do risco.

A formacao em gestao da qualidade em enfermagem deve ter uma componente
de ensino clinico em projecto conjunto com a prestacéo de cuidados.

A escala elaborada pode permitir uma futura monitorizacdo da formacgao, nesta
area, e a implementacao de melhorias.

Investigagdes futuras.

A escala elaborada podera ser melhorada com a inclusdo de outros itens e
validade com uma populacéo de alunos extensivel a outras escolas, tornando-se um
instrumento Util a outras investigacoes.

Os resultados indiciam a pertinéncia de estudos em diversas areas:

= |dentificar os factores contextuais dos ensinos clinicos que influenciam a
formagao dos alunos

= |dentificar a relevancia da escola na aquisicdo dos conhecimentos para as
praticas de gestdo da qualidade.

= Monitorizar as praticas de gestdo da qualidade de enfermagem durante os
ensinos clinicos.

= Analisar estratégias de aprendizagem de praticas de gestdo da qualidade em
enfermagem.

Desenvolvimento da profissao

Com a analise dos conhecimentos dos alunos para as praticas de gestdo da
qualidade em enfermagem e a implementagcdo de melhorias nas areas identificadas
assegura-se uma melhor formagdo do enfermeiro para gerir a qualidade em
enfermagem e a intervir mais activamente nos projectos de implementacdo de
sistemas de qualidade nas organizacoes.

A interiorizagdo de conceitos e métodos de melhoria da qualidade em
enfermagem nos curricula dos estudantes, permite-lnes uma visdo de melhoria
continua e uma cultura de qualidade, essenciais para a prestacdo de melhores
cuidados e para o desenvolvimento da disciplina de enfermagem, em que a escola

tem um papel e uma responsabilidade fundamentais.
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