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RESUMO

Introdugdo: Os prestadores de cuidados de saude tém vindo a envidar esforgos para atingir
padrdes de qualidade cada vez mais elevados, inicialmente, através da integragdo de conceitos e
modelos da industria. Na area da saude, o Modelo de Donabedian surge como uma referéncia, os
indicadores de qualidade como uma ferramenta cada vez mais utilizada pelos gestores e o Colégio
da Especialidade de Enfermagem de Reabilitagdo também tem contribuido de forma consistente
para a melhoria da qualidade dos cuidados. Este estudo pretende ser mais um contributo para a
persecucdo de padrbes de qualidade cada vez mais elevados na area da Enfermagem de

Reabilitagao.

Objetivos: Construir um instrumento de avaliagdo da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem de
Reabilitacdo de uma Unidade de Cuidados Intermédios; Descrever os atributos que condicionam a
qualidade dos cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo, nas suas diferentes dimensées; Analisar
a pertinéncia do Bilhete de Identidade dos Indicadores que Integram o Core de Indicadores por
Categoria de Enunciados Descritivos dos Padrées de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem de
Reabilitagdo, como instrumento de avaliagdo da qualidade dos cuidados de Enfermagem de
Reabilitagdo; Definir os indicadores mais sensiveis da QdC de Enfermagem de Reabilitagéo, no

contexto de uma Unidade de Cuidados Intermédios.

Metodologia: Abordagem qualitativa, com recurso a sete entrevistas a EEER a exercer em

Unidades de Cuidados Intermédios de quatro hospitais da regido norte do pais.

Resultados: Emergiram quatro areas tematicas: estrutura, que inclui os recursos materiais,
recursos humanos e estrutura organizacional; processo, que inclui a avaliag&o inicial, reabilitacéo,
planeamento, transmissdo de informacgdo, supervisdo de pares e educacdo para a saude;
resultados, referentes a alteragdes no estado de saude, alteragdes no conhecimento e capacidade,
e satisfagdo com os cuidados e Bilhete de Identidade dos Indicadores. Este foi considerado um
instrumento relevante para avaliar a QdC de ER e foram selecionados os indicadores mais sensiveis

no contexto de uma UCIM, no entanto, foram apresentadas algumas sugestdes de melhoria.

Concluséo: A prestacao de cuidados de saude de qualidade é uma obrigagédo ética. Apesar de
definir QdC ser uma tarefa complexa, isso néo impede que se desenvolvam esforgos para conceber
modelos que permitam avaliar e promover a mesma. O Modelo de Donabedian fornece um bom
suporte para estudar a QdC de ER numa UCIM. O Bilhete de Identidade dos Indicadores que
Integram os Padrées de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo é um bom
instrumento de avaliacdo e promocao dos cuidados de ER e pode ser aplicado a realidade das
unidades de cuidados intermédios.

Descritores: Enfermagem em Reabilitagdo; Qualidade da Assisténcia a Saude; Mecanismos de
Avaliagao da Assisténcia a Saude; Indicadores de Qualidade em Assisténcia a Saude.
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ABSTRACT

Introduction: The health care providers have been working to achieve increasingly high-quality
standards, initially, through the integration of quality concepts and models of the industry. In the
health area, the Donabedian Model emerges as a reference, quality indicators as a tool progressively
used by managers and the College of Specialty of Rehabilitation Nursing has also consistently
contributed to the improvement of quality of care. This study intends to be a further contribution to

the pursuit of increasingly high-quality standards in the area of Rehabilitation Nursing.

Objectives: To construct an instrument to evaluate the Quality of Rehabilitation Nursing Care in an
Intermediate Care Unit; To describe the attributes that condition the Quality of Rehabilitation Nursing
Care in its different dimensions; To analyse the pertinence of the Identity Card of the Indicators that
Integrate the Core Indicators by Category of Descriptive Statements of the Quality Standards of
Rehabilitation Nursing Care, as a instrument to evaluate the Quality of Rehabilitation Nursing Care;
To define the most sensitive Quality of Rehabilitation Nursing Care indicators, in the context of an

Intermediate Care Unit.

Methodology: Qualitative approach, using seven rehabilitation nurses interviews, exercising in the

Intermediate Care Unit of four hospitals located in the northern region of Portugal.

Results: Four thematic areas emerged: structure, which includes material resources, human
resources and organizational structure; process, which includes initial assessment, rehabilitation,
planning, information transmission, peer supervision and health education; results, concerning
changes in health status, changes in knowledge and capacity, and satisfaction with care and Identity
Card of the Indicators. This was considered a relevant instrument to evaluate the Quality of
Rehabilitation Nursing Care, and the most sensitive indicators were selected in the context of an
intermediate care unit, however, some suggestions for improvement were presented.

Conclusion: Providing quality health care is an ethical obligation. While defining quality of care is a
complex task, this does not impede efforts to design models to evaluate and promote care. The
Donabedian Model provides good support for studying the Quality of Rehabilitation Nursing Care in
an Intermediate Care Unit. The Identity Card of the Indicators that Integrate the Core Indicators by
Category of Descriptive Statements of the Quality Standards of Rehabilitation Nursing Care is a good
tool for the evaluation and promotion of Rehabilitation Nursing Care and can be applied to the reality

of Intermediate Care Units.

Keywords: Rehabilitation Nursing; Quality of Health Care; Health Care Evaluation Mechanisms;

Quality Indicators, Health Care
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"Nenhum nivel de qualidade pode ser completamente satisfatério, devemos sempre
tentar melhorar, progredir para niveis cada vez mais elevados”

Avedis Donabedian
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INTRODUCAO

O crescimento populacional provocou grandes alteragdes nos meios de produgdo, que
tiveram que se adaptar para dar resposta ao aumento da procura. Neste contexto, surgem
varias teorias e modelos da qualidade. Este conceito evoluiu bastante nas ultimas décadas
devido ao contributo de varios peritos e alastrou-se para outras areas, nomeadamente a

area da saude.

Apesar de ser unanime a necessidade de perseguir padrdes cada vez mais elevados de
qualidade, definir “qualidade dos cuidados” de saude representa por si s6, um desafio. Sdo
varias as definigbes disponiveis, propostas por diversas entidades, desde a Organizagao
Mundial de Saude e o Instituto de Medicina dos Estados Unidos, autores como Avedis
Donabedian e Maya Goldenberg, no entanto, nenhuma é aceite como a definicao padréo

e cada uma apresenta as suas limitagdes.

Além de nao existir consenso quanto ao conceito, deparamo-nos com outro desafio: - como
avaliar a qualidade dos cuidados em saude? A primeira iniciativa do Ministério da Saude
para implementar um programa de acreditagdo no Servigo Nacional de Saude surge no
ano de 1999, sob a responsabilidade do Instituto da Qualidade em Saude. A Diregdo-Geral
da Saude (DGS), defende que “a qualidade e a seguranga no sistema de saude sao uma
obrigacao ética” (Despacho n° 5613/2015, p.13551).

O Modelo de Donabedian surge como proposta incontornavel no ambito da qualidade em
saude. Os indicadores de qualidade também tém vindo a consolidar-se como uma
ferramenta importante para o planeamento e tomada de decisédo por parte dos gestores.
Por outro lado, autores como Emmerich [et al.] (2015, p.9), sugerem que “temos que

repensar a nossa ideia da qualidade dos cuidados como um fendmeno monitorizavel”.

Sendo os enfermeiros um dos principais intervenientes na prestacao de cuidados de saude,
€ importante estabelecer ligagdes entre os resultados do utente e os cuidados de
enfermagem (Benito, 2015). A Ordem dos Enfermeiros (OE), através do Colégio da
Especialidade de Enfermagem de Reabilitacao, publicou o Regulamento dos Padrées de
Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Reabilitagao, que serve como
um referencial para a reflexao sobre a pratica especializada e para a promoc¢ao da melhoria
continua destes cuidados (OE, 2011). Orientado para os Enunciados Descritivos dos
Padrées de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo, o Colégio da
Especialidade, também publicou o Bilhete de Identidade dos Indicadores que integram o
Core de Indicadores por Categoria de Enunciados Descritivos dos Padrées de Qualidade

dos Cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo. Este documento representa um contributo

11
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significativo na demonstragdo dos ganhos em saude sensiveis aos cuidados de
Enfermagem de Reabilitagao (OE, 2015).

No ambito do Mestrado em Enfermagem de Reabilitagao da Escola Superior de Saude de
Viana do Castelo, este estudo pretende ser um contributo para a persecucéo de padroes

de qualidade cada vez mais elevados na area da Enfermagem de Reabilitacdo.

A questao de investigagdo que orienta o presente trabalho é: - “Que atributos integram a
avaliagado da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo de uma Unidade de
Cuidados Intermédios?”, tendo como objetivo geral: - “Construir um instrumento de
avaliagado da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo de uma Unidade de

Cuidados Intermédios”.

Uma vez que a “qualidade dos cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo” sdo um
fendmeno ainda pouco estudado, opta-se por uma abordagem qualitativa, num estudo
descrito simples, com recurso a entrevistas a enfermeiros especialistas em enfermagem
de reabilitagido, a exercer fungbes em Unidades de Cuidados Intermédios de Hospitais da

regido norte do pais.

Esta dissertacdo tem inicio com a presente introdugdo a tematica em estudo. A Parte | —
Fase Concetual, apresenta o enquadramento tedrico, expondo a evolugido do conceito de
qualidade, modelos de avaliagdo da qualidade em saude e qualidade na enfermagem de
reabilitacdo. De seguida, a Parte Il — Fase Metodologica, expde o desenho da investigagéo,
onde se da a conhecer o tipo de estudo, objetivos, populacdo e amostra, instrumento de
colheita de dados, o procedimento para a recolha e analise de dados e as consideragdes
éticas subjacentes. Na Parte lll — Fase Empirica, procede-se a apresentacdo e
interpretacdo dos resultados, agrupados nas areas tematicas identificadas. Por fim,

apresentam-se as conclusdes finais e termina com as referéncias bibliograficas.

12
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PARTE | - FASE CONCETUAL
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1. Movimento da Qualidade

Qualidade é um conceito bastante difundido na sociedade nos mais variados contextos, no
entanto, ndo existe uma definicho nem uma operacionalizagdo da mesma universalmente

aceites.

Apesar de ter sofrido uma grande evolugao nas ultimas décadas, devido a contribuigéo de
varios autores que se dedicaram ao estudo da qualidade, estas preocupacdes sempre
existiram e sdo intrinsecas a propria natureza humana. Podem encontrar-se nos mais
remotos tempos da produgao de ferramentas para a satisfagdo de necessidades
individuais, onde “a qualidade podia ser entendida como comida simples e boa,
sobrevivéncia, abrigo e bem-estar, que eram conseguidas através de uma habilidade
propria, muita energia e persisténcia” (Pires, 2016, p. 29). Originalmente, as diferentes
tarefas que se podem encontrar numa empresa, estavam centradas numa pessoa, 0
artesdo. Este “identificava as necessidades dos clientes, concebia o produto, fabricava-o,
vendia-o e prestava assisténcia apos venda” (Pires, 2016, p. 43). Com o crescimento da
populagédo, aumentaram as necessidades dos produtos, o que impulsionou a criagdo de
oficinas de artesaos, tipicamente com trés elementos distintos: - 0 mestre da oficina, com
fungéo de direcao; - o ajudante, a quem eram delegadas as tarefas; - e o aprendiz. Taylor,
com a separagao das tarefas de planeamento e controlo das tarefas de execugao
conseguiu grandes resultados, principalmente ao nivel da produtividade, contudo, a
evolucao técnica e tecnolégica ndao diminuiu nem substituiu o papel fundamental das
pessoas nas organizacdes. Atualmente, os consumidores perderam a possibilidade de
influenciar diretamente os produtos que consomem, tornando-se dependentes de outros,

pelo que a garantia da qualidade assumiu uma maior complexidade (Pires, 2016).

A forma como se percebia a qualidade foi evoluindo com o tempo e dependendo da
perspetiva com que se olhava. No ambiente industrial, a qualidade comecgou por se referir
ao atendimento das especificagdes do produto, ou seja, a qualidade era o grau de
conformidade entre o produto fabricado e as suas especificacdes de projeto (“conformance
to requirements”). Segundo outros autores, a qualidade depende dos atributos intrinsecos
de um bem, como desempenho técnico ou durabilidade, ou seja, um produto com
desempenho técnico superior, tem mais qualidade. Mais tarde, surgem teorias que
relacionam a qualidade com a satisfagcao do cliente, ou seja, um produto de qualidade é o
que responde satisfatoriamente as necessidades e exigéncias do utilizador (Carpinetti,
2016).

Segundo Rocha (2011), a histéria da qualidade pode ser dividida em cinco fases:

1. Inspecao da qualidade (1945-1949). Durante a | Guerra Mundial, as falhas dos

14
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equipamentos militares foram atribuidas ao facto dos produtos serem fornecidos
fora das especificagoes, pelo que se criou a primeira atividade da funcao qualidade,
os inspetores (Pires, 2016). Baseado na teoria de Crosby, a qualidade consistia na
“conformance to requirements”. A inspecgao tinha uma fungéo técnica: detetar os
produtos bons e deixa-los passar e travar os produtos defeituosos. Neste contexto,
a investigacdo das causas e a tomada de agdes corretivas, ainda ndo eram

atividades relevantes (Rocha, 2011).

Controlo estatistico da qualidade (1949-1951). Constatou-se que qualquer
processo produtivo introduz variabilidade nas caracteristicas da qualidade e que
estas seguem leis estatisticas conhecidas, logo pode-se controlar o processo de
producao através de técnicas estatisticas, como por exemplo, o controlo por
amostragem. O impulso deve-se a Deming, o qual acentuou a importancia da
variagdo. Muito do conteudo das atuais normas de controlo por amostragem foi

desenvolvido neste periodo (Rocha, 2011; Pires, 2016).

Sistema orientado para a garantia da qualidade (1951 — finais dos anos 60). Nos
anos 60, os grandes investimentos na area nuclear e petroquimica (entre outras),
vieram institucionalizar a garantia da qualidade enquanto exigéncia dos grandes
compradores sobre os seus fornecedores. A produgdo em massa mudou o
ambiente empresarial, o0 objetivo ndo é mais o produto final, mas o processo de
producao, de forma a melhorar a qualidade do produto e alarga-lo as necessidades
dos consumidores (Rocha, 2011; Pires, 2016). Segundo Feigenbaum, citado por
Rocha (2011, p.20), “Quality is everybody’s job” (traduzindo, “Qualidade é o trabalho

de todos”), deixando de ser apenas tarefa da inspecao.

Controlo da qualidade em toda a organizacao (finais dos anos 60 até anos 80).
Nesta abordagem, qualidade significa diminuir custos e controlo na variabilidade
dos processos de producédo. Foi introduzida por Ishikawa, que “insiste na analise
do mercado como fungao determinante para conhecer as necessidades dos clientes

a fim de converté-las em especificagdes técnicas” (Rocha, 2011, p. 20).

Gestao da qualidade total (anos 80 até ao presente). Gragas ao contributo de varios
autores, entre os quais Deming, Juran e Ishikawa, a gestdo da qualidade total € a
ultima fase do desenvolvimento do conceito de qualidade. Representa uma
alternativa ao sistema tradicional de gestdo, uma estrutura com menos niveis
hierarquicos, na qual muitas das decisbes sao tomadas pelos trabalhadores, e
mesmo as decisdes estratégicas, embora da responsabilidade da gestdo de topo,

sdo iniciadas a nivel mais baixo, dai que o0 novo modelo recorra aos circulos de
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qualidade e grupos de trabalho (Rocha, 2011).

Alguns autores destacaram-se na forma como abordaram a qualidade, devido aos
resultados que alcangaram, no entanto, convém salientar que eles foram desenvolvidos e
aplicados num determinado contexto historico, e € a luz desse contexto que devem ser

entendidos. De seguida, procedesse a uma revisao sintetizada de alguns desses modelos.

Eduards Deming ¢ indiscutivelmente um dos grandes responsaveis pela revolugdo da
qualidade. Desfez o mito que associava a qualidade a aumento de custos e o0 seu contributo
foi fundamental para a reconstru¢do da industria japonesa no pds-guerra, industria essa
que tem vindo a crescer significativamente (Pires, 2016). O desempenho da industria
japonesa foi um claro exemplo de como “a satisfagéo dos clientes quanto a qualidade do
produto poderia ser usada como instrumento de vantagem competitiva. Era preciso vincular
qualidade com a satisfacdo dos clientes e ndo com o atendimento as especificagbes”
(Carpinetti, 2016, p. 23). A partir da década de 1970, a perda de mercado e competitividade
das empresas americanas para as suas concorrentes japonesas, fomentaram a evolugao
do controle da qualidade no Ocidente, especialmente nos Estados Unidos, a partir das

ideias desenvolvidas por Juran, Deming e Feigenbaum (Carpinetti, 2016).

Numa abordagem tradicional, o processo da qualidade era descrito como a reducéo de
custos (pessoas, métodos, equipamento), conduz a custos unitarios mais baixos,
consequentemente aumento do lucro e continuagdo do negécio. Deming desafia esta
abordagem e coloca as necessidades e expectativas dos consumidores, como ponto de

partida para a melhoria da qualidade (figura 1):
Figura 1 - Processo da Qualidade segundo Deming

Melhoria da Qualidade

Aumento da produtividade

Redugao de custos

Reducgao de pregos

Aumento dos mercados

Continuagdo do negdcio

Mais emprego e melhor recuperacdo do investimento

(Fonte: Pires, 2016)
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Deming formulou catorze pontos com vista & melhoria da qualidade:

10.

11.

12.

13.
14.

Estabelecer objetivos estaveis, com vista a melhoria dos produtos e servicos;
Adotar a nova filosofia de gestdo da qualidade, na qual a administragdo deve
despertar para este desafio, consciencializar-se das suas responsabilidades e
assumir a liderancga na transformacéo;

Incorporar a qualidade desde o comeco, ndo dependendo exclusivamente da
inspecao;

N&o utilizar apenas o preco para conduzir o negocio. Minimizar os custos totais,
trabalhando com um Unico fornecedor;

Melhorar constantemente qualquer processo de planeamento, produgdo e
fornecimento do servico;

Instituir a formacao no posto de trabalho;

Adotar e instituir a lideranga da direcdo com o objetivo de ajudar as pessoas e 0s
recursos tecnolégicos a trabalharem melhor;

Eliminar o medo de cometer erros, para que todos trabalhem de modo eficaz;
Eliminar as barreiras funcionais, de forma que as pessoas possam trabalhar em
equipa;

Eliminar slogans, exortacgdes e cartazes dirigidos aos trabalhadores dos niveis mais
baixos (inadequados na forma, no contetdo e no tempo);

Eliminar indicadores monetarios para os trabalhadores e numéricos para a gestao.
Substituir por lideranca;

Eliminar as barreiras que dificultem o orgulho pelo trabalho realizado. Eliminar
sistemas de pontuacao anuais, ou sistemas de mérito;

Instituir um sistema de formacéao e auto melhoria para todos os trabalhadores;
Envolver toda a gente no trabalho de alcancar os objetivos da mudanca (Carpinetti,
2016; Pires, 2016).

Outro modelo desenvolvido por Deming, juntamente com Walter Shewhart, foi o ciclo de
Deming-Shewhart, ou Ciclo PDCA (“Plan, Do, Check, Act” — Planear, Executar, Verificar,

Agir), como se tornou mais conhecido (Carpinetti, 2016).

Em 1950, Juran publica o Manual de controle da qualidade, que acrescenta uma nova

dimensao ao controle da qualidade, passando a incluir todas as atividades do ciclo

produtivo, desde o desenvolvimento ao pds-venda. “O conceito de qualidade deve ser

incorporado a todos os processos da organizacdao, desde o planeamento do produto,

passando pelo projeto e desenvolvimento, aquisigdo, producdo, comercializagdo e poés-
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venda” (Carpinetti, 2016, p. 17), direcionando todas estas etapas para o atendimento das

expectativas do cliente.

A abordagem mais tipica de Juran, autodenominada “management breakthrough”, assume
que o objetivo da gestédo é o de alcancar um melhor desempenho para a organizagéo, e
nao manter o nivel atual. Defende também que a grande maioria das falhas em qualquer
organizacao (pelo menos 85%), séo falhas dos sistemas controlados pela gestéo, em vez
de problemas relacionados com os trabalhadores, por isso mesmo, a gestao € a principal

responsavel pela melhoria do desempenho (Pires,2016).

Existem duas situagdes distintas: - a INSPECAO/CONTROLO, gestéo tradicional na qual
se supde que o nivel atual de desempenho é suficientemente bom e nao pode ser
melhorado; - a PREVENCAO ou BREAKTHROUGH, na qual a atitude prevalecente é a de
que o nivel atual de desempenho nao é suficientemente bom e pode ser melhorado. A
énfase é colocada na melhoria continua e esta mudanca nao acontece, se ninguém
compreender e acreditar que ela € desejavel e possivel. Um dos grandes obstaculos a esta
mudanca prende-se com o facto dos gestores se encontrarem absorvidos com os
problemas atuais de rotina, subtraindo tempo necessario para planear a mudanca (Pires,
2016).

Assim, Juran conceituou a Gestdo da Qualidade Total (“Total Quality Management”) como
‘o sistema de atividades dirigidas para se atingir clientes satisfeitos, empregados com

responsabilidade e autoridade, maior faturacdo e menor custo” (Carpinetti, 2016, p. 23).

O sistema da qualidade ISO 9001, que é considerado atualmente como uma referéncia de
boas praticas em termos de gestao, foca exatamente os pontos descritos anteriormente:
‘responsabilidades da direcdo para liderar o processo de gestdo da qualidade;
planeamento de objetivos e planos de agéo e reviséo, suporte para as atividades de gestao
da qualidade; gestao da qualidade na operagao de produgéo, avaliagdo de desempenho e
melhoria dos processos de gestdo” (Carpinetti, 2016, p. 52). Os requisitos da ISO 9001,
estabelecem “o que” as empresas precisam colocar em pratica, mas nao entram em
detalhes sobre “como” o aplicar, o que permite que o sistema de gestdo da qualidade ISO
seja aplicavel a qualquer organizagdo, de manufatura ou servigo, em qualquer setor de

atividade econdmica e de qualquer dimenséao (Carpinetti, 2016).

Para Philip Crosby, quando discutimos qualidade estamos a lidar com problemas de
pessoas. A sua abordagem baseia-se neste principio e assume as mensagens ja descritas

por Deming e Juran. Para avaliar a forma como uma organizagao integra a gestao da
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qualidade no seu processo de gestédo, Crosby desenvolveu uma grelha de maturidade com

as diferentes etapas de evolugéo:

— ‘“Incerteza — quando a gestdo ndo tem conhecimento da qualidade como uma
ferramenta positiva de gestao;

— Despertar —quando a gestdo comecga a reconhecer que a gestdo da qualidade pode
ajudar, mas nao Ihe afeta recursos;

— Clarificar — quando a gestao decide introduzir um programa formal de qualidade;

— Saber — quando a gestdo e a organizagdo atingem o estado em que mudancgas
permanentes podem ser feitas;

— Certeza — quando a gestédo da qualidade é uma parte vital da gestdo da empresa”
(Pires, 2016, p. 41).

Crosby identifica seis fatores-chave para a gestdo da qualidade:

— “Qualidade significa conformidade e n&o elegéancia;

— Na&o existem problemas da qualidade, mas sim de n&o qualidade;

— N&o existe uma economia da qualidade (nivel econémico da qualidade). E sempre
mais barato fazer bem a primeira vez;

— A Unica medida de desempenho é o custo da n&o qualidade;

— O Unico padrao de desempenho é o de zero defeitos;

— Qualidade n&o tem custos” (Pires, 2016, p. 42).

Apesar dos modelos abordados anteriormente nos ajudarem a compreender e a
desenvolver estratégias de melhoria continua, garantir a qualidade é uma tarefa complexa
porque os consumidores tém conceitos e expectativas de qualidade diferentes, além de
que a gestdo da qualidade assume uma abrangéncia e complexidade cada vez maior,

necessitando de recorrer a mais areas de conhecimento.

Se no ambito da gestdo da qualidade relativa a produtos verificamos uma grande
complexidade, sendo que se trata de uma mera operagdo de engenharia de producgao,
quando nos referimos a servigos, como € o caso dos cuidados de saude, as coisas
assumem ainda maior complexidade, devido as suas caracteristicas intrinsecas,

independentemente do tipo de servico:

“Os servigos sdo mais ou menos intangiveis;
— Os servicos sao atividades ou séries de atividades e nao coisas;

— Os servicos sao, por norma, produzidos e consumidos simultaneamente;
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— O consumidor participa, até certo ponto, no processo de produgéo” (Rocha, 2011,
p. 28).

Os cuidados de saude sao servigos essenciais para a populagao, que se encontra cada
vez mais informada e mais participativa nos assuntos da comunidade, e por isso, também
mais exigente. Apesar de toda a complexidade inerente, é entdo fundamental compreender
o que significa qualidade dos cuidados (QdC) de saude, quais as suas dimensdes e como

se pode avaliar e promover.
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2. Qualidade em Saude

Como foi aprofundado no capitulo anterior, “qualidade” € um conceito bastante complexo,
mais ainda quando se trata da qualidade de um servigo, como é o caso dos cuidados de
saude. A procura da exceléncia dos cuidados tem originado amplo debate na comunidade
internacional, com diferentes perspetivas e diferentes caminhos propostos para a alcancar.
Surpreendentemente, existem muitos artigos que aplicam o termo QdC nos mais variados
contextos, mas poucos procuram defini-lo. No entanto, definir QdC é uma etapa essencial

para quem se propuser a tentar avaliar os mesmos.

Ap6s uma revisdo bibliografica, rapidamente se encontram inumeras abordagens e
definigdes de qualidade. Segundo Quinti, citado por Serapioni (2009, p.70), “no contexto
dos sistemas europeus de saude, por exemplo, foram identificadas 60 diferentes
abordagens do tema da qualidade dos servigos de saude”. A complexidade da QdC deve-

se a varios fatores:

a) em primeiro lugar, pela propria complexidade do conceito de “saude”;

b) pela diversidade de intervenientes nos sistemas de saude, desde os proprios
utentes, aos diferentes profissionais de saude (médicos, enfermeiros, auxiliares,
técnicos, fisioterapeutas, etc.), administradores e gestores das unidades de saude,
decisores politicos, etc., cada um com uma perspetiva e interesse proprio sobre o
assunto;

c) pelo carater multidimensional do conceito de qualidade;

d) pelo facto de ser um servico, com uma componente imaterial, altamente
personalizado, que implica uma relagdo com o outro, que por vezes exige rapidez
de decisao e acao. O utente participa, até certo ponto, no processo de producéo;

e) o conceito de QdC é condicionado por fatores histéricos, culturais, politicos, sociais

e institucionais (Serapioni, 2009).

Avedis Donabedian, médico considerado pioneiro no estudo da qualidade nos cuidados de
saude, refere que “a mais elevada qualidade de cuidados é aquela que realiza a melhor
expectativa na melhoria do estado de salude, sendo a saude definida de forma abrangente
para incluir a dimensao fisica, fisiolégica e psicologica” (Donabedian, Wheeler e

Wyszewianski in Nuckols, Escarge e Asch, 2013, p.324).

Para o Instituto de Medicina Americano, QdC refere-se ao “nivel no qual os servigos de
saude, para individuos ou populagdes, aumentam a probabilidade de atingir resultados
desejaveis em saude e sdo consistentes com o corrente conhecimento profissional”, e

define “seis pilares principais: os cuidados de saude devem ser seguros, efetivos,
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centrados no paciente, em tempo oportuno, eficientes e equitativos” (Silva [et al.], 2013,
p.860).

Segundo a Associacdo Médica Americana, citada por Maya Goldenberg (2012, p.247),
QdC refere-se ao cuidado que “consistentemente contribui para melhorar ou manter a

qualidade e/ou duragao de vida”.

Na Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude 2015-2020, o Ministério da Saude
define a qualidade em saude como “a prestagao de cuidados acessiveis e equitativos, com
um nivel profissional étimo, que tem em conta os recursos disponiveis e consegue a
adesao e satisfagdo do cidadao, pressupde a adequagao dos cuidados as necessidades e
expectativas do cidadao” (Despacho n° 5613/2015, p.13551).

As definicbes mencionadas, sdo as mais utilizadas e amplamente aceites, no entanto
apresentam algumas limitagdes, seja porque na propria definicdo recorrem a outros
conceitos também eles vagos como “qualidade de vida”, ou porque assumem como sendo
consensuais os conceitos de “resultados desejaveis em saude”, ou “melhor expectativa na
melhoria do estado de saude”, o que pode ter diferentes interpretacdes para diferentes
pessoas. Por outro lado, a definigao proposta pelo Instituto de Medicina Americano, centra-
se quase exclusivamente nos resultados, ignorando o contributo da estrutura e dos

processos (conceitos que serdo explorados mais a frente) na melhoria da QdC.

Apesar de qualquer definicdo de QdC ter sempre elementos ambiguos, e ser sempre
possivel refutar conteudos particulares e catalogados da mesma, a importancia da
qualidade dos cuidados em si ninguém consegue contestar (Emmerich [et al.], 2015). Neste
contexto, surge a definicdo proposta por Maya Goldenberg (2012, p.256): “qualidade dos
cuidados refere-se aos atributos de um servigo de saide que sdo considerados, pelos
intervenientes relevantes, suficientemente importantes para serem medidos e promovidos
dentro de uma organizacao”. Esta definicao nao especifica o significado do termo, nem os
elementos que o constituem, no entanto essa € uma falha intencional, uma vez que retira
da definicdo todos os elementos potencialmente refutaveis. Para Goldenberg (2012,
p.256), esta definicdo “serve para justificar iniciativas para a qualidade a todos os niveis
organizacionais dos cuidados de saude, oferecendo nada mais do que o sentimento
generalizado que a qualidade é importante!”. Apesar de ser uma definigdo aparentemente
ambigua, assume um papel importante neste trabalho. Em primeiro lugar porque justifica
a pertinéncia do tema, uma vez que assume a importancia incontestavel da QdC. Em
segundo lugar, realca a necessidade de a medir e promover. Por fim, porque concede aos
“‘intervenientes relevantes” o papel de definir quais os atributos que determinam a QdC.

Este ultimo ponto, vai ao encontro do estudo realizado por Silva [et al.] (2013), que tinha
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como objetivo explorar e comparar o que significa QdC para os diferentes intervenientes
(médicos, enfermeiros e utentes). Através de um estudo qualitativo, realizaram entrevistas
aos diferentes intervenientes em varios hospitais de Portugal e concluiram que apesar de
todos os participantes darem énfase a dimensao técnica e interpessoal da QdC, as suas
concecbes eram diferentes entre si e ndo se sobreponham as definicdes tedricas
vulgarmente aceites. Os autores concluiram que as definigbes tedricas propostas nao
representam com rigor aquilo que os intervenientes do processo de cuidados sentem,
sugerindo a necessidade de incorporar essas perspetivas na avaliagao da QdC, de forma

a que esta possa melhorar num contexto real.

Diversos autores e organizagdes procuraram determinar as diferentes dimensdes da QdC.
Apesar de algumas divergéncias, as dimensbGes mais utilizadas sao (por ordem
decrescente): - eficacia, eficiéncia, acesso, seguranga, imparcialidade, adequabilidade,
oportunidade, aceitacdo, sensibilidade ao utente ou focalizagdo no utente, satisfacao,
melhoria da saude e continuidade dos cuidados. A escolha das dimensbes a utilizar vai
influenciar as politicas de saude a adotar, dai a sua importancia (Observatério Europeu de

Sistemas e Politicas de Saude, 2013).

Para o Instituto de Medicina Americano, “os cuidados de saude de qualidade devem ser
seguros, efetivos, confiaveis, focados no utente, eficientes e equitativos” (Sfantou [et al ],
2017, p.2).

Para a Organizagcdo Mundial da Saude a QdC deve incluir, pelo menos, os seguintes
elementos: “qualidade técnica, uso eficiente dos recursos, controle dos riscos oriundos das
praticas assistenciais, acessibilidade, aceitabilidade por parte dos utentes” (Serapioni,
2009, p.70).

Varias organizagcdes nacionais e internacionais tém-se envolvido nestas questdes e
desenvolvido estratégias para a melhoria da QdC no contexto europeu, entre elas, a
European Society for Quality in Healthcare, o Conselho da Europa e a Delegacao Regional
para a Europa da Organizacdo Mundial da Saude (Observatério Europeu de Sistemas e
Politicas de Saude, 2013).

Em 1995, o Conselho da Europa elaborou um relatério com recomendagbes sobre
“Dimensbes dos Sistemas de Melhoria da Qualidade”. Deste trabalho, resultou um quadro
de orientacdes para se compararem as atividades desenvolvidas nos diferentes paises.
Em 1998, os ministros da saude concordaram em colaborar na qualidade no setor da

saude, publicando uma sintese das politicas sobre qualidade nos Estados Membros. Em
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2008, a Comissao Europeia antecipou certas propostas nao-legislativas relevantes para a

QdC de saude, sendo as mais significativas:

— Comunicagdo e Recomendagao do Concelho sobre Seguranga do Doente e

Qualidade dos Servigcos de Saude;

— Green Paper sobre os Profissionais de Saude na Europa e langamento de um

Processo de Alto Nivel de Reflexdo sobre Profissionais de Saude na Europa;

— Proposta para a melhoria da seguranga do doente através da prevengao e controlo
de infegdes associadas aos cuidados de saude (Observatorio Europeu de Sistemas
e Politicas de Saude, 2013).

A Organizagdo Mundial de Saude, citada por Benito (2015, p.9), apresentou o programa
“Saude 2020” como um novo quadro da politica de saude europeia. Tem como objetivo
apoiar os governos e sociedades a "melhorar significativamente a saude e o bem-estar das
populagdes, reduzir as desigualdades na saude, fortalecer a saude publica e garantir
sistemas de saude centrados nas pessoas que sao universais, equitativos, sustentaveis e

de alta qualidade".

“A Comissao Europeia defende que os sistemas de saude modernos tém de permanecer
nao sO acessiveis e eficazes, mas também ser sustentaveis a longo prazo e desenvolver
e manter a resiliéncia” (Benito, 2015, p.9). Apesar da crise financeira vivida nos ultimos
anos, segundo a Health Consumer Powerhouse (2018), os sistemas de saude europeus
mantém uma evolugao positiva nos seus resultados. Esta organizacéo é responsavel pelo
Euro Health Consumer Index, um relatério anual que classifica os sistemas de saude
nacionais da Europa, com base nos resultados de um conjunto de indicadores das
seguintes areas tematicas: direitos e informacao dos doentes; acessibilidade; resultados;
diversidade e abrangéncia dos servicos prestados; prevencgdo; produtos farmacéuticos
(DGS, 2018). Apesar dos critérios de avaliacao terem sido estreitados desde 2017, os
paises com avaliagdo superior a 800 pontos, num total de 1000, tém vindo a aumentar,
totalizando neste momento, 12 paises (Health Consumer Powerhouse, 2018). Em 2017,
Portugal situou-se na 142 posicao, de entre uma avaliagdo de 35 paises, mantendo a
posicao do ano anterior e continuando a “registar uma melhoria dos indicadores relativos

aos direitos e informagao dos doentes, aos resultados e a prevenc¢ao” (DGS, 2018, p.1).

A Organizagao para a Cooperacao e Desenvolvimento Econémico (OCDE), refere que
Portugal implementou um conjunto de reformas estruturais e amplas iniciativas para a
qualidade, o que permite afirmar que “a qualidade dos cuidados € uma prioridade para o

sistema de saude portugués, aparentando, no geral, uma prestacao de cuidados de alta
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qualidade a um baixo custo, estando as despesas com a saude abaixo da média da OCDE

para os gastos per capita (Benito, 2015, p.9).

Atualmente os cidadaos comprometeram-se com uma postura mais ativa em relacéo a sua
saude, o que também se traduz em expectativas mais elevadas em relacido aos cuidados,
exigéncia de mais informagdo e melhor desempenho das organizagdes prestadoras de

cuidados e maior participagdo nas decisdes (Benito, 2015).

Os programas de garantia de qualidade devem eles préprios ser avaliados, sendo um
aspeto importante da avaliagéo, a percegao dos intervenientes relevantes. Os funcionarios
(clinicos e nao clinicos) desempenham um papel essencial no sucesso destes programas,
no entanto, existem poucos estudos sobre a percegdo dos funcionarios acerca dos

programas de garantia de qualidade (Kaplan in Henker [et al.], 2018).

O conceito da “qualidade” tem sido aplicado nos mais variados contextos e na area da
saude sao varias as teorias propostas. No entanto, além de definir modelos tedricos e
conceptuais, importa operacionalizar os mesmos, de forma a ser possivel avaliar a QdC de

saude e promover a melhoria continua dos mesmos.

2.1. Avaliacao da Qualidade em Saude

A primeira iniciativa do Ministério da Saude para implementar um programa de acreditagéo
no Servigo Nacional de Saude remonta ao ano 1999 e foi da responsabilidade do Instituto
da Qualidade em Saude. Inicialmente adotou-se o modelo inglés da King’s Fund, atual
Caspe Healthcare Knowledge Systems (CHKS), no entanto numa fase posterior também
se implementou o0 modelo americano da Joint Commission International. Os dois modelos
coexistiram e apesar de algumas diferencas, abordavam aspeto semelhantes no que

respeita a qualidade e seguranga (DGS, 2014).

A melhoria da qualidade e da seguranca do utente foi sentida apenas nos grandes centros
hospitalares. A coexisténcia de varios programas de acreditagdo, ainda por cima pouco
adaptados as diferentes tipologias dos cuidados de saude existentes (cuidados de saude
primarios e continuados, unidades de saude com dificuldades estruturais), inviabilizaram

uma progressao global e efetiva dos cuidados (DGS, 2014).

Em 2009 foi instituido, na Direcdo-Geral da Saude, o Departamento da Qualidade na
Saude (DQS) com o objetivo de “criar um programa nacional de acreditagdo em saude
baseado num modelo de acreditacdo sustentavel e adaptavel as carateristicas do Sistema
de Saude portugués” (DGS, 2014, p. 5).
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A DGS considerou que o modelo de certificagdo de unidades de saude da Agencia de
Calidad Sanitaria de Andalucia (ACSA), respondia aos desafios da qualidade dos cuidados
de saude em Portugal e era compativel com os Programas Nacionais de Saude em curso,
pelo que foi aprovado por despacho ministerial, passando a designar-se por modelo ACSA,
atualmente ACSA International (DGS, 2014). A adoc¢do desde modelo tem como objetivo
“favorecer e impulsionar a melhoria continua dos cuidados de saude prestados ao cidadao
no Servico Nacional de Saude, na vertente clinica, de relacionamento com o cidadao,
organizacional, processual, de desenvolvimento profissional e da formagdo continua”
(DGS, 2016, p.11), ou seja, alcangar de forma consistente e sustentavel a exceléncia
organizacional e coloca-la ao servigo do cidadao. A certificagao é vista como um “processo
dindmico, continuo e evolutivo, que reflete ndo apenas o grau de desenvolvimento da
gualidade na organizacdo no momento atual, como todo o seu potencial de evolugéo e
crescimento” (DGS, 2016, p.14).

O modelo ACSA parte de um conjunto de padrbes de referéncia, denominados por
standards, que servem de referéncia para reconhecer a qualidade dos servigos e dos
cuidados prestados ao utente. Os diferentes Manuais de Standards foram adaptados as
diferentes tipologias de unidades de saude do Servico Nacional de Saude (SNS). Estes
referenciais de padrdes de qualidade permitem analisar e avaliar a QdC de saude e orientar
os profissionais na escolha e introdugdo de metodologias de gestado da qualidade e apoio

no processo de melhoria continua (DGS, 2016).

Cada Manual de Standards ¢é elaborado com o envolvimento de profissionais
especializados do sistema de salude e através de Comissdes Técnicas Assessoras e esta
estruturado em cinco blocos e onze critérios (DGS, 2016):

Quadro 1 - Manual de Standards

. A pessoa como sujeito ativo

. Acessibilidade e continuidade assistencial
. Informagéo clinica

|. A pessoa como centro do sistema de saude

. Gestao de processos assistenciais
. Promocgao da saude e qualidade de vida
. Direcéo e planeamento estratégico

Il. Organizagéo da atividade centrada na
pessoa

I1l. Os profissionais . Profissionais

0 N oghkh WON -

. Estrutura, equipamento e fornecedores

IVV. Processos de suporte . Sistemas e tecnologias de informacéo e comunicacéo

©

10. Ferramentas da Qualidade e Segurancga

V. Resultados 11. Resultados do Hospital

(Fonte: DGS, 2016, p.24)

Os indicadores de qualidade foram adotados por muitos sistemas de salude para medir,
comparar e melhorar a QdC. Permitem uma avaliagao sistematizada do cuidado, e porisso

sdo um instrumento importante para o planeamento e tomada de decisédo por parte dos
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gestores no ambito da saude. A DGS (2016, p. 124) define indicador de qualidade como:
‘medida quantitativa que pode ser utilizada como guia para controlar e avaliar a qualidade
das atividades que afetam os resultados da prestagéo de cuidados de saude: governagao

clinica, atuagao clinica, fungées de administragao e de suporte”.

Rossaneis [et al.] (2014), num estudo quantitativo procurou identificar a utilizagao de
indicadores de qualidade dos cuidados de enfermagem em hospitais de ensino, no Brasil.
Nesse estudo, concluiram que os indicadores adotados pela maioria dos hospitais eram os
indicadores gerais da instituicdo: taxa de infegéo hospitalar, taxa de ocupagao hospitalar e
média de permanéncia hospitalar. Mais diretamente relacionados com os cuidados de
enfermagem adotaram a incidéncia de n&do conformidade na administragdo de
medicamentos, incidéncia de ulcera de pressao, incidéncia de queda do utente, taxa de
acidente de trabalho dos profissionais de enfermagem, horas de formacdo, racios
enfermeiro/utente, taxa de absentismo e satisfacdo do cliente. Referem ainda que os
hospitais celebram contratos com a Secretaria de Saude do Estado, em que o
financiamento dos hospitais depende do cumprimento das metas contratualizadas. Embora
os indicadores de qualidade sejam reconhecidos como um instrumento importante na
avaliacdo da QdC, é importante definir quais os indicadores que melhor traduzem essa

realidade.

Henker [et al.] (2018), num estudo qualitativo com o objetivo de avaliar as percecdes dos
profissionais de saude sobre o programa de garantia de qualidade do Hospital Pediatrico
de Angkor, concluiram que um dos pontos fortes do programa consistia no facto dos
indicadores escolhidos refletirem a forma como os intervenientes vém a QdC. Assim, os
profissionais podem visualizar o resultado dos seus esfor¢os na melhoria da qualidade,
encorajando o seu envolvimento e compromisso com o programa. Participar na tomada de

decisdo esta associado ao compromisso profissional.

Pohontsch [et al.] (2015), num estudo qualitativo, com o objetivo de explorar a
representacdo de aspetos relevantes para os utentes no processo de desenvolvimento de
indicadores de qualidade, concluiram que existe um consenso que os indicadores de
qualidade devem incorporar aspetos relevantes para os utentes, e por isso estes devem
ser envolvidos no processo de desenvolvimento desses indicadores. No entanto, n&o existe
nenhum método que permita envolver os mesmos nesse processo de forma eficaz, e por
isso, na realidade, os indicadores vulgarmente utilizados traduzem apenas uma pequena
parte da sua perspetiva sobre a QdC. Baudendistel [et al.] (2015), chegaram a conclusées
muito idénticas num estudo qualitativo, com utentes com insuficiéncia cardiaca na

Alemanha. Neste estudo, referem que os indicadores de qualidade utilizados “nao
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representam totalmente os padrbes elevados de qualidade relevantes para os utentes (...)
os défices identificados, estavam relacionados com a comunicagao e a cooperagao entre
os varios setores do sistema de saude” (Baudendistel [et al.], 2015, p. 1403). Os esforgos
para integrar esta perspetiva devem-se ao reconhecimento que “os utentes dos servigos
de saude tém um papel legitimo, a pericia necessaria e um importante contributo para a
concegao dos servicos” (Bombard [et al.], 2018, p. 2). Os questionarios de satisfagao
aplicados aos utentes tém sido uma ferramenta utilizada para avaliar o cuidado na sua
perspetiva e sdo uma componente essencial de qualquer programa de monitorizacéo e
melhoria da qualidade. A experiéncia do utente € uma medida do aspeto relacional e
funcional do cuidado (Kumah, Osei-Kesse e Anaba, 2017; Henker [et al.], 2018).

O Modelo de Donabedian, um dos mais utilizados no ambito da qualidade dos cuidados de
saude, é constituido por trés componentes essenciais: estrutura, processo e resultados.
Segundo Donabedian (2005, p.694), “apesar dos resultados poderem indicar bom ou mau
cuidado no seu conjunto, eles ndo permitem um discernimento sobre a natureza e a
localizacao das deficiéncias e das forgcas a que os resultados se devem”. Ou seja, embora
os resultados sejam importantes para avaliar a eficacia e a QdC, temos que avaliar o
processo do cuidado em si mesmo, para perceber se estes sdo prestados de forma
apropriada. Importa também incluir uma apreciagdo da estrutura, que pode incluir
processos administrativos que d&o suporte ao cuidado, as instalagdes e equipamentos, a
qualificacao dos profissionais, a estrutura administrativa, entre outros (Donabedian, 2005).
Donabedian alega que uma boa estrutura aumenta a possibilidade de se conseguir um
bom processo, e um bom processo aumenta a possibilidade de se conseguir um bom

resultado.

Estrutura, processo e resultado ndo sao atributos da qualidade, sdo apenas “tipos de
informacéo que se pode obter para inferir se a qualidade dos cuidados é boa ou nao”
(Donabedian, 2003, p.47).

A estrutura refere-se as condicdes em que os cuidados sdo prestados: - recursos
materiais, como instalagdes e equipamentos; - recursos humanos, como quantidade,
variedade e qualificagdo dos profissionais; - estrutura organizacional, como a organizacao
da equipa médica e de enfermagem, existéncia de funcdes de formacado, ensino e
investigacao, tipo de supervisao existente, modelo de avaliagdo de desempenho; - recursos
financeiros, métodos de pagamento dos cuidados; entre outros (Donabedian, 2003;
Gomes, 2011).

A estrutura tem uma grande influéncia na forma de agir das pessoas, e consequentemente,

na QdC. A sua avaliagdo tem como vantagem serem atributos faceis de observar,
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documentar e tendem a ser mais estaveis, no entanto, “existe uma relagéo fraca entre
variacoes na estrutura e na qualidade dos cuidados, exceto quando se refere a alteragbes

relativamente grandes” (Donabedian, 2003, p.51).

O processo sao as atividades que constituem os cuidados de saude. Compreende o
diagndstico, tratamento, reabilitagéao, prevengao e educagéo para a saude. De certa forma,
pode-se considerar que a QdC significa qualidade do processo de cuidar. As informagbes
podem ser obtidas através dos registos clinicos, questionarios aos utentes ou observacgao
direta dos cuidados. O processo tem uma relagao mais direta com os resultados do que a
estrutura, pelo que permite identificar variagcbes mais pequenas e mais imediatas da
qualidade (Donabedian, 2003). A avaliagédo do processo oferece uma estimativa sobre a
qualidade menos estavel e menos definitiva que os resultados, no entanto, “pode ser mais
relevante para a questdo em causa, se os cuidados sdo adequadamente praticados”
(Donabedian, 2005, p. 694).

Os resultados sdo as mudancas no estado de saude do individuo, ou populagao, resultado
dos cuidados de saude. Inclui mudangas nos conhecimentos e comportamentos do utente
e familiares, satisfacao dos utentes e familiares com os cuidados de saude e com os seus
resultados (Donabedian, 2003; Gomes, 2011). “Uma das vantagens da avaliagédo dos
resultados, é que reflete ndo sé o que foi feito ao utente (processo), mas também com que
pericia € que foi feito” (Donabedian, 2003, p. 53). Pode existir uma inclinacdo para
considerar que os resultados sdo o aspeto mais importante da qualidade, no entanto, é
importante relembrar que os resultados sdo uma consequéncia do processo, que por sua
vez, depende da estrutura. Uma avaliagcédo exclusiva dos resultados, ndo permite perceber
os fatores que contribuem para o bom ou mau resultado, logo nao é possivel fortalecer o
que esta bem, nem corrigir o que esta mal. Além disso, uma das limitagdes da avaliagao
dos resultados prende-se com o facto de por vezes estes so6 se verificarem longos periodos
apos a prestacao de cuidados, nalguns casos, pode demorar anos até os mais remotos
resultados do cuidado se verificarem (Donabedian, 2003), sendo este aspeto
particularmente importante, quando nos propomos a avaliar a QdC em unidades com
tempos médios de internamento relativamente curtos, como no caso das Unidades de
Cuidados Intermédios. Muitas vezes, fatores extrinsecos a QdC também influenciam os
resultados, por isso temos que tomar precaugdes para garantir que tomamos isso em conta

na avaliagdo (Donabedian, 2005).

Segundo Donabedian (2003), cada uma das abordagens da qualidade dos cuidados tem
vantagens e desvantagens, pelo que a utilizacdo de uma combinagado das trés permite

explorar mais detalhadamente os varios aspetos da qualidade, ou seja, qualquer sistema
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de avaliacdo deve incluir “elementos da estrutura, processo e resultados uma vez que
analisam diferentes aspetos dos cuidados fornecidos nos sistemas de saude”

(Observatério Europeu de Sistemas e Politicas de Saude, in Silva, 2013, p. 44).

“A avaliagdo da qualidade deve sustentar-se numa definigdo conceptual e operacional da
QdC” (Donabedian, 2005, p. 692). Para Donabedian (2003), a QdC é o resultado do
produto de dois fatores: - a ciéncia e tecnologia dos cuidados de saude; - € a aplicagao
dessa ciéncia e tecnologia na pratica dos cuidados. Esse produto pode ser caracterizado
por varios atributos que incluem a eficacia, efetividade, eficiéncia, otimizacéao,
aceitabilidade, legitimidade e equidade. “Estes, de forma individual ou numa variedade de
combinacoes, constituem a definicdo de qualidade e, quando medidos, demonstram a sua
magnitude” (Donabedian, 2003, p.4). O cuidado € eficaz, quando é capaz de produzir o
efeito esperado, é eficiente quando é produzido de forma exemplar, livre de negligéncia, é
6timo, quando o resultado corresponde ao estado da arte, deve ser economicamente
sustentavel, de alta qualidade cumprindo os critérios de legitimidade e coletivamente

percebido como justo (Benito, 2015).

Eficacia é a capacidade da ciéncia e tecnologia dos cuidados de saude produzirem
melhorias na saude quando usadas nas circunstancias mais favoraveis. E o standard com
o qual qualquer melhoria na saude alcancada na pratica deve ser comparada. “A eficacia,
em si, ndo esta sujeita a monitorizacdo, resulta da pesquisa, experiéncia e do consenso

profissional” (Donabedian, 2003, p.4).

Efetividade é o grau em que as melhorias na saude atingiveis sao, de facto, alcancadas.
Isto implica uma comparacéao entre a performance atual e a performance que a ciéncia e
tecnologia dos cuidados de saude, em condicdes ideais ou especificas, seria expectavel

alcancar (Donabedian, 2003).

Eficiéncia é a “capacidade de reduzir os custos dos cuidados sem diminuir as melhorias
alcancaveis na saude” (Donabedian, 2003, p.9). Ou seja, a eficiéncia aumenta, se para o
mesmo custo, os ganhos em sadde aumentam, ou se os mesmos ganhos em saude sao

alcangados a um custo mais baixo.
Existem varias formas de aumentar a eficiéncia dos cuidados de saude:

1. Eficiéncia Clinica - depende do conhecimento, julgamento e capacidade clinica dos
profissionais de saude prescreverem e implementarem cuidados que nao incluam

métodos e farmacos prejudiciais, inuteis, ou menos eficazes.

2. Eficiéncia Produtiva - produzindo de forma mais eficiente os bens e servigos. Por
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exemplo, reduzir os custos através de taxas de ocupagao mais altas, ou nao atribuir
tarefas a um enfermeiro que um auxiliar pode realizar. Pode-se também incluir
nesta categoria alteragbes nos procedimentos (por exemplo na preparagao de
medicagao) que reduzam a frequéncia de erros que possam causar dano a saude

e, consequentemente, custos mais elevados (Donabedian, 2003).

Otimizagéo é o confronto entre os ganhos em saude contra os custos associados a esses
ganhos. Esta definigdo implica que existe uma relagéo 6tima entre custos e beneficios nos
cuidados de saude, onde abaixo desse ponto mais beneficios poderiam ser obtidos a um
custo relativamente baixo, e acima do qual os beneficios sao obtidos a um custo demasiado

elevado, comparativamente com os beneficios (Donabedian, 2003).

Aceitabilidade € a conformidade com os desejos e expectativas dos utentes e familiares.
Inclui a acessibilidade (facilidade com que se consegue obter os cuidados de saude), a
relacdo utente-profissional de saude, as amenidades do cuidado (conveniéncia,
privacidade, conforto e limpeza, entre outros), preferéncias do paciente relativas aos
efeitos, riscos e custos do cuidado, e por fim, aquilo que os utentes consideram justo e

equitativo (Donabedian, 2003).

Para avaliar a QdC é essencial obter informacao fidedigna. Donabedian (2003), aborda

diferentes fontes de informacao:

— Registos médicos. E a fonte de informagéo mais usada sobre o processo e 0s
resultados do cuidado. Sdo necessarios bons registos para um bom cuidado e para
uma avaliacdo credivel da qualidade, no entanto, frequentemente estdo

incompletos, inexatos e dificeis de interpretar.
— Entrevista / Questionario.

o Entrevista / Questionario aos utentes e membros da familia. Da-nos informagéo
sobre o grau de satisfagao relativamente aos cuidados. Pode ser uma simples
e informal entrevista, no entanto, opinidées obtidas enquanto o utente esta no
contexto clinico podem ser distorcidas por este ndo querer ofender nem
antagonizar ninguém. Preferencialmente deve-se escolher um espago mais
neutro, mas ndo com um intervalo de tempo tao longo que a memdria possa
esvanecer.

o Entrevista / Questionario aos profissionais de salde. E essencial permitir ao
profissional de saude explicar o que fez e/ou o que falhou, de forma a perceber

a razao do seu comportamento. Esta discusséo pode ser educacional quer para

31



Qualidade dos Cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo numa UCIM

o profissional de saude quer para o avaliador, pelo que nenhuma avaliacao final
de qualidade deve ser feita sem que esta ocorra. Os profissionais podem ser
qguestionados, ndo s6 sobre os cuidados que eles proprios prestaram, mas
também acerca da qualidade dos cuidados da instituicdo, acerca das condigdes
do seu trabalho, materiais e organizacionais, sobre a sua satisfagdo. Embora a
satisfagao dos profissionais néo seja um atributo da qualidade, pois manter os
profissionais satisfeitos ndo esta entre os objetivos do cuidado, um profissional
satisfeito € um importante atributo da estrutura do cuidado e influencia o seu
desempenho.

Entrevista / Questionario a populagdo. Os questionarios a populagao
encontram-se numa categoria a parte porque inclui pessoas que, durante um
periodo de tempo, podem néao ter recebido cuidados de saude, ou receberam-
no de varias instituicbes diferentes por isso a sua experiéncia nao pode ser

atribuida apenas a uma fonte.

Registos financeiros. Estes dados fornecem informacao sobre a adequagao dos

cuidados, da sua qualidade e dos custos dos mesmos.

Relatérios estatisticos. As instituicdes e sistemas de saude regularmente recolhem

informacao sobre as suas atividades e resultados.

Observacao direta.

O

Observacao da estrutura. Através de uma equipa de avaliadores que visita a
instituicdo para ver as condi¢cbes de higiene e seguranga do espacgo, se 0
equipamento necessario esta disponivel, se o0s registos clinicos sao
devidamente guardados, etc. A estrutura organizacional € mais dificil de
observar, mas alguns aspetos podem ser recolhidos através de entrevistas aos
profissionais e participando nalgumas reunides, por exemplo dos profissionais
clinicos, da comissao de controlo de infegdo ou da equipa da qualidade.
Observacgao do processo. Acontece quando os professores orientam os alunos,
OU 0S supervisores exercem a sua autoridade sobre os subordinados. Entre
colegas, ocorre também um processo informal de observacao reciproca e
consequente ajuste automatico as normas de comportamento.

Observacéao dos resultados. Pode requerer, nalguns casos, observacgao direta,
por exemplo, observar se uma fratura foi corretamente tratada, ou se a

amplitude de movimento foi preservada ou restaurada.
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Recolher dados sobre a QdC por si s6 ndo vai conduzir a melhoria da qualidade. Por
exemplo, a colheita de dados sobre a experiéncia dos utentes é utilizada globalmente, no
entanto, é importante perceber de que forma se podem utilizar esses dados para melhorar
a QdC. Através de uma revisdo bibliografica, Kumah, Osei-Kesse e Anaba (2017)
procuraram construir um modelo que ajudasse as organizacdes a utilizar os dados

recolhidos. Definiram trés pontos principais:

1. Entender os dados. Antes de uma organizacgéo poder explicar, interpretar e utilizar
os dados de forma eficaz, primeiro tem que entender os dados. Uma das formas
de o conseguir é fazer uma analise comparativa, comparando com informagao
colhida anteriormente, comparando com os resultados de organizagbes similares
(benchmarking externo) ou com os resultados de departamentos diferentes dentro
da mesma organizagao (benchmarking interno). Outra forma de entender os dados
€ complementar a informagdo com dados qualitativos recolhidos através de
entrevistas a utentes. Isto ajuda a clarificar e compreender as preocupacgdes
sentidas pelos utentes.

2. Comunicar e explicar os dados. Inclui partilhar os resultados com os intervenientes
relevantes (profissionais, utentes e publico em geral) e explicar os resultados aos
profissionais responsaveis por melhorar a QdC. Sugerem ainda realizar sessées
de treino para profissionais sobre como interpretar e utilizar os resultados, pois isso
demonstrou uma maior participagdo dos profissionais no desenvolvimento e
implementacao de planos de melhoria continua da qualidade.

3. Plano de melhoria. Apés difundir e interpretar os resultados, a organizagao
necessita de determinar o plano de atuagédo. Requer a colaboragédo dos utentes e

dos profissionais a todos os niveis da organizacao.

De forma a explorar todo o potencial dos dados recolhidos junto dos utentes é necessario
ultrapassar algumas barreiras, como falta de tempo para discutir os resultados, falta de
recursos para desenvolver programas educativos, atrasos na difusao dos resultados, falta
de interesse dos profissionais, resisténcia a mudanca, entre outros (Kumah, Osei-Kesse,
Anaba, 2017).

O tipo de lideranca, um dos aspetos considerado por Donabedian no ambito da estrutura,
€ um elemento importante para reforcar a QdC. Sfantou [et al.] (2017), procuraram
estabelecer uma ligacao entre os estilos de lideranga e a QdC. Definiram lideranga como
a “relacao entre o(s) individuo(s) que lidera(m) e aqueles que escolhem segui-lo, refere-se

ao comportamento de dirigir e coordenar as atividades de uma equipa em diregdo a um
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objetivo comum” (Sfantou [et al.], 2017, p.1). Consideraram seis tipos de lideranga mais

comuns:

— Transformacional. Caracterizada por criar relagées e motivacao entre os membros
da equipa, este tipo de lider tem a capacidade de inspirar confianga, respeito e
comunicar através de uma visdo partilhada, resultando em mais produtividade,
moral e melhor satisfacao.

— Transacional. O lider atua como gestor da mudanca, fazendo trocas com os
funcionarios que conduzem a um aumento da produtividade.

— Autocratica. Considerada ideal em situagbes de emergéncia, uma vez que o lider
toma todas as decisdes, sem auscultar a opinido da equipa. Os erros nao sao
tolerados, e a culpa recai sobre o individuo.

— Laissez-faire. Neste tipo de lideranga, o lider ndo toma decisdes e os funcionarios
agem sem dire¢do ou supervisdo. A mudanga, neste contexto, é rara.

— Orientada para tarefas. Envolve o planeamento das atividades, esclarecimento de
fungbes dentro da equipa, definicdo de objetivos assim como monitorizagéo
continua dos processos.

— Orientada para relagdes. Baseia-se no suporte, desenvolvimento e no

reconhecimento.

Varios estudos atribuem ao tipo de lideranca um papel fundamental na QdC. Uma lideranca
eficaz promove um ambiente de trabalho de alta qualidade e um clima de seguranga que
garante resultados positivos aos utentes. Logo, a falta de lideranga, prejudica os utentes.
Uma lideranca transformacional esta associada a uma menor mortalidade, maior cultura
organizacional, maior satisfagéo profissional e maior produtividade. A lideranga orientada
para tarefas e orientada para relagoes esta associada a maiores niveis de satisfagao dos
utentes. “Os tipos de lideranga que provaram ser mais eficazes sdo os que conceitualizam
a liderangca como um processo colaborativo, multifacetado e dindmico, por exemplo,
lideranga transformacional ou a lideranga orientada para o funcionario” (Sfantou [et al.],
2017, p.14).

A comunicacgao e a colaboracgao interprofissional sdo outros fatores que os profissionais de
saude consideram cruciais para melhorar a eficacia clinica e a satisfagdo no trabalho.
Através da comunicacido e colaboracao interprofissional entre médicos, enfermeiros e
restantes membros da equipa, aumenta o reconhecimento sobre o conhecimento e
capacidades de cada profissional, melhorando o processo de tomada de decisdo (em
equipa) e consequentemente, contribui para uma melhoria da QdC. No entanto, a estrutura

organizacional das instituicbes de saude é tendencialmente hierarquica, com os médicos
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no topo da hierarquia. Este tipo de organizagdo representa uma barreira para uma

comunicagao e colaboragao interprofissional eficaz (Busari, Moll e Duits, 2017).

Os enfermeiros consideram a falta de conhecimento sobre o plano de tratamento dos
utentes como um grande obstaculo, com possiveis consequéncias, como aumento do risco
de erros, reducdo da eficiéncia e falta de motivagao, resultando em piores cuidados ao
utente (Busari, Moll e Duits, 2017).

A partilha de conhecimentos e capacidades é fundamental e conduz a uma melhor QdC,
por isso tem que se promover o conhecimento mutuo dos planos de tratamento do utente,
organizar reunides interprofissionais e estimular atitudes interprofissionais (Busari, Moll e
Duits, 2017).

O ambiente em que os cuidados sao prestados contribui ndo sé para a satisfagdo dos
enfermeiros, mas também para os resultados sensiveis a pratica de enfermagem. Assim,

a promocao de ambientes favoraveis é fundamental para otimizar a QdC.

Segundo Aiken, Clarke e Sloane, citados por Benito (2015, p.13), os ambientes que
promovem a qualidade tém as seguintes caracteristicas:

— recursos adequados;

— boas relagdes de trabalho;

— controle da Enfermagem sobre a sua propria pratica;

— servigos de apoio adequados que permitam aos enfermeiros passar tempo com os

seus utentes.

O desenvolvimento do Nursing Work Index — Revised (NWI-R), instrumento que permite
identificar as caracteristicas organizacionais que determinam o ambiente da pratica
profissional de enfermagem, indica que “certos tragos organizacionais do ambiente da
pratica de enfermagem estdo associados a niveis mais elevados de cuidados de qualidade,
melhores resultados de enfermagem e melhores resultados obtidos pelos utentes” (Benito,
2015, p.58).

Sera que a QdC pode ser melhorada através de avaliagdes repetidas? Esta foi a pergunta
de partida para Leonard e Masatu (2017), que procuraram perceber se a QdC poderia ser
melhorada, sem qualquer ftreino, supervisdo explicita, reformas institucionais ou
recompensas externas, apenas mantendo a atencdo e escrutinio sobre a qualidade. E
conhecido o efeito de Hawthorne: - quando sido alvos de atencdo e escrutinio os
profissionais aumentam a adesao aos protocolos, no entanto, a adesao diminui a medida
que a atencao também diminui. Neste estudo, procuraram prolongar o efeito de Hawthorne

no tempo, mantendo a atencdo e escrutinio. Surpreendentemente, concluiram que os
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efeitos a médio prazo foram superiores aos de curto-prazo e que os profissionais
aumentaram a adesdo ndo soO nos itens principais da avaliagdo, mas também nos itens
secundarios. O facto de os profissionais terem sido encorajados a melhorar a QdC teve um
impacto duradouro, mesmo apds terminar a avaliagdo, talvez devido aos utentes estarem
mais atentos ou os profissionais terem notado melhores resultados em consequéncia dos

cuidados com mais qualidade.

“Um sistema conceitual e terminolégico claro e preciso € a base para um sistema eficaz
de controlo da qualidade” (Yerdavletova, Mukhambetov, 2015, p. 244), ou seja, de forma a
controlar a QdC, é necessario definir e delimitar o nosso campo de atengdo. No que
respeita a Enfermagem de Reabilitagdo (ER), os trabalhos publicados sdo escassos, pelo
que importa desenvolver esta area do conhecimento, de forma a promover cuidados com

niveis de qualidade cada vez mais elevados.

2.2. Qualidade na Enfermagem de Reabilitagéo

Aquela que podera ser considerada a primeira lei relacionada com a qualidade dos
cuidados de saude encontra-se no Cédigo de Hamurabi, escrita cerca de 2000 a. C., previa
a prevencao da ma pratica e a compensacgao de quem a sofria. Ao longo da histéria, a QdC
de saude esteve sempre ligada exclusivamente ao meédico. Apenas no séc. XIX, com
Florence Nightingale, que concebeu formas inovadoras de cuidar, a garantia da QdC
passou a ser responsabilidade do hospital. Este conceito foi considerado percursor dos
programas de qualidade em servigos de saude e pela primeira vez, colocou em evidéncia
o papel do enfermeiro. No entanto, em 1910, o processo de acreditacdo de organizacdes
de saude nos Estados Unidos ainda “contemplavam apenas as condi¢cdes necessarias ao
exercicio das atividades médicas, sem considerar a necessidade de dimensionamento da
equipa de enfermagem e a estrutura fisica necessaria para prestar a assisténcia” (Leao [et
al.], 2008, p. 20).

Segundo Davis (citado por Benito, 2015, p.9), “os servigcos prestados pelos enfermeiros
representam cerca de 90% dos cuidados de saude”. Com tanta representatividade, &
incontornavel atribuir a Enfermagem um lugar de destaque no que se refere a QdC. A
complexidade, especificidade, diversidade e a frequente intangibilidade dos cuidados de
enfermagem dificultam a sua avaliagcao, no entanto, € importante estabelecer ligagées entre

os resultados do utente e o profissional de enfermagem (Benito, 2015).

Os cuidados de Enfermagem de Reabilitagcdo constituem uma area de intervencao
especializada com um corpo de conhecimentos e procedimentos especificos. “Tém por

foco de atencdo a manutencdo e promocado do bem-estar e da qualidade de vida, a
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recuperagao da funcionalidade, através da promocdo do autocuidado, da prevencgao de
complicagdes e da maximizagao das capacidades. Os cuidados de ER dirigem-se a pessoa
em todas as fases do ciclo vital, cuidados continuados e paliativos, cuidados na
comunidade, constituindo-se uma area de intervengao clinica que contribui fortemente para
a obtencdo de ganhos em saude” (OE, 2015, p.3). Estes ganhos em saude sdo uma

evidéncia cientifica e por isso é indiscutivel o papel da ER na melhoria da QdC.

Martins, Ribeiro e Silva (2018), num estudo quantitativo realizado em 36 instituicbes
hospitalares, concluiram que os enfermeiros especialistas em Enfermagem de Reabilitagéo
(EEER) promovem um maior envolvimento dos conviventes significativos do utente no
processo de cuidados, desenvolvem processos de adaptagao eficazes (planeiam a alta dos
utentes de acordo com as suas necessidades e recursos da comunidade, otimizam as
capacidades do utente e conviventes significativos) e sentem responsabilidade acrescida
na promocado da qualidade dos cuidados. O contributo dos EEER para a QdC de
enfermagem em contexto hospitalar, esta “especificamente centrada nos enunciados
descritivos bem-estar e autocuidado e readaptacdo funcional, que efetivamente sao
tradutores do core da area de especialidade da ER, bem como do mandato social da
mesma” (Martins, Ribeiro e Silva, 2018, p.29).

O Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem
de Reabilitagcao, elaborado pela OE é um referencial para a reflexdo sobre a pratica
especializada de ER e um instrumento essencial para a promog¢ao da melhoria continua
destes cuidados (OE, 2011). Foram identificadas oito categorias de enunciados descritivos
de qualidade: satisfagdo dos clientes, promo¢ao da saude, prevengdo de complicagdes,
bem-estar e autocuidado dos clientes, readaptagdo funcional, reeducacdo funcional,
promocao da inclusdo social e organizacdo dos cuidados de Enfermagem. Estes
enunciados visam explicitar a natureza e englobar os diferentes aspetos do mandato social
da Enfermagem e ajudam a precisar o papel do enfermeiro de reabilitacdo (OE, 2011). A
producao de indicadores sensiveis aos cuidados de Reabilitacdo constitui uma prioridade,
e este Regulamento é o “alicerce para a explicitacdo desses indicadores e para a avaliagao

sistematica da qualidade e eficacia dos resultados dos cuidados prestados” (OE, 2011,
p.3).

Com o propésito de “promover uma nova visao da intervengao dos enfermeiros, garantindo
ganhos em saude sensiveis aos cuidados de enfermagem [de reabilitagdo] e cumprindo a
missao de promover a melhoria continua da qualidade dos cuidados de saude” (OE, 2018,
p. 5), a OE publicou também o Bilhete de Identidade dos Indicadores que integram o Core

de Indicadores por Categoria de Enunciados Descritivos dos Padrées de Qualidade dos
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Cuidados de Enfermagem de Reabilitagéo, doravante designado por Bilhete de Identidade
dos Indicadores. Orientado para os Enunciados Descritivos dos Padroes de Qualidade dos
Cuidados de ER, integra as componentes da avaliagdo da qualidade recomendadas por
Donabedian (indicadores de estrutura, processo e resultado), e acrescenta indicadores de

componente epidemiolégica (OE, 2015).

Este documento representa um contributo significativo na demonstragédo dos ganhos em
saude sensiveis aos cuidados de ER, fornece informacgao sobre a prestagao de cuidados
especializados, apoia a tomada de decisdo dos enfermeiros especialistas e garante
efetividade na sua intervengdo. E composto por indicadores sensiveis aos Cuidados
Especializados em Enfermagem de Reabilitagdo (por exemplo, satisfagdo do cliente,
rigidez articular, posicionar-se, ventilagao, degluticao, entre outros) e o seu bilhete de
identidade inclui a designagao, tipo de indicador, objetivo, descricdo, frequéncia de
monitorizacdo, responsavel pela monitorizacao, fonte da informacao, entidade auditora,

critérios de inclusdo, unidade de medida, formula e valor de referéncia.

Apds uma abordagem a definicdo de QdC e aos seus modelos de avaliagao, antes de
prosseguir este caminho de construgdo de um instrumento de avaliacao da QdC da ER,
importa perceber as implicagdes que este processo acarreta. Emmerich [et al.] (2015), num
artigo de revisao bibliografica, alertam para o facto dos processos burocraticos de auditoria,
poderem desviar o foco de atengao do cuidado, uma vez que os profissionais podem ficar
excessivamente preocupados e responsivos aos aspetos da auditoria, em vez de se
centrarem nas necessidades de cuidados dos utentes. Ou seja, “o processo de avaliacao,
e nao so os seus resultados, efetivamente molda a pratica [dos cuidados]” (Emmerich [et
al.], p. 6). Logo, é importante perceber que um instrumento de avaliagcao, além de permitir
analisar uma realidade, define o caminho que os cuidados vao seguir, uma vez que as

instituicdes e os profissionais vao adaptar a sua pratica as exigéncias dessa avaliacio.
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3. Problematica do estudo

O ponto de partida de uma investigagdo € uma “situagdo que suscita interrogagdes, um
mal-estar ou uma inquietacdo que pede uma explicacdo ou pelo menos uma melhor
compreensao” (Fortin, 2009, p.66). Uma vez que atingir padrées de qualidade cada vez
mais elevados deve ser o designio dos profissionais de saude, concretamente dos EEER,
este estudo centra-se na qualidade dos cuidados de Enfermagem de Reabilitagédo de uma
Unidade de Cuidados Intermédios (UCIM).

Sendo o enfermeiro “um dos profissionais que mais se tem envolvido na implementagao
da gestado da qualidade nas instituicbes hospitalares, uma vez que no desenvolvimento do
seu processo de trabalho tem a oportunidade de interagir diretamente com o cliente e se
aproximar do seu referencial para compreender os seus anseios e expetativas,
aprimorando a pratica do cuidar com qualidade” (Rossaneis [et al.], 2014, p.770), a
problematica deste estudo, “avaliagao da qualidade dos cuidados de Enfermagem de
Reabilitacdo”, € de enorme relevancia, e apesar de existirem bastantes trabalhos na area
da QdC de saude, ndo ha unanimidade sobre o que esse conceito significa nem como se
pode operacionalizar o0 mesmo, € no que respeita concretamente a Enfermagem de
Reabilitacdo, os trabalhos publicados sdo escassos. Assim, este estudo pretende dar um
contributo para a persecucao de padrdes de qualidade cada vez mais elevados na area da

Enfermagem de Reabilitagao.

Surge entdo o momento de definir a questao de investigacao, na forma de “uma pergunta
explicita respeitante a um tema de estudo que se deseja examinar, tendo em vista
desenvolver o conhecimento que existe. E um enunciado claro e ndo equivoco que precisa
os conceitos examinados, especifica a populacdo alvo e sugere uma investigacao

empirica” (Fortin, 2009, p.73). Define-se a seguinte questao:

“Que atributos integram a avaliagdo da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem

de Reabilitacdo de uma Unidade de Cuidados Intermédios?”

Uma questao de investigagao pode ser descritiva, explicativa ou preditiva. “Quando se trata
de descrever fendbmenos humanos, emprega-se uma metodologia qualitativa, porque se
quer conhecer a significagdo atribuida pelos participantes aos fendmenos vividos. As
questdes tém um caracter geral e comecgam pelas questbes pivos “que” ou “qual” (Fortin,
2009, p.74). A questao encontra-se, portanto, no nivel descritivo, e neste estadio contém
habitualmente um s6 conceito ou um sé fendmeno: - “Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem de Reabilitacdo”. A opcao pelo termo “atributo”, prende-se com o seu
significado: - “qualidade prépria e inerente”, além de ser o termo aplicado por Maya

Goldenberg (2012, p.256) quando menciona que a “qualidade dos cuidados refere-se aos
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atributos de um servico de saude que sdo considerados, pelos intervenientes relevantes,
suficientemente importantes para serem medidos e promovidos dentro de uma

organizagao”.
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PARTE Il - FASE METODOLOGICA
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1. Tipo de estudo

A investigacao cientifica “constitui 0 método por exceléncia que permite adquirir novos
conhecimentos”, porque “é um processo sistematico que assenta na colheita de dados
observaveis e verificaveis (...) tendo em vista descrever, explicar, predizer ou controlar
fenémenos” (Fortin, 2009, p.4).

A primeira etapa da fase metodoldgica consiste na escolha do desenho de investigagao,
isto &, “um plano logico tragado pelo investigador (...) varia segundo o objetivo, as questbes
de investigagao ou as hipéteses” (Fortin, 2009, p. 54). Deve dar resposta a uma das trés
fungbes da investigacao, que sao a descrigao (desenho descritivo), a explicagao (desenho

correlacional) e a predi¢cao/controlo (desenho experimental).

Como se verificou no capitulo anterior, a QdC de saude € um conceito complexo,
controverso, multidimensional e concretamente a “qualidade dos cuidados de Enfermagem
de Reabilitacdo” € um fendmeno ainda pouco estudado, pelo que se opta por um estudo
descritivo simples. Este desenho de investigagdo “comporta o reconhecimento do
fendmeno a estudar, a determinacao do ou dos conceitos que se reportam a este fenémeno
e a elaboracdo de definicbes conceptuais e operacionais das variaveis, que nao so
imprimem uma perspetiva ao estudo, como também permitem ligar os conceitos e as
descrigdes que lhe sdo dadas” (Fortin, 2009, p. 237), ou seja, o “desenho descritivo é
apropriado quando o objetivo perseguido é descrever um fendmeno ainda mal conhecido”
(Fortin, 2009, p. 215).

Este estudo, procura a compreensao absoluta do fendmeno, a “qualidade dos cuidados de
Enfermagem de Reabilitagdo”, tal como se apresenta, sem procurar controla-lo e
desenvolve-se em meio natural. O objetivo € descrever ou interpretar. Segundo Freixo
(2011, p. 146), “esta abordagem é uma extensao da capacidade do investigador em dar

um sentido ao fendmeno”.

Além de fornecer um plano de agao, o desenho de investigacao deve incluir os mecanismos
de controlo que visam minimizar as fontes de enviesamento que colocam em risco a
validade dos resultados. Assegurar essa validade, consiste em garantir a correspondéncia
entre as definicdes conceptuais e as definicbes operacionais das variaveis ou comportar
uma amostra de tamanho apropriado e métodos de colheita de dados fiéis e validos, que

serdo descritos a seguir.

Apesar do planeamento ser essencial para qualquer estudo cientifico atingir os objetivos
propostos, na pesquisa qualitativa, o delineamento evolui a medida que o estudo se

desenvolve, ou seja, € um “delineamento emergente — um delineamento que emerge a
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medida que o pesquisador toma decisbes constantes que refletem o que ja foi aprendido”
(Polit, Beck e Hungler, 2004, p.200).
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2. Objetivos do estudo

“O enunciado do objetivo de investigagao deve indicar de forma clara e limpida qual é o fim
que o investigador persegue” (Fortin, 2009, p.160), sendo muito importante selecionar o
verbo de agdo mais adequado, pois este informa a partida qual o nivel de investigagéo ou

de conhecimento que se situa o estudo. O objetivo geral é:

— “Construir um instrumento de avaliagdo da Qualidade dos Cuidados de

Enfermagem de Reabilitagdo de uma Unidade de Cuidados Intermédios”.

Como objetivos especificos considera-se:

— Descrever os atributos que condicionam a qualidade dos cuidados de Enfermagem
de Reabilitagéo, nas suas diferentes dimensdes;

— Analisar a pertinéncia do Bilhete de Identidade dos Indicadores que Integram o Core
de Indicadores por Categoria de Enunciados Descritivos dos Padrées de Qualidade
dos Cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo, como instrumento de avaliagéo da
qualidade dos cuidados de Enfermagem de Reabilitagéo;

— Definir os indicadores mais sensiveis da QdC de Enfermagem de Reabilitacdo, no

contexto de uma Unidade de Cuidados Intermédios.
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3. Populagcao e amostra

Segundo Fortin (2009, p.55), “a populagao consiste num conjunto de individuos ou de
objetos que possuem caracteristicas semelhantes, as quais foram definidas por critérios
de inclusdo”. Uma vez que é impossivel estudar a populacao inteira, constitui-se uma
amostra, o mais representativa possivel da mesma. Na investigagédo qualitativa, recorre-se
maioritariamente a uma amostra ndo probabilistica, isto €, uma amostra ndo aleatoria,
respondendo a caracteristicas precisas. A populagéo deste estudo sao os enfermeiros
especialistas em Enfermagem de Reabilitagcdo a exercer fungbes nas Unidades de
Cuidados Intermédios. Opta-se pela amostragem por escolha racional, ou seja, “trata-
se de constituir uma amostra de individuos em fungéo de um trago caracteristico (...) os
individuos escolhidos sdo supostos representar bem o fendmeno raro ou inusitado em
estudo e de ajudarem a compreendé-lo” (Fortin, 2009, p. 322). Como critérios de inclusdo

da amostra define-se:

1) ser enfermeiro especialista em Enfermagem de Reabilitagdo ha mais de um ano;

2) exercer fungdes numa UCIM na regido norte.

O tamanho da amostra afeta a credibilidade e a qualidade da analise dos dados. Devem
ser considerados aspetos como a homogeneidade da populagdo, o grau de precisdo e o
método de amostragem, no entanto, ndo existe uma formula simples para determinar o
tamanho da amostra. “Se o objetivo do estudo consiste em explorar e em descrever
fendmenos, a amostra sera de pequeno tamanho” (Fortin, 2009, p. 327). O tamanho foi
determinado pela saturagado dos dados, “uma situacédo na qual estes ja ndo trazem novas
informacodes” (Fortin, 2009, p. 299).

Tendo em conta que cada servigo e cada equipa de trabalho tera as suas caracteristicas e
especificidades, de forma a evitar que os resultados refletissem apenas a realidade dessa
equipa, mas sim traduzissem uma perspetiva geral da QdC de Enfermagem de
Reabilitacdo numa UCIM, optou-se por entrevistar EEER de quatro Unidades de Cuidados

Intermédios diferentes, numa proporgao idéntica entre as diferentes unidades.

A caracterizagcao da amostra deste estudo encontra-se no Quadro 2.
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Anos de exercicio de

Anos de exercicio na

Idade Anos de Especialidade o
Enfermagem area da Especialidade
44 22 9 9
41 19 7 2
41 20 9 8
31 9 2 2
52 28 12 8
44 22 9 9
43 22 12 11

Quadro 2 - Caracterizagdo da Amostra

Como se pode constatar, participaram no estudo sete enfermeiros com idades

compreendidas entre os 31 e os 52, com uma média de 42 anos de idade. O tempo de

exercicio de Enfermagem varia entre os 9 e 0s 28 anos, sendo a média de 20 anos. Quanto

ao tempo do titulo de EEER, varia entre os 2 e os 12 anos, com uma média de 9 anos. Por

fim, o tempo de exercicio na area de especialidade varia entre os 2 e os 11 anos, sendo

em média 7 anos.

46



Qualidade dos Cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo numa UCIM

4. Instrumento de colheita de dados

Para melhor compreender o fenédmeno do estudo, a QdC de Enfermagem de Reabilitagéo,
a entrevista surge como o instrumento de colheita de dados de eleigéo. “A entrevista é o
principal método de colheita dos dados nas investigagdes qualitativas” (Fortin, 2009, p.
375).

Utilizando como ponto de partida o quadro tedrico desenvolvido previamente, a entrevista
tinha como objetivo aprofundar e verificar os diferentes dominios da QdC. Assim, entre os
varios tipos de entrevistas, o que melhor responde aos objetivos do estudo é a entrevista
semidirigida. Segundo Fortin (2009) a entrevista semidirigida é utilizada quando o
investigador quer compreender a significagdo de um acontecimento ou de um fenémeno
vivido pelos participantes. O entrevistador determina uma lista de temas a abordar, formula
guestdes respeitantes a estes temas e apresenta-os ao respondente numa ordem que ele

julga apropriado e todos os temas que fazem parte da lista devem ser abordados.

O guiao da entrevista (Apéndice 1) foi estruturado com base no Modelo de Donabedian,
categorizando os atributos da QdC de Enfermagem de Reabilitagdo em sub-grupos

(estrutura, processo, resultado), e no Bilhete de Identidade dos Indicadores.
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5. Procedimento para recolha e analise de dados

A aplicacdo do instrumento de colheita de dados implicou a autorizagdo prévia por parte
de cada uma das Comissées de Etica das unidades hospitalares em causa. Apds a
autorizacgao, foram agendadas as entrevistas de acordo com a disponibilidade dos EEER.
As entrevistas decorreram no local de trabalho dos entrevistados, num ambiente tranquilo
e privado, foram gravadas apos consentimento escrito da Declaragédo de Consentimento
Informado (Apéndice 2) e tiveram uma duragédo média de 77 minutos. A recolha dos dados
realizou-se entre fevereiro e abril de 2019. Posteriormente, as entrevistas foram codificadas

de forma a facilitar a analise dos dados, mantendo a anonimato.

A primeira etapa da analise dos dados na investigagdo qualitativa, implica organizar e
classificar os mesmos, de forma a ter acesso a toda a informacao relevante, sem ter que
reler repetidamente todo o conjunto de dados, “a categorizagdo tem como primeiro objetivo
fornecer, por condensacao, uma representagao simplificada dos dados em bruto” (Bardin,
2011, p.147).

A analise dos dados foi efetuada através da analise de conteudo, “trata-se de medir a
frequéncia, a ordem, ou a intensidade de certas palavras, frases ou expressdes” (Fortin,
2009, p.379). A analise de conteudo classica, com grelha de analise categorial, “ja deu
provas e permite percorrer ao nivel manifesto todas as entrevistas” (Bardin, 2011, p. 91).
O sistema de classificacdo foi preparado antes da colheita de dados, com base nas
categorias descritas pelos modelos tedricos desenvolvidos na fase concetual, mas sujeito

a alteracgbes, decorrentes dos dados obtidos na colheita de dados.
Segundo Freixo (2011, p. 153), este tipo de organizagao “permite ao investigador:

— uma representacdo dos dados num espaco visual reduzido;
— auxilia a planificacdo de outras analises;
— facilita a comparacgao entre diferentes conjuntos de dados;

— por ultimo, garante a utilizagao direta dos dados no relatério final”.

Toda a fase metodolégica foi construida com o intuito de obter resultados o mais objetivos
possivel, no entanto, “toda a investigagao ¢é influenciada pela subjetividade do cientista. A
meta € a objetividade processual”’ (Streubert e Carpenter, 2013, p.12). As ciéncias
humanas valorizam a subjetividade, uma vez que a prépria realidade € uma constru¢ao de

experiéncias subjetivas.
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6. Consideracoes Eticas

No dominio da saude, uma vez que envolve seres humanos, as consideracoes éticas tém
que estar presentes em todo o processo de investigacdo, desde a escolha do tema, no
desenho do estudo, no recrutamento dos participantes, na recolha e analise dos dados
(Fortin, 2009). Ou seja, as consideragdes éticas tomam lugar no preciso momento em que
a investigacdo comeca a ser considerada, pois o préprio proposito da investigacao tem de

ser o beneficio do ser humano.

Os trés principais conselhos subvencionérios canadianos redigiram o Enoncé de politique
des trois Conseils, no qual definiram sete principios éticos para a investigagéo cientifica:
1) o respeito pelo consentimento livre e esclarecido; 2) o respeito pelos grupos vulneraveis;
3) respeito pela vida privada e pela confidencialidade das informagdes pessoais; 4) o
respeito pela justica e pela equidade; 5) o equilibrio entre as vantagens e os
inconvenientes; 6) a redugao dos inconvenientes; 7) a otimizagéo das vantagens. Uma vez
que a populagao do estudo sdo enfermeiros especialistas em Enfermagem de Reabilitagéo
pode-se considerar que ndo estamos perante um grupo vulneravel, nem se preveem riscos
ou inconvenientes significativos para os participantes do estudo. Assim sendo, sem nunca
descurar nenhum dos principios enunciados, considera-se que do ponto de vista ético, o

presente estudo carece de especial cuidado no que concerne ao respeito:

— pelo consentimento livre e esclarecido, o que implica dotar o sujeito de toda a
informacao essencial, assegurar que a compreendeu e que pode cessar a sua
participacdo em qualquer momento, sem incorrer em qualquer pena ou sangao
(Fortin, 2009);

— pela vida privada e pela confidencialidade das informag¢des pessoais, que
envolve “o direito a intimidade, ao anonimato e a confidencialidade” (Fortin,
2009, p. 189);

— pela justica e pela equidade, que “remete para as no¢des de imparcialidade e
de equidade na escolha ou na aplicagdo dos métodos, das normas e das regras

e para a nogao de objetividade no processo de avaliagao” (Fortin, 2009, p. 190).
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PARTE Il - FASE EMPIRICA
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1. Apresentacao e interpretacao dos resultados

O propésito de qualquer estudo de investigagao é contribuir para o desenvolvimento do
conhecimento numa determinada area, logo, “os resultados de uma investigagdo tém
pouca utilidade se ndo forem comunicados e dados a conhecer a comunidade em geral e

em particular & comunidade cientifica” (Freixo, 2011, p. 223).

Neste capitulo, pretende-se atribuir significado aos dados recolhidos e organizados
previamente. A interpretagédo dos resultados € uma das etapas mais dificeis do relatério de
investigacdo, “dado que exige uma reflexdo intensa e um exame profundo de todo o
processo de investigagdo” (Fortin, 2009, p. 477).

Da analise das entrevistas realizadas surgem quatro areas tematicas: - Estrutura; -

Processo; - Resultado; - Bilhete de Identidade dos Indicadores.

1.1. Estrutura

A estrutura refere-se as “condigdes em que os cuidados sao prestados” (Donabedian,
2003, p.46). Tem uma grande influéncia na forma de agir das pessoas, e
consequentemente, na QdC. Decorrente da analise das entrevistas foram definidas trés

categorias e doze subcategorias, referentes a esta area tematica, que se encontram no

quadro 3.
Quadro 3 - Area Tematica: Estrutura
Area Tematica Categoria Subcategoria
Instalagdes
Recursos Materiais Espacos

Equipamentos

Enfermeiros Generalistas

Recursos Humanos EEER

Outros profissionais

Disponibilidade dos Cuidados de ER

Articulagdo entre equipa multidisciplinar

Integracéo de profissionais

Funcgdes especificas de ensino, formagéo e investigagédo
Superviséo

Avaliagdo de desempenho

Estrutura

Estrutura Organizacional

As categorias definidas vao de encontro ao Modelo de Donabedian, que no ambito da
estrutura inclui os recursos materiais, recursos humanos, a estrutura organizacional e os
recursos financeiros (Donabedian, 2003; Gomes, 2011). Relativamente aos recursos

financeiros, entendidos como métodos de pagamento dos cuidados, entre outros
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(Donabedian, 2003), estes ndao foram mencionados ao longo das entrevistas, pelo que ndo

sdo considerados um aspeto relevante para avaliar a QdC de ER.

1.1.1. Recursos Materiais

Os recursos materiais sdo um aspeto importante para varias teorias sobre a QdC, desde o
Modelo de Donabedian (Donabedian, 2003), o Modelo ACSA (DGS, 2016) e autores como
Aiken, Clarke & Sloane (Benito, 2015). Os resultados das entrevistas efetuadas corroboram
estes modelos tedricos pois foram muitas as referéncias a este aspeto da QdC. A categoria
“‘Recursos materiais” refere-se as instalagdes, espagos e equipamentos disponiveis para

o utente e equipa multidisciplinar.

Relativamente a subcategoria “Instalagdées”, através dos relatos das entrevistas pode-se
considerar como as condigdes fisicas da unidade de trabalho e da unidade do utente,
incluindo espagos de apoio (por ex. espagos de armazenamento de material). As
referéncias a esta subcategoria encontram-se no quadro 4.

Quadro 4 - Achados das entrevistas referentes a Instalagoes
Subcategoria | Unidades de Registo

Instalagbes A: “na UCIM, acho que poderiamos ter uma area especifica nossa (...) onde
pudéssemos fazer outro tipo de trabalho, que ndo temos espago nem condigbes
para realizar junto da unidade do utente, ou seja, teres o cantinho da reabilitagao
(...) vejo nesta perspetiva, o doente tem a sua unidade de tratamento e repouso
e temos uma unidade de trabalho”.

D: “ndo temos um sitio especifico para guardar o material da reabilitagao e era
importante”.

E: “Outra condigdao que eu acho importante, e que falta muito nas nossas
unidades, é a capacidade de nés termos resguardo do doente, ou seja, alguma
protecdo daquilo que sera a sua intimidade e daquilo que é o respeito pela sua
individualidade (...) o doente devera ter algum resguardo daquilo que s&o as suas
limitacGes”.

E: “O sistema de cortinas nés temos, mas é muito préximo da unidade do doente
(...) seria um espago mais amplo um bocadinho, estaria a pensar mais numa box,
uma espécie de quarto, mas nao de isolamento”.

F: “mobiliario adequado, adaptado para que a nossa seguranga nao seja colocada
logo em questao”.

G: “0 nosso problema neste momento € ter pouco espago fisico para guardar as
coisas, por isso também nao da para ter grandes quantidades”.

A importancia atribuida ao dominio das instalagbes por parte dos EEER, concretiza-se na
existéncia de uma area especifica para os cuidados de ER (A: “acho que poderiamos ter
uma area especifica nossa (...) onde pudéssemos fazer outro tipo de trabalho”), locais que
permitam o armazenamento do material necessario aos cuidados de ER (D: “ndo temos

um sitio especifico para guardar o material da reabilitagdo e era importante”), que protejam
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a privacidade e a intimidade dos utentes (E: condigdo que eu acho importante, e que falta
muito nas nossas unidades, € a capacidade de nds termos resguardo do doente) e
instalagdes seguras (F: “mobiliario adequado, adaptado para que a nossa seguranga nao

seja colocada logo em questéo”).

Na subcategoria “Espagos”, as referéncias dizem respeito ao espago disponivel na
unidade do utente, como um aspeto importante para prestar cuidados de ER de forma
segura e eficaz. As referéncias encontram-se no quadro 5.

Quadro 5 - Achados das entrevistas referentes a Espagos
Subcategoria | Unidades de Registo

Espacos A: “A unidade do doente tera sensivelmente 3 metros, atendendo a realidade ndo
esta mau’”.

B: “espagos amplos, arejados, com luz natural. Devemos ter espago suficiente,
junto da unidade do doente, para podermos circular e podermos trabalhar com o
doente. Devemos também ter boa visibilidade, digamos se estou a fazer um
registo, ou se estou a trabalhar com um doente, a disposicdo das camas deve
estar de tal forma que consiga ter uma boa visibilidade dos restantes utentes”.

B: “[unidade do utente] 6m? seria o ideal, 3m de largura, 2m de comprimento”.

C: “ser espacoso €é essencial”.

E: “precisamos pelo menos de outro espaco igual aquele que a cama ocupa”.

F: “Quanto espacgo?! Trés metros pelo menos, entre uma cama e outra... trés
metros e meio... porque depois coloca-se a questao, temos o equipamento para
trabalhar com o doente (...) Muitas vezes, o espago para a transferéncia do
doente da cama para a cadeira é curto, relativamente a ergonomia, cadeirdes em
sitios que nado temos espaco de manobra, que nos permita a nossa propria
movimentagao”.

Uma vez que os procedimentos inerentes aos cuidados de ER implicam a utilizagdo de
alguns equipamentos, o levante e transferéncia do utente, € necessario espago para se
trabalhar de forma segura e eficaz. Os EEER consideraram o espago como um aspeto
muito importante (C: “ser espagoso é essencial’) e que a unidade do utente deveria ter trés
metros de largura (B: “[unidade do utente] 6m? seria o ideal, 3m de largura, 2m de
comprimento”). Apds pesquisa bibliografica, a Unica referéncia encontrada sobre este tema
refere-se a Portaria n.° 290/2012 (p.5353), que estabelece os requisitos minimos relativos
a organizagao e funcionamento, recursos humanos e instalagbes técnicas para o exercicio
da atividade das unidades privadas de prestagéo de servigos de saude, onde se define que
“a distancia entre camas deve ser, no minimo, de 0,90 m”. Importa referir que a distancia
mencionada se refere a “requisitos minimos”, logo, os EEER, devido a natureza das suas

intervengdes, consideraram que o espaco, para ser adequado, teria que ser superior.

Por “Equipamentos” entende-se as ajudas técnicas necessarias para os cuidados de ER.

As referéncias a esta subcategoria encontram-se no quadro 6.
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Quadro 6 - Achados das entrevistas referentes a Equipamentos
Subcategoria Unidades de Registo

Equipamentos | A: “ha coisas basicas que nos faltam, desde um andarilho, uma ajuda técnica
que nos permitisse reduzir o esforco nas transferéncias cama-cadeirdo, o
elevador de transferéncia, barras, espelho, sacos de areia, pesos, corda para
fazer movimento de roldana. [Cough assist?] Sim, j& comegamos a ter um
volume de doentes que ja justificaria isso”.

B: “superficies de apoio, pedaleira, bastdo, sacos de areia, cough assist,
espirdmetros, fluxdmetros, equipamentos de eletroestimulagdo, espelho
quadriculado, talas de margaret johnstone, andarilho, canadianas, goniémetro,
entre outros... as camas elétricas e os cadeirdes, ndo séo especificos da ER
mas claro que nos ajudam muito”.

C: “espirometro, bastdes, coisas muito simples. Nao temos cough assist,
quando precisamos temos que pedir (...) elevador de transferéncia”.

D: “bastbes, espirdmetros, sacos de areia, pedaleira, pesos, faixas elasticas,
elevador de transferéncia... cough assist ndo temos, mas é importante”.

E: “aquilo que nés temos para conseguirmos fazer levantes a doentes, temos
elevadores de transferéncia, pranchas de transferéncia, temos cadeiras de
rodas, temos cadeirbes, portanto, acho que podemos comegar por ai (...)
pedaleiras, por acaso nao temos os andarilhos”.

E: “Mas aquilo que é o equipamento basico, que é o que nos ajuda a fazer a
transferéncia do doente, o levante precoce e ter alguns exercicios de
mobilidade, nés temos”.

E: “na perspetiva de conseguir fazer treinos de marcha aos doentes, temos uma
passadeira, assim a questdo do resto do equipamento que tem que estar com
o doente nao precisa de deambular também”.

F: “Temos um armario com material... para as transferéncias, um elevador, o
bastéo para a reeducagéo costal global, a faixa normalmente utilizamos material
adaptado, os lengois, ndo temos... bandas elasticas para treino de reforgo
muscular, halteres, espirometros... um andarilho para mim & extremamente
importante, ndo temos”.

G: “desde equipamento do foro respiratorio, ventiladores, cough assist (...) a
nivel de equipamento de treino de forga muscular ndo temos tanta coisa (...)
temos elevador de transferéncia, cinto de transferéncia, temos cadeirbes para
todos os doentes, temos espelho quadriculado, podem fazer exercicios do foro
respiratério com bastdo e faixa elastica, temos pedaleira. Para doentes com
alteracdo da degluticdo, temos também equipamento apropriado, desde copos
recortados, canecas com doseador, talheres adaptados...”.

Dos equipamentos mencionados pelos EEER destacam-se (pela frequéncia com que foram
referidos): - elevador de transferéncia; - bastéo; - cough assist; - andarilho; - pedaleira; -
espirometro; - espelho quadriculado; - saco de areia; - pesos; - faixa elastica. Nao tendo
encontrado bibliografia que suporte os achados das entrevistas, considera-se que os
equipamentos referidos sdo essenciais no ambito da readaptagéo funcional, reeducagao
funcional e mobilizacdo e transferéncia dos utentes, areas de atuagdo primordiais no

contexto de uma UCIM.
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1.1.2. Recursos Humanos

Os recursos humanos sdo um aspeto central da QdC, uma vez que os profissionais “sdo
os elementos da organizagdo que passam da planificagdo realizada para a pratica
assistencial e sdo quem recolhe a opinido e satisfacdo das pessoas a quem sao prestados
os cuidados de saude” (DGS, 2016, p.78). Segundo o Modelo de Donabedian é importante
avaliar os recursos humanos segundo a quantidade, variedade e qualificagdo dos
profissionais (Donabedian, 2003). Os resultados das entrevistas efetuadas corroboram a
importancia atribuida aos recursos humanos pelos modelos tedricos, pois foram muitas as
referéncias a este aspeto da QdC. A categoria “Recursos humanos” refere-se aos
elementos que devem constituir a equipa multidisciplinar de uma UCIM e que contribuem
para a QdC de ER.

A subcategoria “Enfermeiros Generalistas”, refere-se ao racio dos enfermeiros que
prestam cuidados de Enfermagem geral numa UCIM. O quadro 7 apresenta as referéncias
a esta subcategoria.

Quadro 7 - Achados das entrevistas referentes a Enfermeiros Generalistas
Subcategoria | Unidade de Registo

Enfermeiros | A: “0 nosso racio esta bem, 1 enfermeiro para 3 doentes (...) Esse racio acaba
Generalistas | por interferir com o nosso trabalho”.

B: “sim, seria um critério importante. Trés doentes por enfermeiro”.

C: “o racio vai influenciar a qualidade, ndo tenho divida. Um enfermeiro para trés
doentes, nas UCIM é o que esta preconizado”.

D: “se o enfermeiro generalista tem mais cuidado, tem mais tempo para o doente,
ele também vai estar melhor para os cuidados de reabilitagéo (...) um racio de 3
doentes por enfermeiro ja ndo era mau de todo”.

E: “N6s trabalhamos em proximidade, ndo estamos isolados. O simples facto de
sermos enfermeiros de reabilitagdo, ndo nos isola do resto que sdo as atividades
desenvolvidas em relagdo ao doente (...) um racio de 1 para 3, as vezes também
nao é suficiente, mas ajuda bastante”.

F: “Se o racio dos enfermeiros generalistas interfere?! Sim, € uma equipa (...) séo
trés doentes por enfermeiro, esta adequado”.

G: “[racio dos enfermeiros generalistas vai interferir na qualidade?] Sim, até
porque temos um trabalho de parceria, porque nés sozinhos ndo conseguimos
fazer tudo. Se ndo derem continuidade ao nosso trabalho quando ndo estamos
aqui, dificiimente as coisas evoluem para bom porto, temos mesmo que contar
com o trabalho deles (...) 3 doente para 1 enfermeiro generalista ndo sera mau”.

Surge a necessidade de incluir esta subcategoria, uma vez que todos os entrevistados
referiram que os cuidados de enfermagem e de ER desenvolvem-se em equipa e ha
necessidade de continuidade dos cuidados de ER por parte dos enfermeiros generalistas
(G: “Se nao derem continuidade ao nosso trabalho quando n&o estamos aqui, dificilmente
as coisas evoluem para bom porto, temos mesmo que contar com o trabalho deles”).

Relativamente ao racio de enfermeiros generalistas consideraram um enfermeiro para trés
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utentes um racio adequado, o que vai de encontro a Norma para calculo de Dotacgbes
Seguras dos Cuidados de Enfermagem (Regulamento n° 533/2014, p.30250), que

considera como “referéncia minima sete horas de cuidados necessarios”, para uma UCIM.

A subcategoria “EEER?”, refere-se ao racio dos EEER a prestar cuidados na area da

especialidade numa UCIM. As referéncias encontram-se no quadro 8.

Quadro 8 - Achados das entrevistas referentes a EEER
Subcategoria | Unidades de Registo

EEER A: “‘um EEER para sete doentes seria um racio interessante”.

B: “seis utentes, um EEER. Em que o EEER estaria de manhd e de tarde, 7
dias/semana”.

C: “um EEER a fazer reabilitacdo aos nove doentes”.

D: “num turno de 8 ou 9 horas, sete ou oito doentes é exequivel”.

E: “eu penso que seria um bom racio, aqui pela nossa experiéncia, se nés
tivéssemos um enfermeiro de reabilitagdo para cada 6 doentes de intermédios”.
F: “acho que um EEER para seis doentes € muito bom”.

G: “seis doentes de UCIM para um enfermeiro de reabilitagao, era 6timo”.

Todos os entrevistados referiram a importancia de um racio adequado para garantir
cuidados de ER de qualidade. A maioria considerou que seis utentes para um EEER seria
o racio mais adequado (F: “acho que um EEER para seis doentes € muito bom”), sendo
que as respostas variaram entre seis e nove utentes por cada EEER. A Assembleia Geral
da OE, a 30 de margo de 2019, aprovou o projeto de Regulamento que aprova a Norma
para o Calculo de Dotagdes Seguras dos Cuidados de Enfermagem, onde determina que
as UCIM devem integrar EEER, “de modo a assegurar o racio de 12 horas de cuidados de
enfermagem especializados por cada 8 clientes, em todos os dias da semana” (OE, 2019,
p.22). Este projeto de Regulamento, aguarda homologagéo do Ministério da Saude, mas
demonstra que o racio EEER/utente ainda deve ser superior ao referido pelos

entrevistados.

A subcategoria “Outros Profissionais”, reporta-se aos elementos da equipa
multidisciplinar que, direta ou indiretamente, contribuem para a QdC de ER. Os achados

das entrevistas encontram-se no quadro 9.
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Quadro 9 - Achados das entrevistas referentes a Outros Profissionais
Subcategoria | Unidades de Registo

Outros A: “podiamos melhorar na parte da nutricdo. Os fisioterapeutas podiam dar mais
Profissionais | apoio, porque quanto mais o doente for trabalhado, mais rapidamente ele vai sair
de ca, se rentabilizarmos todos os recursos, o doente so fica a ganhar. Psicologia,
terapia da fala, se comegarmos a ter um numero mais significativo de doentes
com alteragdes neuroldgicas tera todo o seu sentido, a assistente social sim, no
sentido de comegarmos a referenciagéo logo no inicio”.

B: “uma equipa multidisciplinar é imprescindivel e ninguém pode negar a
importancia (...) se queremos um assistente social, um psicologo, um
nutricionista, ndo tém que fazer parte da equipa fixa, do ndcleo duro da UCIM,
mas deve estar disponivel para dar uma resposta o mais breve possivel (...) Em
relacdo a outros recursos humanos, acho que a assisténcia religiosa, ndo séo
profissionais de saude, mas pode ser um bocado esquecida, e os cuidados
paliativos, sdo também extremamente importantes e nem sempre nos lembramos
dessa parte”.

C: “nutricionista, psicélogo... [Fisioterapeuta?] No doente critico ndo faz sentido.
[Fisiatra?] Também nao, nés fazemos reabilitagdo sem prescrigbes, temos
autonomia. [Terapia da fala?] Os doentes aqui ficam um, dois dias, num doente
critico, como é o caso, comeca a ter necessidade a posteriori, treinos de
degluticdo fazemos nos”.

D: “sao todos validos... fisioterapeuta, terapeuta da fala, apoio do fisiatra que é
muito raro ca vir, ndo sei se € pela iniciativa dos enfermeiros da unidade ou se
por indisponibilidade dos préprios fisiatras. Psicélogo, nutricionista e assistente
social. Os auxiliares também. Se quero fazer reabilitacdo de manha e preciso da
colaborag&o de um auxiliar, por algum motivo, ndo tenho”.

E: “Ofisioterapeuta era preciso que fizesse também parte desta equipa (...) temos
necessidade de um terapeuta da fala, temos necessidade de um psicélogo,
nutricionista sim, também faria todo o sentido”.

F: “eu acho que fazia sentido um fisioterapeuta trabalhar no servico, mas nas
suas fungdes. A terapia da fala, psiquiatria e psicélogo também déo apoio e fazem
falta”.

G: “quando os doentes estédo na fase mais aguda, s6 nos é que trabalhamos com
eles, quando comegam a ficar mais estaveis, em algumas situagdes os médicos
acabam por pedir apoio da Medicina Fisica e Reabilitacdo, mas ndo sdo muitas
situagbes, mas € importante ter esse apoio (...) nutricionista temos sempre uma
de apoio a unidade, todos os dias. Psic6logo n&o temos, mas seria importante.
Assistente Social também temos”.

A analise as entrevistas demonstra a importancia que os entrevistados atribuem a equipa
multidisciplinar (B: “uma equipa multidisciplinar € imprescindivel e ninguém pode negar a
importancia”). Este achado corrobora os modelos tedricos que afirmam que com a
crescente complexidade dos cuidados de salude e maior especializacdo das diferentes
areas de conhecimento, a comunicacdo e colaboracgao interprofissional contribui para o
reconhecimento sobre o conhecimento e capacidades de cada profissional, melhorando o
processo de tomada de decisdo (em equipa) e consequentemente, contribui para uma
melhoria da QdC (Busari, Moll e Duits, 2017).
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Das categorias profissionais mencionadas nas entrevistas destacam-se (pela frequéncia
com que foram referidas): - psicologo; - nutricionista; - fisioterapeuta; - terapeuta da fala; -
assistente social. Foram também mencionadas (embora com menor frequéncia): - fisiatra;
- auxiliar de acdo médica; - psiquiatra; - equipa de cuidados paliativos; - assisténcia

religiosa.

1.1.3. Estrutura Organizacional

Segundo a DGS (2016, p.74), a lideranga tem um papel fundamental na gestédo da
qualidade dos cuidados de saude, “a direcdo do hospital € a responsavel por impulsionar
a cultura da qualidade e a melhoria continua e, para isso, deve definir um plano,
desenvolver estratégias, possuir estruturas e dispor de instrumentos de suporte a sua
implementagdo concreta”. O presente estudo, segue a linha orientadora do Modelo de
Donabedian e considera a “Estrutura Organizacional” como a organizagéo da equipa
médica e de enfermagem, existéncia de func¢des de formacao, ensino e investigacao, tipo
de supervisdo existente e modelo de avaliacdo de desempenho (Donabedian, 2003;
Gomes, 2011).

A subcategoria “Disponibilidade dos Cuidados de ER” refere-se ao horario em que os

cuidados de ER estao disponiveis na UCIM. As referéncias encontram-se no quadro 10.

Quadro 10 - Achados das entrevistas referentes a Disponibilidade dos Cuidados de ER
Subcategoria Unidades de Registo

Disponibilidade | A: “um ER, de manha e de tarde, de 22 a domingo”.

dos Cuidados | D: “devia haver EEER de manha e de tarde e 365 dias por ano. E ndo digo que
de ER se faca reabilitagdo a noite, mas aqui na unidade, o facto de as vezes ter um
EEER é benéfico”.

E: “Sim, obviamente que os doentes também nao véo ter exercicios todos os
dias, também precisam de tempo para descansar (...) sdo cuidados
continuados e sdo coisas que sio precisas todos os dias por isso fazia sentido
realmente haver também durante o fim de semana”.

F: “ao domingo ndo acho que faga falta (...) porque os doentes que estdo em
plano tém que descansar’.

G: “o ideal era ter sempre um enfermeiro de reabilitacdo, de manha e de tarde,
todos os dias... ao sdbado e ao domingo as necessidades s&o as mesmas”.

Os cuidados de ER necessitam de continuidade para se poder atingir resultados. Nas
UCIM, frequentemente existem EEER apenas no turno da manha em dias uUteis. Apesar de
ao longo das entrevistas, referirem a necessidade dos utentes descansarem (E:
“‘obviamente que os doentes também nao vao ter exercicios todos os dias, também

precisam de tempo para descansar”), isso ndo invalida a necessidade dos cuidados de ER
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nos turnos de fim de semana. Isto porque, existe admissdo de novos utentes, a

necessidade de dar resposta a agudizagbes dos utentes ja internados, além das

recomendacgdes cientificas que apontam para o beneficio de programas de reabilitagéo

intensivos (DGS, 2011). Nesse sentido, a maioria dos entrevistados referiu a importancia

de existir um EEER no turno da manha e da tarde, todos os dias do ano, o que vai de

encontro ao projeto de Regulamento que aprova a Norma para o Calculo de Dotagbes

Seguras dos Cuidados de Enfermagem, onde determina que as UCIM devem integrar

EEER, “de modo a assegurar o racio de 12 horas de cuidados de enfermagem

especializados por cada 8 clientes, em todos os dias da semana” (OE, 2019, p.22).

A “Articulacdo entre Equipa Multidisciplinar” refere-se a definicdo multidisciplinar do

plano de cuidados do utente. Os achados das entrevistas encontram-se no quadro 11.

Quadro 11 - Achados das entrevistas referentes a Articulagdo entre Equipa Multidisciplinar

Subcategoria

Unidades de Registo

Articulacao
entre Equipa
Multidisciplinar

A: “Era o ideal, discutir em grupo, nas varias perspetivas, como podemos dar
ganhos ao doente. Equipa formada pelo médico, EEER, nutricionista, mesmo o
psicologo... e isso € possivel fazer”.

A: “Ja trabalhei das duas formas. O EEER ouvia a passagem de turno e
avaliava, ou os doentes eram referenciados pelos médicos e pelos colegas...
quer uma quer outra sao funcionais, o ideal seria as duas coisas”.

B: “em relagédo as passagens de turno, médicos e enfermeiros, deviam estar
todos presentes, porque assim poderiamos conhecer melhor o doente e seria
uma mais-valia. (...) O enfermeiro especialista da a informagdo da sua
competéncia e sempre que ha algum cuidado, que necessite de continuidade,
pede a restante equipa de enfermagem para continuar esse cuidado”.

B: “Claro que pode haver uma referenciagdo médica, mas nds ndo precisamos
disso, n6s conseguimos ter nogdo daquilo que nés podemos e devemos
trabalhar”.

C: “A passagem de turno é feita em conjunto [com a equipa médica], junto do
doente (...) A passagem de turno em conjunto acho ideal, junto do doente tem
os seus beneficios, a observagcdao do doente, mas também tem os seus
inconvenientes, que é preocupar o doente que ouve coisas que também nao
percebe”.

C: “Quando entra um doente, o médico faz o seu plano, ndés fazemos o nosso
plano, se quem receber o doente for um EEER ja faz a estrutura do plano de
reabilitacdo, se eventualmente nao for, quando vier o EEER, completa o plano
(...) [discussdo do plano em equipa multidisciplinar] Nao, na reabilitagdo tens
autonomia e fazes dessa forma”.

D: “Acho que a passagem de turno deve ser em conjunto, s6 acho que ndo deve
ser em frente ao doente”.

D: “[A definicdao do plano] tem-se vindo a alterar, mas ainda é individual. O
médico tem o seu plano, o EEER tem o dele... eventualmente na passagem de
turno ha uma indicagao, “acho que o doente precisa de...”, mas era importante.
Por exemplo na UCIP apesar de nado fazerem uma passagem de turno
interdisciplinar, o EEER assiste a passagem de turno dos enfermeiros e a
passagem de turno dos médicos e acaba por fazer ali uma ponte e falar de
coisas mais técnicas de reabilitacdo”.
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E: “Ainda nao existe uma verdadeira coordenacdo em termos de elaborar um
plano de reabilitagdo dentro do servico (...) elaboragdo de um plano de
reabilitagdo discutindo o caso do doente em conjunto entre os nossos médicos
e noés, equipa de enfermagem”.

F: “O EEER é um elo de ligagdo extremamente importante, na medida em que
tem fungbes acrescidas em relagéo ao enfermeiro generalista, e articula com o
enfermeiro generalista relativamente a dindmica do doente a que vai prestar
cuidados (...) O EEER ¢ elo de ligagéo tanto com a parte médica como com a
parte de enfermagem”.

G: “Estabelecemos um trabalho de parceria muito grande, tentamos em
conjunto estabelecer objetivos para os doentes (...) [Tém algum momento
especifico para discutir o plano ou & informal?] E informal. (...) todos os dias [os
doentes] sdo avaliados por médicos diferentes, por isso somos nés que lhes
acabamos por dar a nogéo da evolugao do doente, temos mais essa perspetiva’.

Da andlise das entrevistas percebe-se que o EEER tem um papel especifico e
indispensavel dentro da equipa e exerce na sua area com autonomia (B: “nés conseguimos
ter nogao daquilo que nés podemos e devemos trabalhar’). No entanto, a autonomia nao
invalida a discusséo e definicdo do plano de cuidados em conjunto com a equipa
multidisciplinar (A: “era o ideal, discutir em grupo, nas varias perspetivas, como podemos
dar ganhos ao doente”). “Tem que se promover o conhecimento mutuo dos planos de
tratamento do utente, organizar reunibes interprofissionais e estimular atitudes
interprofissionais” (Busari, Moll e Duits, 2017), pois esta partilha de conhecimentos e

capacidades conduz a uma melhor QdC.

Para o trabalho em equipa ser eficaz é necessaria uma boa comunicacio e colaboracao
interprofissional. Busari, Moll e Duits (2017), referem que os enfermeiros consideram a falta
de conhecimento sobre o plano de tratamento dos utentes como um grande obstaculo, com
consequéncias nefastas para a QdC. Nas entrevistas realizadas, a passagem de turno
surge como o momento de exceléncia para a discuss&o e partilha de conhecimento entre
a equipa médica e de enfermagem (B: “em relagdo as passagens de turno, médicos e
enfermeiros, deviam estar todos presentes, porque assim poderiamos conhecer melhor o

doente e seria uma mais-valia”).

A subcategoria “Integracao de Profissionais” refere-se ao plano de integracdo de novos

EEER na UCIM. As referéncias a esta subcategoria encontram-se no quadro 12.

Quadro 12 - Achados das entrevistas referentes a Integragéo de Profissionais
Subcategoria Unidades de Registo

Integracdo de | B: “Acho que devia haver um manual de integracdo, é sempre um instrumento
Profissionais que nos pode orientar a nés e a quem vem, e acho que deve ficar atribuida essa
funcdo a quem tem mais tempo de servigo, quem tem mais experiéncia”.

C: “Néo existe, mas seria importante ter um plano”.

D: “Seria importante haver um programa e até definir objetivos, modos de
atuagao’.
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F: “Sim, sem duvida era importante ter integragéo (...) porque as tarefas do
enfermeiro de reabilitagdo, quando é a tempo inteiro, sao diferentes”.

G: “Nao temos nada organizado, ndo temos nada formalizado... mas seria
importante”.

Quando um enfermeiro assume os cuidados de reabilitacdo num determinado servico, fica
com fungbes e tarefas acrescidas, pelo que, mesmo que ja exerga cuidados de
enfermagem geral nesse servico, necessita de ser integrado (F: “as tarefas do enfermeiro
de reabilitagdo, quando & a tempo inteiro, sdo diferentes”). O Manual de Standards (DGS,
2016, p.78), define como padrao de referéncia (standard): - “O Hospital tem definidas as
fungdes e responsabilidades para os diferentes postos de trabalho”, com o propdsito de
“definir as fungdes e responsabilidades de cada posto de trabalho como instrumento de
apoio indispensavel para um melhor e mais eficiente desenvolvimento das funcoes e
atividades dos profissionais”. Apesar de nenhuma UCIM dos profissionais entrevistados ter

um plano de integragéo para EEER, todos consideraram que seria importante elaborar um.

A subcategoria “Fung¢6es especificas de ensino, formagao e investigagao”, refere-se
a atribuicdo de responsabilidade na area do ensino, da formagdo e investigagdo a
elementos da equipa de enfermagem, dentro da UCIM. Os achados das entrevistas

encontram-se no quadro 13.

Quadro 13 - Achados das entrevistas referentes a Fungdes especificas de ensino, formagéo e investigacdo
Subcategoria Unidades de Registo

Funcbes B: “Claro que sim, uma politica de formagao continua é sempre importante, é
especificas de | sempre imprescindivel (...) em termos de investigagdo, também (...) a
ensino, instituicdo deveria valorizar e premiar de qualquer maneira quem faz (...) S6
formagéao e | assim conseguimos construir conhecimento, sé assim conseguimos demonstrar
investigacéo que somos realmente importantes e que € uma mais valia apostar em nds,

enfermeiros, na nossa qualificagao”.

C: “Sim é importante, e nés temos”.

D: “Acho que é importante, mas também era importante que nos dessem esse
tempo”.

E: “E importante, acrescenta qualidade e é uma coisa que vai sendo feita”.

E: “Temos é uma colaboragdo muito grande com as escolas naquilo que sao os
estagios da especialidade. (...) isso “obriga-nos” a mantermo-nos atuais, a
mobilizar os conhecimentos e também aproveitar aquilo que da escola vem de
novo, para tentarmos por ao uso dos nossos doentes. E uma mais valia”.

F: “Sim com certeza, nés temos que crescer muito”.

G: “Efetivamente [a formacao] € imprescindivel para a qualidade do servico.
[Quer a formagéo, quer o ensino e a investigagdo?] Sim”.

A existéncia de fungdes de formagéo, ensino e investigagdo sdo um elemento da estrutura,
segundo o Modelo de Donabedian (Donabedian, 2003; Gomes, 2011). No Manual de
Standards (DGS, 2016, p.80) encontram-se varios padrdes de referéncia que salientam a

importancia da formacéo, entre os quais: - “O Hospital realiza periodicamente a avaliagdo
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das competéncias dos profissionais para identificar as suas necessidades de formacéo e
desenvolvimento; - “O Hospital tem identificados os Planos de Formacao Individuais dos
seus profissionais em funcao da avaliacdo das competéncias”. A definicdo de planos de
desenvolvimento individual tem como objetivo melhorar os perfis dos profissionais e facilitar
a prestacdo de cuidados de saude com os maiores niveis de exceléncia. No ambito da
investigagao, o Manual de Standards (DGS, 2016, p.81) define como padrao de referéncia:
- “O Hospital desenvolve linhas préprias de investigagdo”, com o propésito de “impulsionar
a investigagao no Hospital como elemento de inovagéo e desenvolvimento”. Os resultados
das entrevistas corroboram os modelos tedricos, a formagdo e a investigagdo sao
elementos importantes na melhoria continua da QdC (B: “S6 assim conseguimos construir
conhecimento, s6 assim conseguimos demonstrar que somos realmente importantes e que
€ uma mais valia apostar em nds, enfermeiros, na nossa qualificagéo”). Salienta-se ainda
a importancia do ensino como promotor da qualidade (E: “Temos é uma colaboragao muito
grande com as escolas naquilo que sido os estagios da especialidade. (...) isso “obriga-
nos” a mantermo-nos atuais, a mobilizar os conhecimentos e também aproveitar aquilo que

da escola vem de novo, para tentarmos pdr ao uso dos nossos doentes. E uma mais valia”).

A subcategoria “Supervisao” refere-se a politica de gestao e tipo de lideranca da UCIM.

As referéncias a esta subcategoria encontram-se no quadro 14.

Quadro 14 - Achados das entrevistas referentes a Supervisao

Subcategoria Unidades de Registo

Supervisédo A: “Voltamos ao mesmo, para fazer supervisdao tenho que ter um guido, e
continuo a achar que o que fazemos é empirico, temos bons resultados mas
precisamos de ter uma estrutura formal... para fazer supervisdo eu tenho que
saber o que € que vou avaliar, quais sao as linhas que me vao orientar”.

C: “[Caracteristicas de uma supervisdo eficaz?] E uma boa questdo, nunca
pensei sobre 0 assunto. Ndo fago a minima ideia, ndo sera muito facil”.

E: “Caracteristicas de lideranga sdo importantes (...) se as chefias também
conseguirem e demonstrarem vestir a camisola, entre aspas, também
conseguem mobilizar a equipa nesse sentido (...) temos uma preocupagéo
muito grande da nossa chefia e sentimos essa parte da supervisdo a
necessidade dos cuidados especializados, ndo s6 da reabilitagdo mas dos
outros, a necessidade de termos mais conhecimentos dentro do servigo que é
uma mais valia”.

F: “E importante apoiar a tomada de decisdo, estar aberto a sugestdes e
estabelecer objetivos”.

G: “E importante estar perto da equipa e acompanhar o seu desenvolvimento.
Se nao houver uma supervisdo de todo o trabalho que é realizado também nao
vamos conseguir evoluir, ndo sabemos quais sdo as dificuldades, os pontos
bons, os pontos fracos”.

Varios estudos atribuem ao tipo de lideranga um papel fundamental na QdC. Uma lideranca

eficaz promove um ambiente de trabalho de alta qualidade e um clima de seguranga que
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garante resultados positivos aos utentes. “Os tipos de lideranga que provaram ser mais
eficazes sdo os que conceitualizam a lideranca como um processo colaborativo,
multifacetado e dinamico, por exemplo, lideranga transformacional ou a lideranga orientada
para o funcionario” (Sfantou [et al.], 2017, p.14). Os EEER entrevistados, reconhecem a
importancia da supervisdo na QdC (G: “Se nao houver uma supervisao de todo o trabalho
que é realizado também ndo vamos conseguir evoluir”), referem a vantagem de existir um
plano que permita orientar quem supervisiona e quem é supervisionado (A: “para fazer
supervisdo eu tenho que saber o que € que vou avaliar, quais sao as linhas que me vao
orientar”), consideram importante caracteristicas de lideranga como capacidade para
mobilizar a equipa, promoc¢éo do desenvolvimento pessoal, apoiar na tomada de decisao

e estabelecer objetivos.

A subcategoria “Avaliagdao de Desempenho” refere-se ao método de avaliagdo de
desempenho dos EEER da UCIM. Os achados das entrevistas encontram-se no quadro
15.

Quadro 15 - Achados das entrevistas referentes a Avaliagdo de Desempenho
Subcategoria Unidades de Registo

Avaliacdo de | A: “A avaliagdo de desempenho como é proposta pelo SIADAP, para além dos
Desempenho objetivos institucionais e do servigo, qualquer profissional pode estabelecer
outro ou outros objetivos, e aqui o EEER tem imensas coisas em que se pode
valorizar e teoricamente, esta valorizacdo de desempenho também se poderia
traduzir em valorizagdo econdémica. [A avaliagdo do SIADAP promove a
qualidade?] Teoricamente sim”.

B: “Temos que ter um instrumento da avaliacdo de desempenho, todos ndés
temos que ter um projeto com 0s nossos objetivos, com um plano muito bem
definido (...) cada um poder definir os seus objetivos, aliados aos objetivos da
instituicdo e unidade”.

C: “Importantissimo, claro que estimula a qualidade (...) a avaliagdo de
desempenho era estar alguém connosco, muito tempo no servigo, avaliando o
nosso trabalho diariamente, logo o enfermeiro chefe nunca poderia ter dois ou
trés servicos para chefiar ao mesmo tempo, como agora € norma (...) Ha muita
questdo burocratica e quem nos avalia esta no gabinete... porque tem que
estar, ha muitas burocracias! Tinha que haver mais gente”.

E: “Todos nds consideramos que se nao houver avaliagido, aquilo que foi feito
também nao é passivel de ser corrigido e melhorado”.

F: “a avaliacdo de desempenho para mim é uma forma de me rever e reavaliar,
mais do que resumir para outros o que fiz. Serve para crescer, fazer um ponto
de situagao (...) acho extremamente importante”.

G: “A avaliagao de desempenho é um estimulo aos profissionais e um incentivo
para trabalhar em determinadas areas nas quais eles se identifiquem (...)
precisamos de ter metas a atingir, para ser mais facil desenvolver, tanto o
desempenho profissional, como pessoal’.

O método de avaliagédo de desempenho € um dos elementos da estrutura do Modelo de

Donabedian (Donabedian, 2003). Os entrevistados corroboram a importancia da avaliagao
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do seu desempenho como forma de promover a QdC (C: “Importantissimo, claro que
estimula a qualidade”), defendem a importédncia do sistema de avaliagdo permitir
estabelecer objetivos pessoais (A: “qualquer profissional pode estabelecer outro ou outros
objetivos, e aqui o EEER tem imensas coisas em que se pode valorizar’) e vém na
avaliagao uma oportunidade de crescimento profissional (F: “a avaliagao de desempenho
para mim é uma forma de me rever e reavaliar, mais do que resumir para outros o que fiz.
Serve para crescer, fazer um ponto de situagao”; G: “precisamos de ter metas a atingir,

para ser mais facil desenvolver, tanto o desempenho profissional, como pessoal’).

1.2.Processo

O processo sdo as atividades que constituem os cuidados de saude. De certa forma, pode-
se considerar que a qualidade dos cuidados significa qualidade do processo de cuidar.
Tem uma relagdo mais direta com os resultados do que a estrutura, pelo que permite
identificar variagbes mais pequenas e mais imediatas da qualidade (Donabedian, 2003).
Decorrente da analise das entrevistas foram identificadas seis categoria, dentro desta area
tematica, que se encontram no quadro 16.

Quadro 16 - Area Tematica: Processo
Area Temética Categoria

Avaliagao Inicial

Reabilitacao

Planeamento
Processo

Transmissao de Informacgéo

Superviséo de Pares

Educagéo para a Saude

Segundo o Modelo de Donabedian o “Processo” compreende o diagndstico, tratamento,
reabilitagdo, prevengédo e educagdo para a saude (Donabedian, 2003). Embora com
denominagdes diferentes, as categorias definidas no presente estudo, séo idénticas aos
itens do modelo tedrico proposto, atendendo a que o diagndstico € representado pela
categoria avaliacdo inicial, depois temos o tratamento, reabilitacdo e prevencdo que
engloba as categorias reabilitacdo, planeamento, transmisséo de informagéo e supervisao

de pares e a educacgao para a saude tem a mesma denominacao.
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1.2.1. Avaliagéao Inicial

A categoria “Avaliagao Inicial” refere-se a recolha de dados inicial que permite inferir os

diagndsticos de ER. As referéncias a esta categoria encontram-se no quadro 17.

Quadro 17 - Achados das entrevistas referentes a Avaliagao Inicial

Categoria Unidades de Registo
Avaliacao A: “Para conseguirmos medir, temos de usar todos a mesma régua, dai ser de
Inicial extrema importancia criar uma avaliagéo inicial [de ER] institucional (...) porque

dai conseguimos dados de servigo e conseguimos fazer extrapolagbes para os
dados dos outros servigos e termos uma ideia de como funciona a reabilitagao
a nivel institucional”.

B: “Ao criarmos a folha de avaliagdo inicial, quais sdo as escalas que nds
aconselhariamos a la colocar?! O colégio pdés ca fora uma série de
recomendagdes, algumas estdo no nosso sistema, outras ndo. A ideia é,
estando tudo informatizado, é a partir dai que consegues ir buscar indicadores
(...) Todos os doentes deviam ter uma avaliagao inicial”.

C: “A avaliagao inicial poderia até ter uma caixa sé para a reabilitagao e o
primeiro EEER a abordar o doente preenchia esse espago (...) o ideal era que
todos os doentes tivessem uma avaliagéo pelo EEER”.

D: “Era importante todos os doentes terem uma avaliagao inicial de reabilitagcao.
Nao temos nenhum formulario, mas era importante”.

F: “Eu ja fiz varias folhas de avaliagao inicial, mas ainda néo acertei. Porqué?!
Porque é um bocado de tudo... era extremamente importante haver um plano,
a partida funcional para todos, para avaliagao”.

G: “Nao temos um guia que nos ajude na avaliagao [inicial]l, mas nés ja
acabamos por ter estruturada, mentalmente, a nossa avaliacdo e vamos
complementando naquilo que falha no SClinico”.

A primeira etapa do processo de enfermagem é a avaliagéo inicial. Esta orientada para
“recolher dados que permitem inferir os diagndsticos de enfermagem e dados que podem
afetar o modo de planear e de implementar as intervengdes” (Ribeiro [et al.], 2018, p.4). Ao
longo das entrevistas nota-se a importancia que os EEER atribuem a esta etapa do
processo de enfermagem, referindo que todos os utentes de uma UCIM deveriam ter uma
avaliacao de ER (D: “era importante todos os doentes terem uma avaliagao inicial de
reabilitagdo”). No entanto, também referiram que ainda nao existe um formulario de
avaliagao inicial instituido (A: “Para conseguirmos medir, temos de usar todos a mesma
régua, dai ser de extrema importancia criar uma avaliagao inicial [de ER] institucional”) e
que a concegado de uma avaliagéo inicial institucional € uma tarefa complexa (F: “Eu ja fiz
varias folhas de avaliacao inicial, mas ainda ndo acertei. Porqué?! Porque é um bocado de

tudo... era extremamente importante haver um plano, a partida funcional para todos”).

65



Qualidade dos Cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo numa UCIM

1.2.2. Reabilitacao

A categoria “Reabilitagao” refere-se aos focos de ER mais comuns numa UCIM. Os

achados das entrevistas encontram-se no quadro 18.

Quadro 18 - Achados das entrevistas referentes a Reabilitagdo

Categoria Unidades de Registo

Reabilitagao A: “Dentro dos varios focos, fui vendo aqueles que nés [EEER] mais
trabalhamos, desde a rigidez articular, o andar, o ftransferir-se... os
autocuidados sdo transversais, mesmo os generalistas vao trabalhando muito
isto, na altura nao me foquei muito neles. Nesta primeira parte do bem-estar e
autocuidado foram estes, depois temos a reabilitacéo funcional que acho que é
onde mais intervimos, desde a espasticidade, a ventilagdo, equilibrio corporal,
expetorar, movimento muscular. Tenho trabalhado muito mais estes, que bem-
estar e autocuidado. Acho que esta € a realidade dos cuidados intermédios”.
A: “[Promogao da inclusdo social] O internamento é curto e ainda ndo temos
bem nogao do que o doente vai precisar’.
B: “Sinceramente, se eu fosse a escolher quatro ou cinco, seria rigidez articular,
ventilagdo, expetorar... os autocuidados sdo extremamente importantes, mas
numa UCIM, os doentes estdo muito debilitados, numa fase muito aguda”.
B: “A degluticdo é extremamente importante avaliar, em todos os doentes na
admissao”.
E: “Na parte da ventilagdo nds ja poderemos trabalhar estes indicadores porque
realmente € um dos nossos principais problemas, nos doentes que passam de
cuidados intensivos para intermédios (...) nds trabalhamos muito aquilo que sao
os ensinos dos exercicios ventilatérios. Estes indicadores podemos trabalhar
melhor (...) sdo os grupos que nés vamos trabalhar mais numa UCIM,
ventilacao, a tosse e expetoracao”.
E: “Movimento muscular sim. Também & uma coisa que nds trabalhamos, mas
voltamos aquela histéria... é o inicio do processo”.
G: “Ventilagdo sim a tudo, é o que trabalhamos mais na UCIM. E o nosso foco
mais sensivel”.
G: “A degluticdo € uma area muito sensivel para nos (...) toda a equipa esta
muito sensibilizada para a area da degluticdo. E avaliada a degluticio em todos
os doentes, mesmo que aparentemente ndo haja nenhum indicador que ele
possa ter alteragdes”.

“‘Apds a avaliagdo inicial, a segunda fase do processo de enfermagem corresponde ao
diagnostico” (Ribeiro [et al.], 2018, p.5). “A identificagdo, o mais rapidamente quanto
possivel, dos problemas reais ou potenciais do cliente, relativamente aos quais o
enfermeiro especialista em Enfermagem de Reabilitagdo tem conhecimentos para
prescrever, implementar e avaliar intervengdes de enfermagem de reabilitagédo” (OE, 2011,
p.10) € um dos enunciados descritivos de qualidade do exercicio profissional presente no
Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem

de Reabilitagao.

Através da analise das entrevistas, conclui-se com os enfermeiros especialistas em ER a

trabalhar numa UCIM d&ao mais atengao aos focos de enfermagem relacionados com as

66



Qualidade dos Cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo numa UCIM

categorias de enunciados descritivos “readaptacéo funcional”’ e “reeducagéao funcional” (A:
“a reabilitagdo funcional que acho que é onde mais intervimos, desde a espasticidade, a
ventilagcdo, equilibrio corporal, expetorar, movimento muscular. Tenho trabalhado muito
mais estes, que bem-estar e autocuidado. Acho que esta é a realidade dos cuidados
intermédios”). O “bem-estar e autocuidado”, devido a fase aguda da doenga, passam para
segundo plano (B: “os autocuidados sdo extremamente importantes, mas numa UCIM, os

doentes estdo muito debilitados, numa fase muito aguda”).

1.2.3. Planeamento

A categoria “Planeamento” refere-se a definicdo do plano de trabalho do EEER numa

UCIM. As referéncias encontram-se no quadro 19.

Quadro 19 - Achados das entrevistas referentes a Planeamento

Categoria Unidades de Registo

Planeamento D: “Sou eu que defino quem sdo os meus doentes de reabilitagdo. Na passagem
de turno e logo ap6s, vejo o processo e defino eu quais sdo aqueles doentes
que eu acho que vao beneficiar com a minha atuagao”.
E: “Faco uma avaliagdo sumaria a todos os doentes da enfermaria e depois
aqueles que sao referenciados pelos colegas, ou pelos médicos de servigo,
como tendo mais necessidade, e depois fago uma espécie de triagem daquilo
que eu observei e o que foi referenciado, se realmente sinto que existe essa
necessidade. Nao tenho um processo formal de estabelecer uma prioridade
para os doentes, ndo tenho, ndo existe um documento para uma avaliacédo
formal das necessidades do doente, também nao existe, portanto, baseia-se
muito naquilo que é a nossa experiéncia, naquilo que sao dados empiricos e
naquilo que vamos observando e ja vamos conhecendo dos doentes”.
F: “Nos assistimos a passagem de turno e ha determinados pontos que sdo os
nossos focos de atengdo e que os nossos colegas vao tocando neles, de uma
maneira ou outra, e nos vao servir de guia para nés completarmos o nosso plano
de trabalho. Depois da passagem de turno, vou ver os doentes e vou elaborando
um plano inicialmente mental”.
G: “No6s [EEER] assistimos as passagens de turno e avaliamos todos os
doentes”.

O planeamento é a terceira fase do processo de enfermagem, “apds a apreciagéo dos
dados relevantes para a concecao de cuidados, deve ser elaborado o plano de cuidados”
(Ribeiro [et al.], 2018, p.6). A quarta fase do processo de enfermagem € a implementagéo.
Segundo a OE (2011, p.5), “identificada a problematica, [0 EEER] prescreve, implementa,
monitoriza e avalia interveng¢des”. Da analise das entrevistas percebe-se que os EEER
definem o seu plano de trabalho de forma auténoma (D: “sou eu que defino quem sao os
meus doentes de reabilitagdo”). De forma a determinar as situagdes mais prioritarias

recorrem a informacgao da passagem de turno, a referenciagéo da equipa multidisciplinar e
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fazem uma avaliagdo sumaria de todos os utentes (E: “Fago uma avaliagao sumaria a todos
os doentes da enfermaria e depois aqueles que sao referenciados pelos colegas, ou pelos
médicos de servigo, como tendo mais necessidade, e depois fago uma espécie de triagem
daquilo que eu observei e o que foi referenciado”; F: “Nés assistimos a passagem de turno
e ha determinados pontos que sao os nossos focos de atengéo e que 0s nossos colegas

vao tocando neles, de uma maneira ou outra).

1.2.4. Transmissao de Informacéao

A categoria “Transmissao de Informagao” refere-se a passagem de informacgao clinica,
nomeadamente dos cuidados de ER, de forma a assegurar a continuidade de cuidados.

Os achados das entrevistas encontram-se no quadro 20.

Quadro 20 - Achados das entrevistas referentes a Transmissao de Informagao

Categoria Unidades de Registo

Transmissao A: “Utilizando o SClinico temos capacidade de passar a informacgao. Para além

de Informagéo | disso temos as passagens de turno, que sdo sempre aquela transmissdo mais
informal”.
B: “Se partirmos do principio que todos os servicos tém EEER, acho que deve
haver sempre um contacto telefénico, ou pessoal, devemos passar a informagéo
mais importante, mais relevante, depois tudo o resto tem que ficar registado
informaticamente no nosso sistema”.
C: “[Momento da transferéncia de servigo] Era muito importante contactar o
EEER no servigo destino, mas ndo fazemos. Acho que é assim a falha mais
grave (...) o colega vé o plano e fica com a nogao do que fez ca em baixo e
podera dar continuidade”.
D: “Seria importante haver comunicagdo entre os servicos [no momento da
transferéncia], até porque o processo informatico ndo diz tudo o que fizemos”.
F: “Na transferéncia interna o SClinico ndo funciona muito bem porque nZo esta
apurado. E uma das coisas que ja me dispus a colaborar para melhorar (...) Na
transferéncia externa, como se esta a registar pouco no SClinico, quando se
imprime a nota de alta aparece muito pouca informacg&o, mas é extremamente
importante, porque os colegas que estdo noutro hospital ndo conhecem o
doente e é uma mais-valia receberem informacdo do que foi feito, como evoluiu,
até para perceberem qual é o potencial que o doente tem de recuperagao”.
G: “O SClinico claramente ndo é suficiente para as nossas necessidades.
Tentamos acrescentar tudo aquilo que achamos pertinente em notas livres”.

Os entrevistados referiram a importancia da transmissao da informacgao eficaz, como forma
de garantir a continuidade dos cuidados de ER (F: “quando se imprime a nota de alta
aparece muito pouca informagéo, mas é extremamente importante, porque os colegas que
estdo noutro hospital ndo conhecem o doente e € uma mais-valia receberem informagao
do que foi feito, como evoluiu, até para perceberem qual é o potencial que o doente tem de

recuperagao”). Expuseram também as lacunas do sistema de informatico, que néo esta
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perfeitamente adequado aos cuidados de ER (F: “o SClinico ndo funciona muito bem
porque ndo esta apurado. E uma das coisas que ja me dispus a colaborar para melhorar”)
e realcaram a importancia do contacto pessoal ou telefonico, entre os EEER, no momento
da transferéncia do utente (D: “seria importante haver comunicagéao entre os servigos [no

momento da transferéncia], até porque o processo informatico nao diz tudo o que fizemos”).

1.2.5. Supervisao de Pares

A categoria “Supervisdao de Pares”, refere-se a fungdo orientadora que o EEER
desempenha na equipa de enfermagem de uma UCIM. As referéncias encontram-se no

quadro 21.

Quadro 21 - Achados das entrevistas referentes a Supervisao de Pares

Categoria Unidades de Registo

Supervisdo de | C: “[Orientagdes aos enfermeiros generalistas] E feito, em equipa na passagem

Pares de turno. A equipa é muito jovem, muito dindmica, gostam de aprender uns com
0s outros”.

E: “Na nossa unidade os nossos colegas estdo muito sensibilizados para a
reabilitacdo e algumas coisas mais basicas ja eles vao iniciando e vao fazendo
(...) e s6 recorrem a nds quando precisam de orientag&o. Mas isto € um trabalho
de alguns anos e de muita proximidade entre colegas (...) nés fazemos parte,
ou tentamos fazer parte da equipa e ndo nos pomos a parte dela, ndo
funcionamos isoladamente”.

E: “No contexto da passagem de turno, muitas vezes fazemos também esse
reforgo para o enfermeiro generalista, “eu ndo posso ir a esse doente, mas esta
a atento para a necessidade de uma aspiragao mais frequente, da utilizagédo do
cough assist”, fazemos essa ponte também com os colegas”.

F: “Dou apoio aos colegas, esclarecimento de duvidas, no acompanhamento de
algumas situagdes mais complicadas que exijam a nossa intervengao”.

G: “Participamos nas passagens de turno, muitas vezes os colegas tém
algumas duvidas sobre o doente, e nés estamos ca todos os dias, acabamos
por os conhecer melhor”

G: “Vém o enfermeiro de reabilitagdo como um apoio, muitas das tomadas de
decisdes acabam por passar um pouco por nds, a nivel de intervengoes
auténomas passa muita coisa por nds e pedem muito a nossa colaboragao”.

No decurso das entrevistas foram enfatizadas as competéncias acrescidas do EEER e o
seu papel importante na tomada de decisao dentro da equipa de enfermagem (G: “vém o
enfermeiro de reabilitacdo como um apoio, muitas das tomadas de decisbes acabam por
passar um pouco por nos, a nivel de intervengdes autbnomas passa muita coisa por nés e
pedem muito a nossa colaboragao”). Esta competéncia esta presente no Regulamento dos
Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Reabilitagao: - “A
supervisdo das atividades que concretizam as intervengdes de Enfermagem de

Reabilitacdo e que, em virtude da necessidade de continuidade de cuidados, sejam
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suscetiveis de serem delegadas no enfermeiro de cuidados gerais ou outros” (OE, 2011,

p.9).

1.2.6. Educacgédo para a Saude

A categoria “Educagao para a Saude”, refere-se ao papel educador do EEER, quer em

relacao ao utente, quer ao prestador de cuidados, numa UCIM. Os achados das entrevistas

encontram-se no quadro 22.

Quadro 22 - Achados das entrevistas referentes a Educagéo para a Saude

Categoria Unidades de Registo
Educacéo para | A: “Devia ser uma area mais trabalhada, mas como temos pouco tempo, temos
a Saude que priorizar, 0 que € que & mais prioritario para o doente naquela altura,

recuperar fungdes... eu falo por mim, reconhego que fago uma abordagem ou
outra, mas...”.

A: “[O papel do prestador de cuidados, é possivel trabalhar numa UCIM?] Sim,
se nos tivéssemos o0 nosso cantinho, da parte de tarde quando temos as
visitas... como qualquer um de nés sabe, quando temos que fazer algo, se
temos alguém ao nosso lado é mais facil, quanto mais ndo seja para dar um
incentivo e nesse ponto é puxar o cuidador para assistir e para que haja
desenvolvimento de competéncias”.

A: “O nosso horario de visita constrange um bocadinho”.

B: “Realmente nao faz sentido falar em enfermagem, sem falar em educagao
para a saude, mas educacgdo para a saude programada, com hora marcada,
com um cuidador ja escolhido, acho que n&o faz muito sentido na realidade da
UCIM. Deve haver educacao para a salude, mas momentos mais informais. Nos
temos visitas restritas, horario de visitas muito reduzido, temos doentes
instaveis”.

C: “Pode néao estar registado, mas fazemos [educagdo para a saude]. Para a
familia / prestador de cuidados... as nossas visitas sdo muito restritas, a
abordagem as familias € noutro ambito, porque o doente estd numa situagao
critica. Agora, para o doente, quando ele colabora fazemos esses ensinos”.

C: “[Promogéo da incluséo social] Nao, aqui € uma passagem para estabilizar o
doente, prevenir complicacbes, nao passa tanto por esse trabalho... é
interessante, mas nao nos pertence”.

D: “[Educacéo para a saude] Aqui descuramos um bocado essa parte, nao sei
se é pela gravidade do doente”.

D: “O prestador de cuidados nao é incluido no plano, mas era importante. Os
horarios de visitas sdo muito restritos. [Como se poderia contornar essa
questao?] Era facil, era so sugerir a um familiar vir durante a manha, ou num
periodo especifico para que Ihe fossem prestadas as informacdes na area da
reabilitagao”.

E: “Ndés temos um horario de visita que tem x horas, sabemos que € limitativo,
mas tentamos sempre atender quando sdo postas a nossa consideragao por
parte dos familiares, porque tém constrangimentos em termos de emprego, ou
de transportes, e nds tentamos adaptar e permitimos as visitas virem num
periodo fora do periodo de visita”.
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F: “E primordial e temos feito, ensinos ao doente, desde a cinesiterapia,
cuidados na mobilizagao, transferéncia... a partir do momento que eu entro em
contacto com o doente, eu estou a ensinar, a respirar, a tossir, a posicionar-se
que € uma coisa muitas vezes descurada, que € uma mais valia para o proprio
doente, que quando for para a enfermaria tem menos enfermeiros disponiveis,
por isso sim, ensinos ao doente desde o primeiro contacto (...) Relativamente
ao prestador de cuidados, informagao sim, importante e principalmente basica,
quando o doente vai transferido a curto prazo”.

G: “o horario de visita & muito reduzido”.

G: “os ensinos sdo mais trabalhados na medicina. Aquilo que nés temos
verificado aqui & que, ou temos um doente com um internamento muito
prolongado, e que chega um ponto e a familia ja esta mais desperta para estar
connosco € ouvir alguns dos nossos ensinos, numa fase inicial esta tudo muito
focado na situagédo de doenca e se nds falarmos em alta, “os familiares estao
tdo mal tdo mal, como é que querem mandar para casa?!”, e depois aqueles
tempos de visita sdo tdo curtos, muitas das coisas que nés dizemos eles nao
nos ouvem, so6 estdo focados na situagao clinica da pessoa. Claro que sempre
que temos oportunidade e se achamos que é importante falar com aquela
familia sobre algum aspeto, nés tentamo-nos disponibilizar para isso, mas nem
sempre é facil porque as pessoas estdo muitos focadas naquela situagcéo
aguda, se no dia seguinte falarmos com eles sobre o que dissemos no dia
anterior, ja esqueceram”.

G: “se fizermos ensinos eles vém mais cedo ou fora da hora de visita para
falarmos com eles”.

G: “Muitas vezes aquilo que nés acabamos por trabalhar mais, se calhar ndo de
uma forma tao formal, com as familias € mesmo a questao do comer e de beber,
porque a hora da visita coincide com a hora da refeicdo e muitas vezes temos
que fazer ensinos sobre a melhor forma de se alimentar”.

A educacédo para a saude ao utente é essencial para o capacitar “a lidar com alteracoes
decorrentes do processo de doenga ou do préprio tratamento” (Ribeiro [et al.], 2018, p.8).
A educagédo para a saude é sem duvida uma fungéo central da enfermagem em geral, e
também da ER. Dotar o prestador de cuidados com conhecimentos e capacidades, “além
de ser importante para a pessoa doente, contribui para uma transicdo personalizada e de
qualidade” (Ribeiro [et al.], 2018, p.8). Apesar de ser reconhecidamente uma area
importante (B: “realmente nao faz sentido falar em enfermagem, sem falar em educagéao
para a saude”), os entrevistados referiram que a educagao para a saude nao € um aspeto
muito desenvolvido numa UCIM. Para tal, apontam como motivo a falta de tempo (A: “como
temos pouco tempo, temos que priorizar, 0 que € que € mais prioritario para o doente
naquela altura, recuperar fungbes...”) e a condicdo de saude critica do utente (D:
“‘descuramos um bocado essa parte, ndao sei se € pela gravidade do doente”).
Relativamente aos ensinos ao prestador de cuidados, consideram que s&o prejudicados
pelo horario de visitas restrito (B: “Deve haver educagao para a saude, mas momentos
mais informais. NOs temos visitas restritas, horario de visitas muito reduzido”) e pelo tempo
curto de internamento (G: “ou temos um doente com um internamento muito prolongado, e

que chega um ponto e a familia ja esta mais desperta para estar connosco e ouvir alguns
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dos nossos ensinos, numa fase inicial esta tudo muito focado na situagao de doenga”).
Contudo, os entrevistados referem também que alguns ensinos séao feitos, principalmente
ao utente, e em momentos mais informais (B:” Deve haver educagao para a saude, mas
momentos mais informais”; F: “a partir do momento que eu entro em contacto com o doente,
eu estou a ensinar, a respirar, a tossir, a posicionar-se que € uma coisa muitas vezes

descurada, que € uma mais valia para o préprio doente”).

1.3. Resultados

Os resultados sdo as mudancas no estado de saude do individuo, ou populagao, resultado
dos cuidados de saude. “Uma das vantagens da avaliagao dos resultados, € que reflete
nao so6 o que foi feito ao utente (processo), mas também com que pericia é que foi feito”
(Donabedian, 2003, p. 53). Da analise das entrevistas surgem trés categorias e duas

subcategorias, conforme demonstra o quadro 23.

Quadro 23 - Area Tematica: Resultados

Area Temética Categoria Subcategoria

Alteragdes no Estado de Saude

Utente

Cuidador

Resultados Alteragdes no Conhecimento e Capacidade

Satisfagdo com os Cuidados

As categorias e subcategorias definidas corroboram o modelo tedrico proposto por
Donabedian, que no ambito dos resultados inclui as mudangas nos conhecimentos e
comportamentos do utente e familiares, satisfagcdo dos utentes e familiares com os

cuidados de saude e com os seus resultados (Donabedian, 2003; Gomes, 2011).

1.3.1. Alteragdes no Estado de Saude

A categoria “Alteragoes no Estado de Saude”, refere-se a avaliagdo das mudangas no

estado de saude do utente. As referéncias encontram-se no quadro 24.

Quadro 24 - Achados das entrevistas referentes a Alteragdes no Estado de Saude

Categoria Unidades de Registo

Alteragcdes no | C: “Os resultados avaliam-se pela evolugdo no status. O problema é que os
Estado de | doentes estdo aqui muito pouco tempo, dois, trés dias e ndo da para ver ali os
Saude ganhos rapidamente, mas alguns dara e entdo imagine esta em grau elevado e

passa para moderado, € um ganho. [Através de indicadores?] Tem de ser, é a
Unica forma de fazer uma avaliagdo fidedigna.
D: “Avaliar através da evolugao no status... através de indicadores”.
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E: “S&o os grupos que nés vamos trabalhar mais numa UCIM, ventilagédo, a
tosse e expetoracao (...) Todos os outros também séo importantes, mas aquilo
que é a minha perspetiva é que nds damos inicio ao processo, mas nao vamos
conseguir avaliar tudo”.

E: “Movimento muscular sim. Também & uma coisa que nds trabalhamos, mas
voltamos aquela histéria... é o inicio do processo”.

E: “Eu ndo sei se vamos conseguir ter valores nestes indicadores na nossa
unidade. Mais uma vez, devido ao pouco tempo que ca passam, mas sim &
importante”.

F: “Os indicadores sdo extremamente importantes, que estdo enunciados no
manual. Algumas especificidades é preciso refinar, mas isto € uma abordagem
primaria, estd muito boa porque ndo tinhamos nada até aqui”.

G: “[Taxa de resolugdo da ventilagdo comprometida] Dificilmente conseguimos,
porque geralmente eles seguem o tratamento para outros servigos, nunca fica
completamente resolvida a situacdo.”

Da analise das entrevistas, conclui-se que os indicadores séo a ferramenta de eleicao para
avaliar os resultados dos cuidados de saude (D: “avaliar através da evolugéo no status...
através de indicadores”). A DGS (2016, p. 124) define indicador de qualidade como:
‘medida quantitativa que pode ser utilizada como guia para controlar e avaliar a qualidade
das atividades que afetam os resultados da prestagao de cuidados de saude”. No entanto,
os entrevistados também referiram que o tempo curto de internamento representa uma
limitacdo na utilizacdo de indicadores de resultado, para avaliar a QdC de ER numa UCIM
(E: “Eu ndo sei se vamos conseguir ter valores nestes indicadores na nossa unidade. Mais
uma vez, devido ao pouco tempo que ca passam”). Este facto vai de encontro ao Modelo
de Donabedian que sublinha que uma das limitacées da avaliacdo dos resultados prende-
se com o facto de por vezes estes so se verificarem longos periodos apos a prestagao de
cuidados, nalguns casos, pode demorar anos até os mais remotos resultados do cuidado
se verificarem, dai a importancia de incluir indicadores de estrutura e de processo, € nao

exclusivamente de resultado (Donabedian, 2003).

1.3.2. Alteragcdes no Conhecimento e Capacidade

A categoria “Alteragées no Conhecimento e Capacidade”, refere-se a avaliagdo das

mudancas no conhecimento e capacidade do utente e do cuidador.

A subcategoria “Utente”, reporta-se a avaliacdo das mudangas no conhecimento e

capacidade do utente. Os achados das entrevistas encontram-se no quadro 25.
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Quadro 25 - Achados das entrevistas referentes a Utente

Subcategoria Unidades de Registo

Utente E: “Evidentemente que ensinamos (...) mas acho que em termos de indicadores
aqui tem mais a haver com a estrutura, daquilo que nés disponibilizamos,
porque é o inicio de... o resto consegue-se ver na enfermaria, se eles
conseguiram captar essa informagédo e se conseguiram pdr a uso. Nos nao
temos essa percecao, porque nao os temos ca tanto tempo”.
F: “[Espasticidade] Relativamente a este potencial para melhorar conhecimento,
€ importante, mas nao atribuia igual valor a estes dois que falei agora
relativamente a espasticidade. Os doentes estdo numa fase critica (...) quando
sai deste servico ainda esta muito aquém da sua capacidade de concentragao,
capacidade de informacgao e raciocinio, o que quer dizer que qualquer ensino
sobre posicionamento, uso de qualquer dispositivo de apoio o doente nao esta
capaz de gerir, isso € precoce aqui”.

As referéncias relativas a esta subcategoria, vao ao encontro das limitagdes da utilizagao
de indicadores de resultado numa UCIM, referidas na categoria anterior. Os tempos médios
de internamento numa UCIM sao curtos (E: “o resto consegue-se ver na enfermaria, se
eles conseguiram captar essa informagao e se conseguiram por a uso. Nés ndo temos
essa percegao, porque nao os temos ca tanto tempo”), aliado ao estado critico do utente
(F: “Os doentes estdo numa fase critica (...) quando sai deste servigo ainda esta muito
aquém da sua capacidade de concentragao, capacidade de informagao e raciocinio”), faz
com que o processo de ensino e treino de capacidade seja iniciado na UCIM, mas é muito

dificil medir os resultados nesta area.

A subcategoria “Cuidador”, refere-se a avaliagdo das mudangas no conhecimento e

capacidade do prestador de cuidados. As referéncias encontram-se no quadro 26.

Quadro 26 - Achados das entrevistas referentes a Cuidador

Subcategoria Unidades de Registo

Cuidador E: “Isto implica muita coisa em termos de estrutura fisica, numero de
profissionais disponiveis para acompanhar, que eu ndo sei se as estruturas
hospitalares estdo pensadas para isso neste momento (...) o tempo de visita
também é muito curto, depois tudo isto embarra com aquilo que sdo as
atividades inerentes ao proprio servigo, que s&o 0s exames programados, as
terapéuticas que tém que ser cumpridas, etc. Todas as outras atividades
curativas, que embarram numa primeira fase naquilo que seriam as outras
atividades na tentativa de melhorar as capacidades do doente no seu trajeto de
autonomia e de melhoria das suas condigdes de vida, que ndo € uma perspetiva
dos cuidados intermédios. As UCIM tém uma visdao muito curativa, muito
preocupada com o problema agudo, ndo propriamente com o resto do processo
do doente”.

E: “{Ganhos em conhecimento do prestador de cuidados...] E muito raro nds
fazermos esse seguimento e fazermos o ensino prolongado. Alertamos para
algumas coisas, sem duvida nenhuma, mas como indicador para nés, ndo é
uma atividade que a gente va desenvolver por isso ndo vamos conseguir tirar
dados dai”.
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F: “Como a saida da UCIM para casa nao é uma situagdo habitual neste servico,
porque os doentes normalmente saem daqui para a enfermaria e la é que é
preparada a alta, ndo estamos ainda neste momento preparados. Existe alguma
coisa que estd comecada e estd a ser dada continuidade, tenho um guia
comecado e comegou-se por varias coisas... nomeadamente uma checklist de
informagao que a familia precisa saber, o doente também e os cuidadores
formais, que ensinos foram efetuados, em que sessdo, quantas sessdes foram
feitas”.

G: “Embora na UCIM vamos trabalhando um bocadinho a preparagéo para a
alta, mas nao ¢é tao trabalhado como depois na medicina, porque maior parte
dos nossos doentes ainda vao para a medicina durante algum tempo (...) esse
trabalho desenvolve-se mais nas medicinas (...) ou temos um doente com um
internamento muito prolongado, e que chega um ponto e a familia ja esta mais
desperta para estar connosco e ouvir alguns dos nossos ensinos. Numa fase
inicial, esta tudo muito focado na situagdo de doencga (...) depois aqueles
tempos de visita sdo tdo curtos, muitas das coisas que nés dizemos eles nao
nos ouvem, so estdo focados na situagao clinica da pessoa”.

Como foi possivel concluir anteriormente na categoria “Educagéo para a Saude”, na area

tematica: “Processo”, os ensinos ao prestador de cuidados séo prejudicados pelo horario

de visitas restrito e pelo tempo curto de internamento. Uma vez que o ensino e treino do

prestador de cuidados n&o é muito trabalhado numa UCIM (E: “E muito raro nés fazermos

esse seguimento e fazermos o ensino prolongado. Alertamos para algumas coisas, sem

duvida nenhuma, mas como indicador para nds, ndo € uma atividade que a gente va

desenvolver”; G: “embora na UCIM vamos trabalhando um bocadinho a preparagéo para a

alta, mas nao é tao trabalhado como depois na medicina, porque maior parte dos nossos

doentes ainda vao para a medicina durante algum tempo”), estes indicadores também nao

serao os mais adequados para avaliar a QdC de ER numa UCIM.

1.3.3. Satisfagdo com os Cuidados

A categoria “Satisfacdo com os Cuidados” refere-se a satisfagao dos utentes e familiares

com os cuidados de salde e com os seus resultados. Os achados das entrevistas

encontram-se no quadro 27.

Quadro 27 - Achados das entrevistas referentes a Satisfagdo com os Cuidados

Categoria Unidades de Registo

Satisfacao A: “Uma outra perspetiva é sempre importante, podiamos fazer inquéritos de
com os | satisfagdo em timings estipulados”.

Cuidados B: “[Avaliar a opinido dos utentes e familiares] Sim é importante. Podemos fazer

de varias formas, por vezes mais informais. Por vezes recebemos elogios, se
existem reclamacgdes no livro de reclamagdes é algo que temos que ver e tentar
resolver, mas acho que o ideal era mesmo haver questionarios, inquéritos
simples a entregar ao utente, sempre que ele tem capacidade para isso, e a
familia no sentido de nos darem a conhecer a opinido deles”.
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C: “[Avaliar o indice de satisfagdo] Em relagdo ao cliente sim, com o prestador
de cuidados ndo temos muito contacto, ndo acho pertinente”.

C: “Seria importante avaliar”.

D: “Através da satisfagdo do cliente e da familia, acho que & uma das primeiras.
D: “Tanto quanto sei ndo ha nenhum formulario para darem a opinido sobre o
EEER. [Era importante?] Obvio”.

E: “Séo indicadores que estédo a ser trabalhados também, ndo pelo grupo de
reabilitagcdo. Mas o servigo tem uma consulta de follow-up €, portanto, consegue
em termos de satisfacao do cliente ter algum feedback”.

F: “Existe uma consulta de follow-up neste servico e nessa consulta de follow-
up sim, tém esses resultados”.

G: “Sempre que fazem sugestdes tentamos avaliar e ponderar se as podemos
concretizar no servigo”.

Os modelos de qualidade tém vindo a colocar a pessoa como o centro do sistema de saude.
Para a DGS (2016, p.43), é importante “contemplar a perspetiva do cidadao para poder
prestar um servigo que esteja de acordo com as suas necessidades, pedidos e
expetativas”. Na analise das entrevistas, € undnime a necessidade de avaliar o nivel de
satisfagao dos utentes (A: “uma outra perspetiva € sempre importante, podiamos fazer

inquéritos de satisfagdo em timings estipulados”).

1.4. Bilhete de ldentidade dos Indicadores

A categoria “Bilhete de Identidade dos Indicadores” refere-se ao documento publicado
pela OE, o Bilhete de Identidade dos Indicadores que integram o Core de Indicadores por
Categoria de Enunciados Descritivos dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem de Reabilitagdo, com o propdsito de “promover uma nova visdao da
intervencdo dos enfermeiros, garantindo ganhos em saude sensiveis aos cuidados de
enfermagem [de reabilitagdo] e cumprindo a missdo de promover a melhoria continua da
qualidade dos cuidados de saude” (OE, 2018, p. 5).

Uma vez que o Bilhete de Identidade dos Indicadores pretende contribuir para a
demonstragdo dos ganhos em saude sensiveis aos cuidados de ER, fornecer informagao
sobre a prestacdo de cuidados especializados, apoiar a tomada de decisdo dos
enfermeiros especialistas e garantir efetividade na sua intervencédo, automaticamente

assume um papel nuclear na prossecugao dos objetivos deste estudo.

Da analise das entrevistas definiram-se trés categorias, que se encontram no quadro 28.
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Quadro 28 — Area Tematica: Bilhete de Identidade dos Indicadores

Area Temética Categoria

Relevancia do Documento

Bilhete de Identidade dos Indicadores Sugestdes de Melhoria

Indicadores de Qualidade

1.4.1. Relevancia do Documento

A categoria “Relevancia do Documento” refere-se a validade do Bilhete de Identidade
dos Indicadores enquanto instrumento de avaliagdo da QdC de ER numa UCIM. As

referéncias encontram-se no quadro 29.

Quadro 29 - Achados das entrevistas referentes a Relevancia do Documento

Categoria Unidades de Registo
Relevancia A: “Como referencial é extremamente importante. Tirando meia dlzia de sitios
do que ja tém uma referéncia, uma forma e instrumento de trabalho, a maior parte

documento dos sitios ainda tém que construir isso e este documento € um instrumento muito
elucidativo do que se pretende”.

: “Consegue avaliar a qualidade e promove-a”.

: “E um documento importante. [Consegue avaliar a qualidade?] Sim”.

: “Ja conhecia... ainda ndo esmiucei, mas sim, € um documento importante”.

: “Nao conhecia”.

: “Tiveram muito trabalho e esta muito bem elaborado”.

: “Sim, claro que é util, tera que ser refinado, tera que ser trabalhado, claro que
n&o fica parado no tempo, isso também vai depender das contribui¢des de todos
noés, mas util é”.

F: “Os indicadores sdo extremamente importantes, que estdo enunciados no
manual. Algumas especificidades é preciso refinar, mas isto € uma abordagem
primaria, esta muito boa porque néo tinhamos nada até aqui”.

G: “E um documento importante e consegue avaliar a qualidade dos cuidados”.

mooow>

Através da analise das entrevistas, percebe-se que, de forma unanime, os entrevistados
consideram que o Bilhete de Identidade dos Indicadores consegue avaliar a QdC de ER
numa UCIM. De todos os entrevistados, apenas um nao conhecia este documento antes

da entrevista.

1.4.2. Sugestbdes de Melhoria

A categoria “Sugestdes de Melhoria”, refere-se aos contributos dos entrevistados para a
melhoria do Bilhete de Identidade dos Indicadores. Os achados das entrevistas encontram-

se no quadro 30.
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Quadro 30 - Achados das entrevistas referentes a Sugestées de Melhoria

Categoria Unidades de Registo

Sugestdes F: “Aventilagao, tosse, limpeza das vias aéreas devia ficar tudo junto... por acaso,
de Melhoria a ordem de apresentacdo dos focos € um bocado confusa”.

A; B; G: Incluir indicadores referentes ao prestador de cuidados no foco:
posicionar-se.

Como sugestbes de melhoria, os entrevistados sugeriram alteragbes na organizagao do
documento (F: “a ventilagao, tosse, limpeza das vias aéreas devia ficar tudo junto... por
acaso, a ordem de apresentagdo dos focos € um bocado confusa”) e a inclusdo de
indicadores referentes ao prestador de cuidados no foco: posicionar-se, a semelhanga dos
indicadores presentes noutros focos, por exemplo, no foco transferir-se: “Ganhos em
conhecimento do prestador de cuidados, ou da mae e (ou) do pai sobre dispositivo auxiliar
para transferir-se” (OE, 2018, p.180).

Apesar do numero reduzido de sugestdes de melhoria, analisando os resultados expostos
nas categorias e subcategorias anteriores, é possivel identificar algumas areas que foram
consideradas importantes para a QdC de ER, mas que ndo sao consideradas no Bilhete
de Identidade dos Indicadores. Assim, sugere-se a introdugéo de indicadores que permitam

avaliar as seguintes categorias:

» Instalagbes — através da analise das entrevistas, concluiu-se que as instalacbes
sao um fator que contribui para a QdC de ER (uma area especifica para os cuidados
de ER, locais de armazenamento do material necessario, instalagbes que protejam
a privacidade e a intimidade dos utentes e que sejam seguras);

» [Espacos — o espaco da unidade do utente também foi considerado um aspeto
relevante e ndo tem nenhum indicador associado;

» Disponibilidade dos Cuidados de ER — O Bilhete de Identidade dos Indicadores
inclui, como indicador, o niumero de “Horas de cuidados prestados de enfermagem
de reabilitagdo por cliente e por dia de internamento” (OE, 2018, p.331) e a
“Percecao dos EEER acerca do ambiente da pratica e qualidade dos CEER” (OE,
2018, p.332), que contém aspetos relacionados com a dotacado de enfermeiros
suficientes para a pratica de cuidados de qualidade. No entanto, os entrevistados
referiram especificamente (além das questdes relacionadas com os racios), a
necessidade de existir um EEER no turno da manha e da tarde, todos os dias do
ano, aspeto esse que nao é contemplado.

» Funcdes especificas de ensino, formacdo e investigacdo — relativamente a
formacao, o Bilhete de Identidade dos Indicadores inclui indicadores que permitem
avaliar esta area, nomeadamente, “Percentagem de atividades formativas que vao

ao encontro das necessidades identificadas pelos EEER no total das atividades do
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plano anual de formagao da unidade/servigo” (OE, 2018, p.335) e “Percegao dos
EEER acerca do ambiente da pratica e qualidade dos CEER” (OE, 2018, p.332),

que inclui itens como “Programa de formagéao em servigo e formagéo continua para

enfermeiros”. No entanto, as areas de ensino e investigagdo, referidas pelos

entrevistados como promotoras da QdC de ER, ndo se encontram refletidas no

referido documento.

1.4.3. Indicadores de Qualidade

A categoria “Indicadores de Qualidade”, refere-se aos indicadores que permitem avaliar

a QdC de ER numa UCIM. Por uma questao de organizagéo e facilidade de leitura, as

referéncias a esta categoria encontram-se no apéndice 3.

De forma a ter uma visdo mais geral sobre os indicadores de qualidade considerados mais

adequados a realidade de uma UCIM, no quadro 31, agruparam-se os indicadores por foco

de atengédo e categoria de enunciados descritivos.

Quadro 31 - Referéncias face aos indicadores do Bilhete de Identidade dos Indicadores, por foco de atengéo

e categoria de enunciados descritivos

Foco

Categoria de enunciados descritivos

Referéncias

Satisfagédo do Cliente 1*

Satisfagédo do Cliente

A;B;C;D;E; F; G

Satisfagédo do Cliente 2* Satisfagédo do Cliente A;B;D;E F; G
Promogéao da Saude 1* Promogéo da Saude -

Promocao da Saude 2* Promocao da Saude A; B; D; F; G;
Pé equino Prevencao de Complicagdes B;C;D;E; G
Rigidez Articular Prevencao de Complicagdes A;B;C;D;E; F; G
Andar Bem-Estar e Autocuidado A

Andar com Auxiliar de Marcha Bem-Estar e Autocuidado A

Autocuidado: Arranjar-se Bem-Estar e Autocuidado -

Autocuidado: Beber Bem-Estar e Autocuidado G

Autocuidado: Comer Bem-Estar e Autocuidado G

Autocuidado: Higiene Bem-Estar e Autocuidado D;F; G
Autocuidado: Ir ao Sanitario Bem-Estar e Autocuidado G

Autocuidado: Vestuario Bem-Estar e Autocuidado G

Mover-se em Cadeira de Rodas

Bem-Estar e Autocuidado

Por-se de Pé

Bem-Estar e Autocuidado

Posicionar-se

Bem-Estar e Autocuidado

Transferir-se

Bem-Estar e Autocuidado

Z|Zm
D@ o
oo
mm
mm
olfo}

Tecido Cicatricial

Bem-Estar e Autocuidado

Comunicagao Readaptagéo Funcional E; G
Espasticidade Readaptagéo Funcional A;D; E F
Ventilagao Readaptagéo Funcional A;B;C;D;E; F; G
Défice Sensorial Reeducacédo Funcional C;D

Degluticao Reeducacédo Funcional B;C;D;E;F; G
Equilibrio Corporal Reeducacédo Funcional A;B;C,F; G
Esquecimento Unilateral Reeducacao Funcional F

Expectorar Reeducacédo Funcional A;B;C;D;E; F; G
Limpeza das Vias Aéreas Reeducacédo Funcional A; C; D; E; F;




Qualidade dos Cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo numa UCIM

Intolerancia a Atividade

Reeducacdo Funcional

F:G

Movimento Muscular

Reeducacédo Funcional

A;B;C;D;E;F; G

Parésia na Face

Reeducacédo Funcional

Promogéo da Inclusdo Social 1*

Promogéo da Inclusdo Social

Promogéo da Inclusdo Social 2*

Promogéo da Inclusdo Social

Promogéo da Inclusdo Social 3*

Promogéo da Inclusdo Social

Promogéo da Inclusdo Social 4*

Promogéo da Inclusdo Social

Promogéo da Inclusdo Social 5*

Promogéo da Inclusdo Social

Organizagao dos Cuidados de Enfermagem | Organizagdo dos Cuidados de | A;B; C; D; E

de Reabilitagédo 1* Enfermagem de Reabilitagdo

Organizagao dos Cuidados de Enfermagem | Organizagdo dos Cuidados de | A;B; C; D; E; F
de Reabilitagéo 2* Enfermagem de Reabilitagdo

Organizagao dos Cuidados de Enfermagem | Organizagdo dos Cuidados de | B;C;D;E; F; G
de Reabilitagao 3* Enfermagem de Reabilitagdo

Organizagao dos Cuidados de Enfermagem | Organizagdo dos Cuidados de | A;B;C; D; E; F; G

de Reabilitagéo 4*

Enfermagem de Reabilitagdo

Organizacéo dos Cuidados de Enfermagem
de Reabilitagdo 5*

Organizagdo dos  Cuidados
Enfermagem de Reabilitagdo

de

A;B;C;D;E; F; G

Organizacéo dos Cuidados de Enfermagem
de Reabilitagéo 6*

Organizagdo dos  Cuidados
Enfermagem de Reabilitagdo

de

A;B;C;D;E;F; G

Organizagao dos Cuidados de Enfermagem | Organizagdo dos Cuidados de | A;B;C;D; F; G
de Reabilitagéo 7* Enfermagem de Reabilitagdo
Organizagao dos Cuidados de Enfermagem | Organizagdo dos Cuidados de | A;B;C;D; F; G

de Reabilitagédo 8*

Enfermagem de Reabilitagdo

* - Nome do indicador.

Analisando o quadro 31, nota-se a importancia que os EEER atribuem a categoria de
enunciados descritivos “Satisfagdo do Cliente” (SC), uma vez que os dois indicadores
foram considerados importantes por quase todos os entrevistados (apenas um nao

considerou importante o indicador “Satisfacdo do Cliente 2”).

Dos dois indicadores referentes a categoria de enunciados descritivos “Promogéo da

Saude” (PS), apenas um foi considerado importante pela maioria dos entrevistados.

Os indicadores presentes no Bilhete de Identidade dos Indicadores referentes a categoria
de enunciados descritivos “Prevengdo de Complicagbes” (PC), fazem parte do foco “Pé
Equino” e “Rigidez Articular”, e foram ambos considerados relevantes para avaliar a QdC
de ER numa UCIM.

Na categoria de enunciados descritivos “Bem-estar e Autocuidado” (BEA), apenas os focos
“Posicionar-se” e “Transferir-se” foram considerados importantes pela maioria dos
entrevistados. Este achado vai de encontro as conclusdes da categoria “Reabilitagcdo”, que
refere que os EEER a trabalhar numa UCIM dao mais atengao aos focos de enfermagem
relacionados com as categorias de enunciados descritivos “readaptagao funcional” e

“reeducacao funcional” do que “bem-estar e autocuidado”, devido a fase aguda da doenga.
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Dos trés focos de atencdo relacionados com a categoria de enunciados descritivos
‘Readaptacao Funcional” (RAF), dois foram considerados importantes pela maioria dos

entrevistados.

Relativamente a categoria de enunciados descritivos “Reeducagao Funcional” (REF), dos
nove focos de atencdo que fazem parte do Bilhete de Identidade dos Indicadores, cinco
foram considerados importantes, pela maioria dos entrevistados, para avaliara QdC de ER
numa UCIM.

A “Promocgéo da Inclusdo Social” (PIS) ndo é uma area muito trabalhada na realidade de

uma UCIM, uma vez que nenhum dos indicadores foi referido pelos entrevistados.

Na categoria de enunciados descritivos “Organizacédo dos Cuidados de Enfermagem de
Reabilitagdo” (OCR), todos os indicadores foram considerados importantes para avaliar a
QdC de ER.

Analisando de forma mais especifica as referéncias aos indicadores presentes no apéndice
3, é possivel perceber que dentro do mesmo foco nem todos os indicadores sao
considerados igualmente relevantes para avaliar a QdC de ER numa UCIM. Nalguns casos,
os entrevistados incluiram indicadores de estrutura e de processo, mas n&o incluiram
indicadores de resultado, como por exemplo nos focos “Pé Equino” e “Espasticidade”. Este
facto deve-se ao tempo médio de internamento numa UCIM ser curto, e por isso, os
entrevistados considerarem que nao seria expectavel observar resultados. O Modelo de
Donabedian refere, precisamente, que uma das limitacbes da avaliacido dos resultados
prende-se com o facto de por vezes estes s6 se verificarem longos periodos apdés a
prestacdo de cuidados, nalguns casos, pode demorar anos até os mais remotos resultados

do cuidado se verificarem (Donabedian, 2003).

Importa também referir que nenhum indicador relativo ao prestador de cuidados, foi
considerado relevante pela maioria dos entrevistados, para avaliar a QdC de ER de uma

UCIM. Isto corrobora os achados da subcategoria “Cuidador”, expostos anteriormente.
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2. Instrumento de Avaliagcao da QdC de ER numa UCIM

Um instrumento de avaliagdo para ser valido deve ser suficientemente abrangente que
inclua todos os aspetos importantes daquilo a que se propde avaliar, no entanto, para ser
viavel ndo pode ser tdo extenso que se torne inexequivel. Assim, considera-se que se 0
Instrumento de Avaliagdo da QdC de ER numa UCIM incluir todos os indicadores referidos
pelos EEER entrevistados (apéndice 3), fica demasiado extenso. Além disso, cada UCIM
tem as suas particularidades, por isso, quando dois entrevistados (que trabalham no
mesmo local) consideram um determinado aspeto importante, isso pode refletir apenas a
realidade desse servico e ndo uma realidade generalizada dos cuidados de ER de uma
UCIM. Logo, importa definir um niumero de referéncias a partir do qual se considera que
um determinado indicador é sensivel a QdC de ER numa UCIM. Definiu-se ter quatro ou
mais referéncias, uma vez que é a partir dai que se pode afirmar que a maioria dos
entrevistados (num total de sete) considerou esse indicador como sendo sensivel. A lista
com os indicadores que cumprem este critério constitui o Instrumento de Avaliagdo da QdC
de ER numa UCIM (apéndice 4).

Este instrumento € constituido por um total de oitenta e oito indicadores, dezassete
indicadores de estrutura, trinta de processo, trinta e oito de resultado e trés indicadores
epidemiolégicos. Tal como preconizado pelo Modelo de Donabedian, a inclusido das
diferentes abordagens da qualidade (estrutura, processo e resultado) permite analisar os
diferentes aspetos da QdC e combinar as vantagens de cada um, contornando as suas

limitagdes inerentes.

Importa também referir, que o instrumento proposto inclui indicadores referentes a todas
as categorias de enunciados descritivos dos Padrbes de Qualidade dos Cuidados de ER,
exceto a Promog¢éo da Inclusdo Social, o que vai de encontro aos achados das entrevistas
realizadas (C: “[Promogao da inclusao social?] Nao, aqui € uma passagem para estabilizar
o doente, prevenir complicagdes, nao passa tanto por esse trabalho... é interessante, mas
nao nos pertence”). Relativamente as restantes categorias de enunciados descritivos, inclui
oito indicadores relativos a Prevencdo de Complicac¢ées, dezoito indicadores sobre Bem-
Estar e Autocuidado, catorze indicadores referentes a Readapta¢ao Funcional, trinta e sete
indicadores relativos a Reeducacdo Funcional, oito sobre Organizagcdo dos Cuidados de

ER, um referente a Promocgéao da Saude, e dois acerca da Satisfacao do Cliente.

Henker [et al.] (2018), concluiram que quando os profissionais participam na construcao de
programas de melhoria continua dos cuidados, aumentam os seus niveis de compromisso.
Uma vez que os indicadores escolhidos refletem a forma como os intervenientes vém a

QdC, os profissionais podem visualizar o resultado dos seus esfor¢os. Assim sendo, pode-
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se considerar que esse sera um dos pontos fortes do instrumento construido no presente

estudo de investigagéo.
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CONCLUSOES

Atualmente o conceito de qualidade encontra-se bastante difundido nos mais variados
contextos da nossa sociedade. O movimento da qualidade teve inicio na area da industria,
gue com o crescimento populacional, teve que evoluir de forma a dar resposta ao aumento
da procura, produzindo em maior escala, produtos mais complexos, mas apostando na

qualidade como fator de vantagem competitiva.

Rapidamente os conceitos e modelos da industria comegaram a ser incorporados por
outras areas, nomeadamente, da saude. Varios autores e organizagdes propde a sua
definicdo de QdC, no entanto, devido a complexidade inerente, nenhuma definigdo é
universalmente aceite. Pode inclusivamente afirmar-se, que o conceito de QdC é
condicionado por fatores historicos, culturais, politicos, sociais e institucionais (Serapioni,
2009), o que compromete a partida qualquer tentativa de definir QdC, de forma categérica,

universal e intemporal.

A dificuldade de definir QdC, ndo impediu que se desenvolvessem esforgos para conceber
modelos que permitissem avaliar e promover a mesma, pois como afirma Maya Goldenberg
(2012, p.256) a “qualidade dos cuidados refere-se aos atributos de um servigo de saude
que sao considerados, pelos intervenientes relevantes, suficientemente importantes para
serem medidos e promovidos dentro de uma organizagéo”, ou seja, se excluirmos os
elementos ambiguos e potencialmente refutaveis, fica a certeza incontestavel que a QdC
€ um aspeto essencial e cabe aos seus intervenientes, avaliar, promover e alcangar niveis

cada vez mais elevados.

A sociedade contemporanea encontra-se cada vez melhor informada e mais participativa,
logo, sendo os cuidados de saude um servigo essencial, as expectativas e a exigéncia
aumentam, no que se refere a QdC de saude. Espera-se que a Enfermagem, enquanto
corpo de conhecimento auténomo, adote uma pratica baseada na evidéncia, para definir

estratégias e implementar acées de melhoria dos cuidados.

Relativamente a cada um dos objetivos inicialmente propostos para este estudo, pode-se

concluir:

— Descrever os atributos que condicionam a qualidade dos cuidados de

Enfermagem de Reabilitagao, nas suas diferentes dimensoes.

Além de definir modelos tedricos e conceptuais, importa operacionalizar os mesmos, de

forma a ser possivel avaliar a QdC de saude e promover a melhoria continua dos mesmos.

84



Qualidade dos Cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo numa UCIM

O Modelo de Donabedian, um dos mais utilizados no ambito da qualidade dos cuidados de
saude, é constituido por trés componentes essenciais: estrutura, processo e resultados.
Estes componentes ndo sao atributos da qualidade, sdo apenas “tipos de informacgao que
se pode obter para inferir se a qualidade dos cuidados é boa ou nao” (Donabedian, 2003,
p.47). Uma boa estrutura aumenta a possibilidade de se conseguir um bom processo, e um

bom processo aumenta a possibilidade de se conseguir um bom resultado.

Concluiu-se que o Modelo de Donabedian fornece um bom suporte para estudar a QdC de
ER numa UCIM, uma vez que as dimensdes definidas por Donabedian tém grande relagéo

com as categorias reveladas nas entrevistas realizadas.

No dominio da estrutura, existem trés categorias que convergem para a QdC, os recursos

materiais, 0s recursos humanos e a estrutura organizacional.

Os “recursos materiais” compreendem: - as instalagdes, onde se destaca a importancia de
existir uma area especifica para os cuidados de ER, locais de armazenamento do material
necessario aos cuidados de ER, instalagbes que protejam a privacidade e a intimidade dos
utentes e que sejam seguras, de forma a n&o colocar em causa a integridade fisica dos
utentes e profissionais; - os espagos, uma vez que os procedimentos inerentes aos
cuidados de ER implicam a utilizagdo de alguns equipamentos, o levante e transferéncia
do utente, é necessario espaco para se trabalhar de forma segura e eficaz, considerando-
se que a unidade do utente deveria ter trés metros de largura; - os equipamentos, enquanto
instrumentos de trabalho que auxiliam o EEER e o utente a atingir melhores resultados.
Alguns dos equipamentos mais relevantes sio: - elevador de transferéncia; - bastao; -
cough assist; - andarilho; - pedaleira; - espirometro; - espelho quadriculado; - saco de areia;

- pesos; - faixa elastica.

A categoria “recursos humanos” refere-se aos elementos que devem constituir a equipa
multidisciplinar de uma UCIM e que contribuem para a QdC de ER. Relativamente ao racio
dos EEER, considera-se que um EEER para seis utentes seria o racio mais adequado.
Concluiu-se que os enfermeiros generalistas desempenham um papel muito importante,
uma vez que trabalham em equipa com os EEER e d&o continuidade a esses cuidados,
por isso, o racio dos enfermeiros generalistas tem implicagbes na QdC de ER, sendo
recomendado um enfermeiro para trés utentes. Devido a crescente complexidade dos
cuidados de saude e maior especializacdo das diferentes areas de conhecimento, os
cuidados de ER também necessitam de contributos da equipa multidisciplinar. A equipa de
uma UCIM deve incluir, ou pelo menos ter o apoio, dos seguintes profissionais: - psicologo;
- nutricionista; - fisioterapeuta; - terapeuta da fala; - assistente social; - fisiatra; - auxiliar de

acao médica; - psiquiatra; - equipa de cuidados paliativos; - assisténcia religiosa.
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A “estrutura organizacional” inclui seis subcategorias. Relativamente a “Disponibilidade dos
Cuidados de ER”, conclui-se que seria importante existir um EEER no turno da manha e
da tarde, todos os dias do ano, devido a necessidade de continuidade dos cuidados de ER,
a admissao de novos utentes e a necessidade de dar resposta a agudizagdes dos utentes

ja internados.

A “articulacdo entre equipa multidisciplinar’ também é considerada um aspeto importante
para QdC. O EEER tem um papel especifico e indispensavel dentro da equipa e exerce na
sua area com autonomia, no entanto, a discussao e definicdo do plano de cuidados em
conjunto com a equipa multidisciplinar permite a partilha de conhecimentos e capacidades,
gue conduzem a melhores resultados. Nesse sentido, € necessaria uma boa comunicagao
e colaboragao interprofissional. A passagem de turno surge como o momento de
exceléncia para a discussdo e partilha de conhecimento entre a equipa médica e de

enfermagem.

Outro aspeto importante da estrutura organizacional, ¢ a “integracdo de novos
profissionais”. Frequentemente o EEER assume essa fungdo na mesma equipa onde
previamente exercia cuidados de enfermagem geral. Apesar de ser vantajoso, uma vez
que ja conhece o servico, a equipa e o método de trabalho, quando um enfermeiro assume
os cuidados de reabilitacdo, fica com funcbes e tarefas acrescidas, pelo que é

indispensavel existir um plano de integracao.

Sendo a ER uma area de conhecimento autbnoma, em constante evolugido, é
imprescindivel que dentro da equipa de enfermagem existam elementos com “funcdes
especificas de ensino, formacao e investigagdo”, de forma a cuidar de acordo com o

conhecimento mais atual.

A “supervisdo” & outro aspeto que contribui para a qualidade dos cuidados, sendo de
privilegiar caracteristicas de lideranga como capacidade para mobilizar a equipa, promogao

do desenvolvimento pessoal, apoiar na tomada de decisdo e estabelecer objetivos.

Por fim, ainda no que respeita a estrutura organizacional, a importancia da “avaliacao de

desempenho” como forma de crescimento profissional e de promover a QdC.

No dominio do processo, distinguem-se seis categorias. A primeira, que corresponde a
primeira etapa do processo de enfermagem, é a “avaliacao inicial”. Conclui-se que seria
importante existir um modelo de avaliagéo inicial dos utentes, no entanto conceber um

modelo abrangente é uma tarefa complexa.
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O “planeamento” dos cuidados é definido de forma autdbnoma. Para determinar as
situagdes mais prioritarias, o EEER recorre a informagdo da passagem de turno, a

referenciacido da equipa multidisciplinar e faz uma avaliacdo sumaria de todos os utentes.

A “transmissao de informagéo” é essencial para garantir a continuidade dos cuidados de
ER. Concluiu-se que o sistema informatico em uso (SClinico ou Glintt) ndo esta
perfeitamente adequado aos cuidados de ER e realga-se a importancia do contacto pessoal

ou telefonico, entre os EEER, no momento da transferéncia do utente.

O EEER tem competéncias acrescidas dentro da equipa de enfermagem e por isso
desempenha um papel importante na “supervisdo de pares”, ou seja, ha tomada de decisao

e orientagdo dos enfermeiros generalistas sobre os cuidados de enfermagem.

O trabalho de “reabilitacdo” numa UCIM centra-se mais nos focos de enfermagem
relacionados com as categorias de enunciados descritivos readaptagao funcional e
reeducagao funcional, sendo que o bem-estar e autocuidado, devido a fase aguda da

doencga, passa para segundo plano.

A “educacéo para a saude”, apesar de ser uma fungao vital da enfermagem em geral, nao
€ muito trabalhada na realidade de uma UCIM. Relativamente ao utente, os ensinos sdo
feitos em momentos mais informais, mas a falta de tempo e a condi¢cao de saude critica
sdo obstaculos identificados pelos profissionais. Relativamente aos ensinos ao prestador
de cuidados, consideram que s&o prejudicados pelo horario de visitas restrito e pelo tempo

curto de internamento.

No dominio dos resultados, distinguem-se trés categorias. Relativamente as “alteragdes no
estado de saude”, conclui-se que os indicadores sao a ferramenta de elei¢ao para avaliar
os resultados dos cuidados de saude. No entanto, importa ter em atencdo algumas
caracteristicas especificas de uma UCIM no momento de selecionar os indicadores, como
por exemplo, o tempo curto de internamento. Este fator vai prejudicar a avaliacao de alguns
resultados, uma vez que estes s se verificam algum tempo depois, quando o utente se

encontra noutro servigo de internamento.

A categoria “alteracbes no conhecimento e capacidade” apresenta duas subcategorias,
uma referente ao “utente” e outra ao “cuidador”. No que respeita ao utente, os tempos
médios de internamento curtos e o estado critico do utente, que prejudica a sua capacidade
de concentracao e raciocinio, faz com que o processo de ensino e treino de capacidades
seja iniciado na UCIM, mas é muito dificil medir os resultados nesta area. Em relacéo ao

cuidador, os ensinos sao prejudicados pelo horario de visitas restrito e pelo tempo curto de
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internamento. Por isso, estes indicadores também nao serdo os mais adequados para
avaliar a QdC de ER numa UCIM.

Os modelos de qualidade tém vindo a colocar a pessoa como o centro do sistema de saude,
por isso a avaliacdo da “satisfagdo com os cuidados” € um processo fundamental para
prestar um servico de acordo com as necessidades, pedidos e expetativas do cidadao
(DGS, 2016).

- Analisar a pertinéncia do Bilhete de Identidade dos Indicadores que Integram o Core
de Indicadores por Categoria de Enunciados Descritivos dos Padrées de Qualidade
dos Cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo, como instrumento de avaliagao da

qualidade dos cuidados de Enfermagem de Reabilitagao;

A QdC de ER é um fendmeno complexo e por isso dificil de avaliar, no entanto, é essencial
empreender este esforco de construir um instrumento de avaliagdo, de forma a detetar e
corrigir as debilidades do processo de cuidados e das estruturas de suporte, fortalecer os
aspetos que contribuem para os bons resultados e valorizar a ER, enquanto area de

conhecimento que contribui para a melhoria dos cuidados de saude.

O Bilhete de Identidade dos Indicadores foi publicado pela OE (2018, p. 5), com o proposito
de “promover uma nova visdo da intervencdo dos enfermeiros, garantindo ganhos em
saude sensiveis aos cuidados de enfermagem [de reabilitagéo] e cumprindo a missdo de
promover a melhoria continua da qualidade dos cuidados de saude”. Teve por base as oito
categorias de enunciados descritivos de qualidade definidas no Regulamento dos padroes
de qualidade dos cuidados especializados em Enfermagem de Reabilitagcdo: - satisfacao
dos clientes; - promocdo da saude; - prevengado de complicagdes; - bem-estar e
autocuidado; - readaptacao funcional; - reeducacao funcional; - promogao da inclusao
social; - organizacao dos cuidados de Enfermagem. Estes enunciados visam explicitar a
natureza e englobar os diferentes aspetos do mandato social da Enfermagem e ajudam a

precisar o papel do enfermeiro de reabilitacdo (OE, 2011).

Concluiu-se que apesar de ser um documento recente, € amplamente conhecido pelos
EEER. Todos os entrevistados consideraram que € um bom instrumento de avaliagdo e
promocgao dos cuidados de ER e pode ser aplicado a realidade das unidades de cuidados
intermédios. Contudo, necessita de ser refinado, o que ja seria expectavel, uma vez que

ainda é a primeira versao.

Como sugestao de melhoria, propde-se alterar a organizagdo do documento, agrupando
focos de atencdo que estdo mais relacionados entre si, por exemplo a ventilagdo, o

expetorar e a limpeza das vias aéreas. Sugere-se ainda a inclusao de indicadores:
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— referentes ao prestador de cuidados no foco: posicionar-se;

— que tenham em consideragao as instalacbes e o espaco da unidade do utente,
como fatores que contribuem para a QdC de ER;

— que reflitam a importancia de ter EEER todos os dias, no turno da manha e da tarde;

— que valorizem as areas de ensino e investigagdo, como promotoras da QdC de ER.

- Definir os indicadores mais sensiveis da QdC de Enfermagem de Reabilitagdao, no

contexto de uma Unidade de Cuidados Intermédios.

Os EEER tém uma area de intervengdo muito abrangente o que obriga a uma selegao
criteriosa dos indicadores mais sensiveis. Os indicadores selecionados ndao esgotam o
trabalho desenvolvido pelos EEER numa UCIM, mas pretendem ser uma amostra muito

representativa da qualidade dos seus cuidados.

Analisando os indicadores que fazem parte do Instrumento de Avaliagdo da QdC de ER

numa UCIM, conclui-se que:

— a categoria de enunciados descritivos mais representada é a “reeducacgéo
funcional”;

— a categoria de enunciados descritivos “bem-estar e autocuidado”, apesar de ser a
que apresenta mais indicadores no Bilhete de Identidade dos Indicadores (total de
cento e cinco), apenas foram selecionados dezoito indicadores para este
instrumento de avaliagao, o que demonstra que esta ndo é uma area preferencial
no contexto de uma UCIM;

— inclui indicadores sobre as trés abordagens da qualidade (estrutura, processo,
resultado), o que permite analisar os diferentes aspetos da QdC e combinar as
vantagens de cada um, contornando as suas limitagdes inerentes;

— nalguns casos, foram selecionados indicadores de estrutura e de processo, mas
nao se incluiu todos os indicadores de resultado referentes ao mesmo foco. Este
facto deve-se ao tempo médio de internamento numa UCIM ser curto, e por isso,
nao seria expectavel observar esses resultados. Contudo, sendo focos de ER
importantes, importa ajuizar se estdo a ser bem avaliados e devidamente aplicados,
independentemente de os resultados apenas se verificarem apés a transferéncia
do utente;

— nenhum indicador relativo ao prestador de cuidados foi incluido no instrumento de
avaliacdo, o que demonstra que este aspeto também nao é muito aprofundado no

contexto de uma UCIM.
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- Construir um instrumento de avaliagao da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem

de Reabilitacdo numa Unidade de Cuidados Intermédios.

Os objetivos especificos descritos anteriormente, nortearam o caminho que permitiu
cumprir o objetivo geral deste estudo: “Construir um instrumento de avaliagao da Qualidade
dos Cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo numa Unidade de Cuidados Intermédios”.
Este instrumento pretende servir de referencial para refletir sobre os cuidados de ER no
contexto de uma UCIM, permitir avaliar esses cuidados e promover a sua melhoria continua

através da analise dos resultados.

Uma vez que é o resultado da participacao e da escolha dos EEER, este instrumento reflete
a forma como estes percebem a QdC, o que lhes permite observar os resultados das suas

intervengdes, aumentado o seu compromisso com a melhoria continua da qualidade.

Este trabalho é o resultado de um longo caminho, percorrido com muita motivacdo, o que
permitiu ultrapassar as dificuldades sentidas, nomeadamente, a inexperiéncia do
investigador, que deu o primeiro passo na area da investigacdo, a complexidade e
abrangéncia do tema, a QdC de Enfermagem de Reabilitagdo enquanto fendmeno pouco
estudado, o que representou uma dificuldade acrescida na pesquisa bibliografica para a
concretizagao deste trabalho e o processo labirintico de pedido de autorizac&o para realizar

estudos de investigagao nas unidades hospitalares, o que atrasou os prazos pré-definidos.

Por limitacdes de recursos e de tempo, a construgdo deste instrumento de avaliagdo da
QdC de ER inclui apenas a perspetiva dos EEER, no entanto, reconhece-se a importancia
de incluir a perspetiva dos utentes em estudos futuros. Este trabalho nao representa um
fim, uma vez que fica a vontade de perseguir este caminho, através do teste e validacao

do instrumento construido.

Este trabalho resulta de uma revisao da literatura, efetuada no Repositério Cientifico de
Acesso Aberto de Portugal e na base de dados B-On, utilizando os descritores: “Garantia

da Qualidade dos Cuidados de Saude”, “Qualidade da Assisténcia a Saude”, “Quality of

Health Care”, “Enfermagem de Reabilitacdo”, “Rehabilitation Nursing”, “Supervisdao em

Enfermagem”, “Indicators of Health Services”.

Este estudo representou um desafio que considero ter sido bastante estimulante, permitiu
aprofundar conhecimentos na area da QdC e proporcionou momentos de reflexdo que
certamente serdo importantes na minha pratica profissional. Além desta perspetiva
pessoal, pretende-se implementar o instrumento elaborado para avaliar a QdC de ER da
UCIM onde exerco funcbes, e fazer propostas de melhoria através da analise dos

resultados. Além do contributo pessoal e institucional mencionados anteriormente, este
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estudo pretende ser um contributo para a melhoria dos cuidados de ER e dar uma resposta
possivel ao desafio langado pelo Colégio da Especialidade de ER, no preambulo do Bilhete
de Identidade dos Indicadores: - “existirdo inumeras razdes para a consulta regular deste
instrumento de trabalho por estudantes, por professores e por profissionais. A descoberta

da sua riqueza e das suas potencialidades é o desafio que lhes deixamos” (OE, 2018, p.5).
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GUIAO DA ENTREVISTA

12 Momento: Apresentacao, legitimacao e esclarecimentos ao participante na entrevista

Miguel Antonio Andrade Carneiro Machado, aluno do 22 ano do Curso de Mestrado em
Enfermagem de Reabilitacdo, ano letivo 2018/2019, da Escola Superior de Saldde do Instituto
Politécnico de Viana do Castelo, encontra-se neste momento a elaborar a dissertacdo com o tema
“Qualidade dos Cuidados de Enfermagem de Reabilitaggo numa UCIM — Um caminho a
percorrer...”, sob a orientacdo da Professora Doutora Salete Soares, com o objetivo de construir um
instrumento de avaliacdo da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo de uma
Unidade de Cuidados Intermédios.

22 Momento: Obtencao do Consentimento para a realizagdo e gravacao da entrevista

A realizacdo do estudo requer a colheita de dados através de entrevistas a profissionais com a
especialidade de enfermagem de reabilitacdo a desempenhar fungdes em Unidades de Cuidados
Intermédios. Neste sentido solicito a sua colaborag¢do para a realizacdo desta entrevista e a sua
gravacao para andlise de conteudo, garantindo desde ja a confidencialidade das informacdes e a
destruicdo da mesma apds a conclusao do estudo.

Para a realizacdo da entrevista prevé-se uma duragdo aproximada de 1 hora, que podera
interromper sempre que o desejar.

Se pretender conhecer os resultados do estudo, estes serdo facultados a pedido apds a sua
conclusado.

32 Momento: Caracterizagciao do entrevistado

v Idade:
Ha quantos anos exerce enfermagem:
Ha quantos anos tem a especialidade:

AURNIN

Ha quantos anos trabalha na drea da especialidade:

42 Momento: Desenvolvimento das questées
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Perce¢do da Qualidade a nivel da Estrutura: “condi¢es em que o cuidado é prestado”

(Donabedian, 2003, p.46).

Questdes Principais

Questdes Complementares

1. Recursos Materiais
O que representa para si instalacdes de
qualidade para a prestagao de cuidados de
enfermagem de reabilitagdo numa UCIM?

Quanto a qualidade das instalacdes.

Quanto aos espacos disponiveis.

Quanto a qualidade e caracteristicas dos
equipamentos.

Quais os equipamentos (ajudas técnicas)
necessarios para garantir os cuidados de
enfermagem de reabilitagdo?

Que outros recursos materiais devem existir
para a assegurar a qualidade dos cuidados de
enfermagem de reabilitagdo?

2. Recursos Humanos

Que recursos humanos considera
essenciais a prestagdo de cuidados de
qualidade?

Em relagdo a guantidade de enfermeiros
generalistas (racio enfermeiro/cliente)?
Em relagdo a guantidade de enfermeiros
especialistas (reabilitagdo e outras
especialidades) (racio enfermeiro/cliente)?
Em relagdo a quantidade, variedade e
qualificagdo de outros profissionais:

— Meédicos (fisiatra,...);

— Fisioterapeutas;

— Terapeuta da fala;

— Assistente social;

—  Psicologo;

— Nutricionista;

— Outros.
Que outros aspetos considera importantes a
nivel de recursos humanos?

3. Estrutura Organizacional
Qual a importancia da estrutura
organizacional na qualidade dos cuidados
de enfermagem de reabilitagdo numa
ucim?

Quanto a organizacdo das equipas.
Quanto a articulacdo entre os diferentes
profissionais (enfermeiros, médicos,
fisioterapeutas, etc.).
Quanto a integracdo de novos profissionais.
Quanto a atribuigdo de funcdes de:

— Formagao;

—  Ensino;

— Investigagao.
Quanto ao tipo de supervisdo.
Quanto a forma de avaliacdo de desempenho.
Quanto aos métodos de pagamento.
Que outros aspetos considera importantes a
nivel organizacional?

Que indicadores do Bilhete de Identidade dos Indicadores que Integram o Core de Indicadores por
Categoria de Enunciados Descritivos dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem de
Reabilitagdo considera relevantes para a avaliagdo de uma UCIM, relativamente a estrutura?
Considera que seria importante incluir mais algum indicador no ambito da estrutura?
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Perce¢do da Qualidade a nivel do Processo: “as atividades que constituem os cuidados de

saude" (Donabedian, 2003, p.46).

Questdes Principais

Questdes Complementares

Atividades

Que atividades considera relevantes serem
avaliadas a nivel dos cuidados de
enfermagem de reabilitagdo numa UCIM?

Quanto ao diagnéstico.
Que procedimento utiliza para a avaliacdo inicial
de um cliente, relativamente a enfermagem de
reabilitagdo?
Que escalas sdo utilizadas para fazer
diagndsticos no ambito da enfermagem de
reabilitagdo?
Quanto ao planeamento.
Como é planeada a assisténcia dos clientes para
garantir a qualidade dos cuidados?
Como é transmitida a informacdo entre os
enfermeiros de reabilitagdo?
Que orientacSes sdo dadas aos enfermeiros
generalistas para manter os cuidados de
reabilitagdo ao longo de todo o tempo?
Que procedimentos existem para assegurar a
continuidade de cuidados no momento da alta /
transferéncia?
Quanto ao tratamento/reabilitacdo.
Com que frequéncia, como diagnostica e que
técnicas utiliza relativamente ao foco:

—  Pé equino;

— Rigidez articular;

— Andar;

— Andar com auxiliar de marcha;

— Autocuidado: arranjar-se;

— Autocuidado: beber;

— Autocuidado: comer;

— Autocuidado: higiene;

— Autocuidado: ir ao sanitario;

— Autocuidado: vestuario;

— Mover-se em cadeira de rodas;

—  Por-se de pé;

—  Posicionar-se;

— Transferir-se;

— Tecido cicatricial;

— Comunicagdo;

—  Espasticidade;

—  Ventilagdo;

—  Défice sensorial;

—  Degluticdo;

—  Equilibrio corporal;

— Esquecimento unilateral;

—  Expetorar;

— Limpeza das vias aéreas;

— Intolerancia a atividade;

— Movimento muscular;

— Parésia na face.
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Considera importante incluir mais algum foco
no Bilhete de Identidade dos Indicadores que
Integram o Core de Indicadores por Categoria
de Enunciados Descritivos dos Padrdes de
Qualidade dos Cuidados de Enfermagem de
Reabilitagdo?

Quanto a educacdo para a saude.

Que estratégias utiliza no ensino ao cliente e
cuidadores?

Que meios auxiliares tem disponiveis para
ensino aos clientes e cuidadores (panfletos,
etc.).

Como é programado o ensino aos cuidadores
(planeamento, escolha do cuidador, negociagdo
do dia, etc.)?

Como é avaliada a aprendizagem da familia?
De que forma o hordrio de visitas mais restrito
prejudica os ensinos ao cliente e cuidadores, e
que estratégias utiliza para contornar essa
situagao?

Quanto a prevencdo.

Qual o papel do enfermeiro de reabilitacdo no
ambito da prevengdo de complicagbes numa
ucim?

Que focos, escalas, como trabalha no ambito da
prevengao?

2. Contribuigbes para os cuidados
Qual a abertura da UCIM para incorporar
as sugestdes dos clientes e familiares?

De que forma os clientes e cuidadores podem
fazer propostas de melhoria para a UCIM?

De que forma a equipa analisa e implementa as
propostas apresentadas?

Que indicadores do Bilhete de Identidade dos Indicadores que Integram o Core de Indicadores por
Categoria de Enunciados Descritivos dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem de
Reabilitagdo considera relevantes para a avaliagdo de uma UCIM, relativamente ao processo?
Considera que seria importante incluir mais algum indicador no ambito do processo?

Percecdo da Qualidade a nivel dos Resultados: “alteracGes (desejadas ou ndo)
individuos ou populacdo resultado dos cuidados de satude " (Donabedian, 2003, p.46).

nos

Questdes Principais

Questdes Complementares

1. Alteracdes no estado de saude

Que resultados devem ser avaliados
relativamente a alteragdes no estado de salude
decorrentes dos cuidados de enfermagem de
reabilitagdo?

Como se pode medir e
resultados?

De que forma o tempo de internamento
influencia a obten¢do de ganhos em salde?
(Que estratégias utiliza para contornar essa
situagdo?)

registar esses
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2. Alteracdes no conhecimento e capacidade

Que resultados devem ser avaliados
relativamente a alteragdes no conhecimento e
capacidade, do cliente e cuidadores,
decorrentes dos cuidados de enfermagem de
reabilitagdo?

Como se pode medir e
resultados?

De que forma o tempo de internamento
influencia a obtengdo de ganhos no
conhecimento e capacidade? (Que estratégias
utiliza para contornar essa situagdo?)

registar esses

3. Satisfagdo com os cuidados
Qual aimportancia da satisfacdo do cliente
e cuidadores com os cuidados de
enfermagem de reabilitagdo, quanto ao
atendimento e quanto aos resultados?

Considera importante avaliar a satisfagcdo dos
clientes e cuidadores?

Como se pode avaliar a satisfagdo dos clientes e
cuidadores, relativamente aos cuidados de
enfermagem de reabilitagdo?

Que indicadores do Bilhete de Identidade dos Indicadores que Integram o Core de Indicadores por
Categoria de Enunciados Descritivos dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem de
Reabilitagdo considera relevantes para a avaliagdo de uma UCIM, relativamente aos resultados?
Considera que seria importante incluir mais algum indicador no ambito dos resultados?

Instrumentos de avalia¢ao da qualidade dos cuidados de enfermagem de reabilitagao.

Questdes Principais

Questdes Complementares

1. Bilhete de Identidade dos Indicadores que
Integram o Core de Indicadores por
Categoria de Enunciados Descritivos dos
Padrées de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem de Reabilitagdo

Considera que este instrumento pode fornecer
informacdo importante e fidedigna sobre a
qualidade dos cuidados de enfermagem de
reabilitagdo?

Considera este instrumento importante para a
promog¢do da melhoria continua dos cuidados
de enfermagem de reabilitagdo?

Considera que este instrumento consegue
avaliar  corretamente os cuidados de
enfermagem de reabilitagdo, na realidade
especifica de uma UCIM?

Que outros indicadores considera importante
acrescentar a este instrumento?

2. Outros aspetos

Além dos pontos abordados anteriormente, que
outros  aspetos considera  importantes
relativamente a qualidade dos cuidados de
enfermagem de reabilitagdo?
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52 Momento: finalizagdao da entrevista

Quer acrescentar alguma coisa sobre a qualidade na prestacdo de cuidados de enfermagem de
reabilitacdo em Unidades de Cuidados Intermédios?

Para terminar, confirma o contetddo da entrevista e autoriza a sua utilizagdo para o estudo?

Muito Obrigado pela sua colaboracao!
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Apéndice 2: Declaragao de Consentimento Informado
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DECLARAGAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Considerando as recomendacgdes da Diregcdo-Geral da Saude Norma n° 015/2013

Designacao do Estudo

“Qualidade dos Cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo numa UCIM

Um caminho a percorrer...”

O atual estudo insere-se no ambito do V Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo, na
Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Viana do Castelo, realizado por Miguel
Antonio Andrade Carneiro Machado, enfermeiro no Centro Hospitalar do Médio Ave, EPE,
cédula profissional n° 4-E-62830, sob orientagdo da Professora Doutora Salete Soares.
Tem como objetivo construir um instrumento de avaliagdo da Qualidade dos Cuidados de

Enfermagem de Reabilitacdo de uma Unidade de Cuidados Intermédios.

Eu, , tomei conhecimento

sobre a finalidade, objetivos e métodos do estudo e que o mesmo foi autorizado pela
Comiss&o de Etica da instituigdo onde exergo fungdes. Fui esclarecido(a) acerca de todos
os aspetos que considero importantes e obtive respostas relativamente as questées que
coloquei. Foi-me solicitado a autorizacdo para a gravacado em audio da entrevista a realizar,
que tera duragdo aproximada de uma hora. Além disso, fui informado(a) sobre o respeito
pelo principio do anonimato e do compromisso da confidencialidade, assim como do direito
de recusar a participar ou de interromper a entrevista a qualquer momento, sem qualquer
tipo de consequéncias. Permito a utilizagdo dos dados, confiando que apenas serao

utilizados para esta investigagao e que serdo destruidos apds concluséo do estudo.

Assim, declaro ter lido e compreendido este documento e consinto participar no presente

estudo.

Entrevistado:

Data: / /

O investigador responsavel:

Miguel Antonio Andrade Carneiro Machado

(miguel.machado@chma.min-saude.pt)
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Apéndice 3: Indicadores de Qualidade
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Quadro 32 - Referéncias face aos indicadores de estrutura do Bilhete de Identidade dos Indicadores

Enunciado Indicador Referéncias
PC IN5: Percentagem de clientes com risco de pé equino a quem foi monitorizada a amplitude do movimento articular através de | B; C; D; E; G
goniémetro.
PC IN12: Percentagem de clientes com risco de rigidez articular a quem foi monitorizada a amplitude do movimento articular através | B; C; D; E; G
de goniometro.

BEA IN36: Percentagem de clientes a quem foi disponibilizado dispositivo auxiliar para autocuidado: beber. G

BEA IN42: Percentagem de clientes a quem foi disponibilizado dispositivo auxiliar para autocuidado: comer. G

BEA IN48: Percentagem de clientes a quem foi disponibilizado dispositivo auxiliar para autocuidado: higiene. D; G

BEA IN56: Percentagem de clientes a quem foi disponibilizado dispositivo auxiliar para autocuidado: ir ao sanitario. G

BEA IN66: Percentagem de clientes a quem foi disponibilizado dispositivo auxiliar para autocuidado: vestuario. G

BEA IN83: Percentagem de clientes a quem foi disponibilizado dispositivo auxiliar para pér-se de pé. G

BEA IN96: Percentagem de clientes a quem foi disponibilizado dispositivo auxiliar para posicionar-se. A;B;C;D,E;F; G
BEA IN105: Percentagem de clientes a quem foi disponibilizado dispositivo auxiliar para transferir-se. B;C, D, E G
RAF IN124: Percentagem de clientes a quem foi disponibilizado dispositivo auxiliar de comunicacao. E; G

RAF IN131: Percentagem de clientes a quem foi disponibilizado dispositivo auxiliar para inibir a espasticidade. D;EF

RAF IN132: Percentagem de clientes a quem foi utilizada escala [a definir] para avaliar a espasticidade. A D EF

RAF IN144: Percentagem de clientes a quem foi disponibilizado dispositivo auxiliar de ventilagio. A;B,C D EF; G
REF IN159: Percentagem de clientes a quem foi avaliada a sensibilidade. GD

REF IN161: Percentagem de clientes a quem foi utilizado dispositivo auxiliar para estimular a sensibilidade. C D

REF IN169: Percentagem de clientes a quem foi aplicada a escala [a definir] para avaliar a capacidade de degluticao. B;C, D, EFG
REF IN180: Percentagem de clientes nos quais foi aplicada escala [a definir] para avaliar o equilibrio corporal. A;B;C F; G

REF IN194: Percentagem de clientes a quem foi disponibilizado dispositivo auxiliar para expectorar. A;B;C;D;E;F; G
REF IN208: Percentagem de clientes a quem foi utilizado equipamento adaptativo para o exercicio. G

REF IN217: Percentagem de clientes a quem foi aplicada escala para avaliacdo da forca muscular. A;B;C;D;E;F; G
REF IN218: Percentagem de clientes a quem foi utilizado equipamento de avaliagcdo da forca muscular (dinamémetro). B;C, D, EF,G
OCR IN236: Percentagem de EEER que conhece o quadro de referéncia para o exercicio profissional de Enfermagem de Reabilitagdo. | A; B; C; D; E
OCR IN237: Taxa de conformidade do sistema de informacdo em enfermagem de reabilitacao. A;B;C;D;E; F
OCR IN238: Percentagem de EEER no total de enfermeiros da unidade/servico. B;GD,EF, G
OCR IN239: Percentagem de clientes com cuidados de enfermagem de reabilitagio. AB,CD,EFG
OCR IN240: Horas de cuidados prestados de enfermagem de reabilitacdo por cliente e por dia de internamento (HCPER/DI). A;B;C;D,E; F; G
OCR IN241: Percepcio dos EEER acerca do ambiente da pratica e qualidade dos CEER. A;B,C D EF; G
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Quadro 33 - Referéncias face aos indicadores de processo do Bilhete de Identidade dos Indicadores

PS IN4: Percentagem de clientes a quem foi aplicado plano e/ou programa de reabilitagdo para maximizar as capacidades | A; B; D; F; G
funcionais.
PC IN6: Taxa de efectividade diagnéstica do risco de pé equino. B;C;:D;E; G
PC IN13: Taxa de efectividade diagndstica do risco de rigidez articular. A;B:;C;D;E; F; G
BEA IN20: Percentagem de clientes com potencial para melhorar conhecimento sobre técnica de adaptagao para andar. A
BEA IN21: Percentagem de clientes com potencial para melhorar capacidade para andar. A
BEA IN26: Percentagem de clientes com potencial para melhorar conhecimento sobre andar com auxiliar de marcha. A
BEA IN37: Percentagem de clientes com potencial para melhorar conhecimento sobre dispositivo auxiliar para autocuidado: beber. | G
BEA IN38: Percentagem de clientes com potencial para melhorar capacidade para usar dispositivo auxiliar para autocuidado: beber. | G
BEA IN43: Percentagem de clientes com potencial para melhorar conhecimento sobre dispositivo auxiliar para autocuidado: comer. | G
BEA IN44: Percentagem de clientes com potencial para melhorar capacidade para usar dispositivo auxiliar para autocuidado: comer. | G
BEA IN49: Percentagem de clientes com potencial para melhorar conhecimento sobre dispositivo auxiliar para autocuidado: higiene. | D; F; G
BEA IN50: Percentagem de clientes com potencial para melhorar capacidade para usar dispositivo auxiliar para autocuidado: higiene. | D; F; G
BEA IN57: Percentagem de clientes com potencial para melhorar conhecimento sobre dispositivo auxiliar para autocuidado: irao | G
sanitario.
BEA IN58: Percentagem de clientes com potencial para melhorar conhecimento sobre técnica de adaptagao para autocuidado: irao | G
sanitario.
BEA IN59: Percentagem de clientes com potencial para melhorar capacidade para usar dispositivo auxiliar para autocuidado: irao | G
sanitario.
BEA IN67: Percentagem de clientes com potencial para melhorar conhecimento sobre dispositivo auxiliar para autocuidado: | G
vestuario.
BEA IN68: Percentagem de clientes com potencial para melhorar conhecimento sobre técnica de adaptagado para autocuidado: | G
vestuario.
BEA IN69: Percentagem de clientes com potencial para melhorar capacidade para usar dispositivo auxiliar para autocuidado: | G
vestuario.
BEA IN70: Percentagem de clientes com potencial para melhorar capacidade para usar técnica de adaptagado para autocuidado: | G
vestuario.
BEA IN84: Percentagem de clientes com potencial para melhorar conhecimento sobre técnica de adaptacao para pér-se de pé. F;, G
BEA IN85: Percentagem de clientes com potencial para melhorar conhecimento sobre dispositivo auxiliar para por-se de pé. G
BEA IN86: Percentagem de clientes com potencial para melhorar capacidade para usar técnica de adaptacao para pér-se de pé. F;, G
BEA IN87: Percentagem de clientes com potencial para melhorar capacidade para usar dispositivo auxiliar para pér-se de pé. G
BEA IN97: Percentagem de clientes com potencial para melhorar conhecimento sobre técnica de adaptacao para posicionar-se. A;B;C;D;F; G
BEA IN98: Percentagem de clientes com potencial para melhorar conhecimento sobre dispositivo auxiliar para posicionar-se. A;B;C;D;F; G
BEA IN99: Percentagem de clientes com potencial para melhorar capacidade para usar técnica de adaptacao para posicionar-se. A;B;C;D;F; G
BEA IN100: Percentagem de clientes com potencial para melhorar capacidade para usar dispositivo auxiliar para posicionar-se. A;B;C;D;F; G
BEA IN106: Percentagem de clientes com potencial para melhorar conhecimento sobre técnica de adaptacao para transferir-se. A;B;C;D;F; G
BEA IN107: Percentagem de clientes com potencial para melhorar conhecimento sobre dispositivo auxiliar para transferir-se. A;B;C; D; G
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BEA IN108: Percentagem de clientes com potencial para melhorar capacidade para usar técnica de adaptagéo para transferir-se. A;B;C;D; F; G
BEA IN109: Percentagem de clientes com potencial para melhorar capacidade para usar dispositivo auxiliar para transferir-se. A;B;C; D; G
RAF IN125: Percentagem de clientes com potencial para melhorar conhecimento sobre dispositivo auxiliar de comunicacéo. G
RAF IN133: Percentagem de clientes com potencial para melhorar conhecimento sobre técnica de posicionamento em padrdo | A; D
inibitorio de espasticidade.
RAF IN134: Percentagem de clientes com potencial para melhorar conhecimento sobre técnica de exercicio muscular e articular. A; D
RAF IN135: Percentagem de clientes com potencial para melhorar capacidade para executar técnica de posicionamento em padrao | A; D
inibitorio de espasticidade.
RAF IN136; Percentagem de clientes com potencial para melhorar capacidade para executar técnicas de exercicio muscular e | A; D
articular.
RAF IN145: Percentagem de clientes com potencial para melhorar conhecimento sobre autocontrolo do padrao respiratério. A;B;C;D;E F, G
RAF IN146: Percentagem de clientes com potencial para melhorar conhecimento sobre técnica de posicionamento. A;B;C,D,;E F, G
RAF IN147: Percentagem de clientes com potencial para melhorar conhecimento sobre técnica respiratéria. A;B;C,D,;EF, G
RAF IN148: Percentagem de clientes com potencial para melhorar capacidade para autocontrolo do padrao respiratério. A;B,CD,;EF, G
RAF IN149: Percentagem de clientes com potencial para melhorar capacidade para usar técnicas respiratérias. A;B,C,D;E F, G
REF IN162: Percentagem de clientes com potencial para melhorar conhecimento sobre estratégias adaptativas ao défice sensorial. | C; D
REF IN163: Percentagem de clientes com potencial para melhorar capacidade para usar estratégias adaptativas ao défice sensorial. | C; D
REF IN170: Percentagem de clientes com potencial para melhorar conhecimento sobre exercicios de degluticao. B;C, D, EF,G
REF IN171: Percentagem de clientes com potencial para melhorar conhecimento sobre técnicas de deglutigao. B;C, D,EF,G
REF IN172: Percentagem de clientes com potencial para melhorar capacidade para executar exercicios de degluticéo. B;C, D, EF,G
REF IN173: Percentagem de clientes com potencial para melhorar capacidade para usar técnicas de degluticdo. B;C, D, EF,G
REF IN181: Percentagem de clientes com potencial para melhorar conhecimento sobre técnica de equilibrio corporal. A/ B;C F, G
REF IN182: Percentagem de clientes com potencial para melhorar capacidade para usar técnica de equilibrio corporal. A/ B;C F, G
REF IN188: Percentagem de clientes com potencial para melhorar conhecimento sobre técnicas de exercicio muscular e articular. F
REF INt1.89; Percentagem de clientes com potencial para melhorar capacidade para executar técnicas de exercicio muscular e | F
articular.
REF IN195: Percentagem de clientes com potencial para melhorar conhecimento sobre técnica respiratoria. A;B,C,D;E F, G
REF IN196: Percentagem de clientes com potencial para melhorar conhecimento sobre técnica de tosse. A;B;C, D, E F, G
REF IN197: Percentagem de clientes com potencial para melhorar capacidade para usar técnica respiratéria. A;B;C, D, E F, G
REF IN198: Percentagem de clientes com potencial para melhorar capacidade para usar técnica de tosse. A;B;C;D;E F, G
REF IN209: Percentagem de clientes com potencial para melhorar conhecimento sobre técnica de conservacéo de energia. F; G
REF IN210: Percentagem de clientes com potencial para melhorar conhecimento sobre habitos de exercicio. G
REF IN211: Percentagem de clientes com potencial para melhorar capacidade para usar técnica de conservacao de energia. F; G
REF IN219: Percentagem de clientes com potencial para melhorar conhecimento sobre técnicas de exercicio muscular e articular. A;B;C D;F, G
REF INt2.20; Percentagem de clientes com potencial para melhorar capacidade para executar técnicas de exercicio muscular e | A;B; C;D; F; G
articular.
OCR IN242: Percentagem de indicadores de qualidade dos cuidados de enfermagem de reabilitagio monitorizados no total de | A;B; C;D; F; G

indicadores definidos.
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OCR

IN243: Percentagem de actividades formativas que vao ao encontro das necessidades identificadas pelos EEER no total das
actividades do plano anual de formagao da unidade/servigo.

A;B;C;D;F; G

Quadro 34 - Referéncias face aos indicadores de resultado do Bilhete de Identidade dos Indicadores

SC IN1: indice de satisfacdo dos clientes com os cuidados de enfermagem de reabilitacao. A;B:;C;D;E; F; G
sC IN2: indice de satisfagdo dos prestadores de cuidados, ou da mae e (ou) do pai com os cuidados de enfermagem de reabilitagdo | A; B; D; E; F; G
prestados aos clientes.
PC IN7: Taxa de efectividade na prevengao do pé equino. C;D;E; G
PC IN8: Ganhos em conhecimento sobre técnicas de exercicio muscular e articular. C E
PC IN9: Ganhos em capacidade para executar técnicas de exercicio muscular e articular. C,E
PC IN10: Taxa de incidéncia de pé equino. E
PC IN14: Taxa de efectividade na prevencéao da rigidez articular. A;B:;C;D;E; F; G
PC IN15: Ganhos em conhecimento sobre técnicas de exercicio muscular e articular. A;B;C;D;E; F
PC IN16: Ganhos em capacidade para executar técnicas de exercicio muscular e articular. A;B;C;D; E
BEA IN23: Ganhos em conhecimento sobre técnica de adaptacao para andar. A
BEA IN24: Ganhos em capacidade para andar. A
BEA IN 39: Ganhos em conhecimento sobre dispositivo auxiliar para autocuidado: beber. G
BEA IN40: Ganhos em capacidade para usar dispositivo auxiliar para autocuidado: beber. G
BEA LN:;.;: Ganhos em conhecimento do prestador de cuidados, ou da mée e (ou) do pai sobre dispositivo auxiliar para autocuidado: | G
eber.
BEA IN45: Ganhos em conhecimento sobre dispositivo auxiliar para autocuidado: comer. G
BEA IN46: Ganhos em capacidade para usar dispositivo auxiliar para autocuidado: comer. G
BEA IN47: Ganhos em conhecimento do prestador de cuidados, ou da mae e (ou) do pai sobre dispositivo auxiliar para autocuidado: | G
comer.
BEA IN52: Ganhos em conhecimento sobre dispositivo auxiliar para autocuidado: higiene. D;F; G
BEA IN53: Ganhos em capacidade para usar dispositivo auxiliar para autocuidado: higiene. D;F; G
BEA IN54: Ganhos em conhecimento do prestador de cuidados, ou da mae e (ou) do pai sobre adaptagdo do domicilio para | D
autocuidado: higiene.
BEA IhN55 Ganhos em conhecimento do prestador de cuidados, ou da mée e (ou) do pai sobre dispositivo auxiliar para autocuidado: | D
igiene.
BEA IN61: Ganhos em conhecimento sobre dispositivo auxiliar para autocuidado: ir ao sanitario. G
BEA IN62: Ganhos em conhecimento sobre técnica de adaptacdo para autocuidado: ir ao sanitario. G
BEA IN63: Ganhos em capacidade para usar dispositivo auxiliar para autocuidado: ir ao sanitario. G
BEA IN71: Ganhos em conhecimento sobre dispositivo auxiliar para autocuidado: vestuario. G
BEA IN72: Ganhos em conhecimento sobre técnica de adaptacdo para autocuidado: vestuario. G
BEA IN73: Ganhos em capacidade para usar dispositivo auxiliar para autocuidado: vestuario. G
BEA IN74: Ganhos em capacidade para usar técnica de adaptagao para autocuidado: vestuario. G
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BEA IN88: Taxa de resolugéo do por-se de pé comprometido. F; G
BEA IN89: Ganhos em conhecimento sobre técnica de adaptacdo para por-se de pé. F;, G
BEA IN90: Ganhos em conhecimento sobre dispositivo auxiliar para por-se de pé. G
BEA IN91: Ganhos em capacidade para usar técnica de adaptagao para por-se de pé. F;, G
BEA IN92: Ganhos em capacidade para usar dispositivo auxiliar para pér-se de pé. G
BEA IN101: Ganhos em conhecimento sobre técnica de adaptagio para posicionar-se. A;B;C;D;F; G
BEA IN102: Ganhos em conhecimento sobre dispositivo auxiliar para posicionar-se. A;B;C;D;F; G
BEA IN103: Ganhos em capacidade para usar técnica de adaptagéo para posicionar-se. A;B;C;D;F; G
BEA IN104: Ganhos em capacidade para usar dispositivo auxiliar para posicionar-se. A;B;C;D;F; G
BEA IN111: Ganhos em conhecimento sobre técnica de adaptacao para transferir-se. A;B;C;D;F; G
BEA IN112: Ganhos em conhecimento sobre dispositivo auxiliar para transferir-se. A;B;C;D; G
BEA IN113: Ganhos em capacidade para usar técnica de adaptacao para transferir-se. A;B;C;D;F; G
BEA IN114: Ganhos em capacidade para usar dispositivo auxiliar para transferir-se. A;B;C;D; G
BEA IN116: Ganhos em conhecimento do prestador de cuidados, ou da mae e (ou) do pai sobre dispositivo auxiliar para transferir- | A; D

se.
RAF IN126: Taxa de resolucdo da comunicacdo comprometida. G
RAF IN127: Ganhos em conhecimento sobre dispositivo auxiliar de comunicagao. G
RAF IN128: Ganhos em capacidade para usar dispositivo auxiliar de comunicagao. G
RAF IN129: Ganhos em conhecimento do prestador de cuidados, ou da mae e (ou) do pai sobre dispositivo auxiliar de comunicagéo. | G
RAF IN137: Ganhos em melhoria da espasticidade. A;D; F
RAF IN138: Ganhos em conhecimento sobre técnica de posicionamento em padréo inibitério de espasticidade. A; D
RAF IN139: Ganhos em conhecimento sobre técnica de exercicio muscular e articular. A; D
RAF IN140: Ganhos em capacidade para executar técnica de exercicio muscular e articular. A; D
RAF IN141: Ganhos em capacidade para executar técnica de posicionamento em padrao inibitério de espasticidade. A; D
RAF IN151: Taxa de resolucdo da ventilagdo comprometida. A;C;D;E F
RAF IN152: Ganhos em conhecimento sobre autocontrolo do padrao respiratério. A;B;C;D;E; F; G
RAF IN153: Ganhos em conhecimento sobre técnica de posicionamento. A;B;C;D;E; F; G
RAF IN154: Ganhos em conhecimento sobre técnica respiratoria. A;B;C;D;E; F; G
RAF IN155: Ganhos em capacidade para autocontrolo do padrao respiratorio. A;B;C;D;E; F; G
RAF IN156: Ganhos em capacidade para usar técnicas respiratorias. A;B;C;D;E; F; G
REF IN164: Ganhos em conhecimento sobre estratégias adaptativas ao défice sensorial. C;:D
REF IN165: Ganhos em capacidade para usar estratégias adaptativas ao défice sensorial. C;D
REF IN168: Taxa de prevaléncia de défice sensorial. C
REF IN174: Taxa de resolucdo da degluticio comprometida. B;C;D; F
REF IN175: Ganhos em conhecimento sobre exercicios de degluticao. B;C;D;F; G
REF IN176: Ganhos em conhecimento sobre técnicas de degluticao. B;C;D;F; G
REF IN177: Ganhos em capacidade para executar exercicios de degluticao. B;C;D;F; G
REF IN178: Ganhos em capacidade para usar técnicas de degluticao. B;C;D;F; G
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REF IN183: Taxa de resolugdo do equilibrio corporal comprometido. A;B; C, F

REF IN184: Ganhos em conhecimento sobre técnica de equilibrio corporal. A;B;C;F; G

REF IN185: Ganhos em capacidade para usar técnica de equilibrio corporal. A;B;C;F; G

REF IN190: Taxa de resolucdo do esquecimento unilateral. F

REF IN191: Ganhos em conhecimento sobre técnicas de exercicio muscular e articular. F

REF IN192: Ganhos em capacidade para executar técnicas de exercicio muscular e articular. F

REF IN199: Taxa de resolucdo do expectorar comprometido. A;B;C;D;E; F; G

REF IN200: Ganhos em melhoria para expectorar. A;B;C;D;E; F; G

REF IN201: Ganhos em conhecimento sobre técnica respiratoria. A;B:C;:D;E; F; G

REF IN202: Ganhos em conhecimento sobre técnica de tosse. A;B;C;D;E; F; G

REF IN203: Ganhos em capacidade para usar técnica respiratoria. A;B;C;D;E; F; G

REF IN204: Ganhos em capacidade para usar técnica de tosse. A;B;C;D;E; F; G

REF IN206: Taxa de resolugao da limpeza das vias aéreas comprometida. A;C;D;E F

REF IN213: Ganhos em conhecimento sobre técnica de conservacao de energia. F:G

REF IN214: Ganhos em conhecimento sobre habitos de exercicio. G

REF IN215: Ganhos em capacidade para usar técnica de conservacao de energia. F;, G

REF IN221: Ganhos em melhoria do movimento muscular. A;B;C;D;F; G

REF IN222: Ganhos em conhecimento sobre técnicas de exercicio muscular e articular. A;B;C;D;F; G

REF IN223: Ganhos em capacidade para executar técnicas de exercicio muscular e articular. A;B;C;D;F; G
Quadro 35 - Referéncias face aos indicadores epidemiologicos do Bilhete de Identidade dos Indicadores

PC IN10: Taxa de incidéncia de pé equino. C;D; F

PC IN11: Taxa de prevaléncia de risco de pé equino. C;D;F

PC IN17: Taxa de incidéncia de rigidez articular. C;:D

PC IN18: Taxa de prevaléncia de risco de rigidez articular. C;:D

RAF IN143: Taxa de prevaléncia de espasticidade. D

RAF IN158: Taxa de prevaléncia de ventilagdo comprometida. C;:D;E F

REF IN168: Taxa de prevaléncia de défice sensorial. D

REF IN179: Taxa de prevaléncia de degluticio comprometida. C;D;F

REF IN186: Taxa de prevaléncia de equilibrio corporal comprometido. C

REF IN205: Taxa de prevaléncia de expectorar comprometido. A;C;D; F

REF IN207: Taxa de prevaléncia de limpeza das vias aéreas comprometida. C;:D;E F

REF IN216: Taxa de prevaléncia de intolerancia a actividade. F

REF IN224: Taxa de prevaléncia de movimento muscular diminuido. A;C;D
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Apéndice 4: Instrumento de Avaliagcao da QdC de ER numa UCIM
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Instrumento de Avaliacdo da QdC de ER numa UCIM

(Machado, Miguel; Soares, Salete)

Indicadores de Estrutura

Enunciado Indicador
PC INS: Percentagem de clientes com risco de pé equino a quem foi monitorizada a amplitude do
movimento articular através de gonidometro.
PC IN12: Percentagem de clientes com risco de rigidez articular a quem foi monitorizada a
amplitude do movimento articular através de goniémetro.
BEA IN96: Percentagem de clientes a quem foi disponibilizado dispositivo auxiliar para posicionar-
se.
BEA IN105: Percentagem de clientes a quem foi disponibilizado dispositivo auxiliar para transferir-
se.
RAF IN132: Percentagem de clientes a quem foi utilizada escala [a definir] para avaliar a
espasticidade.
RAF IN144: Percentagem de clientes a quem foi disponibilizado dispositivo auxiliar de ventilagéo.
REF IN169: Percentagem de clientes a quem foi aplicada a escala [a definir] para avaliar a
capacidade de degluticéo.
REF IN180: Percentagem de clientes nos quais foi aplicada escala [a definir] para avaliar o equilibrio
corporal.
REF IN194: Percentagem de clientes a quem foi disponibilizado dispositivo auxiliar para expetorar.
REF IN217: Percentagem de clientes a quem foi aplicada escala para avaliagdo da forga muscular.
REF IN218: Percentagem de clientes a quem foi utilizado equipamento de avaliagdo da forga
muscular (dinamoémetro).
IN236: Percentagem de EEER que conhece o quadro de referéncia para o exercicio
OCR - ce
profissional de Enfermagem de Reabilitagéo.
OCR IN237: Taxa de conformidade do sistema de informagao em enfermagem de reabilitagéo.
OCR IN238: Percentagem de EEER no total de enfermeiros da unidade/servigo.
OCR IN239: Percentagem de clientes com cuidados de enfermagem de reabilitagéo.
OCR IN240: Horas de cuidados prestados de enfermagem de reabilitacdo por cliente e por dia de
internamento (HCPER/DI).
OCR IN241: Percegdo dos EEER acerca do ambiente da pratica e qualidade dos CEER.
Indicadores de Processo
Enunciado Indicador
PS IN4: Percentagem de clientes a quem foi aplicado plano e/ou programa de reabilitagcdo para
maximizar as capacidades funcionais.
PC IN6: Taxa de efetividade diagndstica do risco de pé equino.
PC IN13: Taxa de efetividade diagndstica do risco de rigidez articular.
BEA IN97: Percentagem de clientes com potencial para melhorar conhecimento sobre técnica de
adaptacao para posicionar-se.
BEA IN98: Percentagem de clientes com potencial para melhorar conhecimento sobre dispositivo
auxiliar para posicionar-se.
BEA IN99: Percentagem de clientes com potencial para melhorar capacidade para usar técnica de
adaptacao para posicionar-se.
BEA IN100: Percentagem de clientes com potencial para melhorar capacidade para usar dispositivo
auxiliar para posicionar-se.
BEA IN106: Percentagem de clientes com potencial para melhorar conhecimento sobre técnica de
adaptagao para transferir-se.
BEA IN107: Percentagem de clientes com potencial para melhorar conhecimento sobre dispositivo
auxiliar para transferir-se.
BEA IN108: Percentagem de clientes com potencial para melhorar capacidade para usar técnica de
adaptagao para transferir-se.
BEA IN109: Percentagem de clientes com potencial para melhorar capacidade para usar dispositivo

auxiliar para transferir-se.
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IN145: Percentagem de clientes com potencial para melhorar conhecimento sobre autocontrolo

RAF ~ L
do padrao respiratério.
RAF IN146: Percentagem de clientes com potencial para melhorar conhecimento sobre técnica de
posicionamento.
RAF IN147: Percentagem de clientes com potencial para melhorar conhecimento sobre técnica
respiratoria.
RAF IN148: Percentagem de clientes com potencial para melhorar capacidade para autocontrolo do
padréo respiratorio.
RAF IN149: Percentagem de clientes com potencial para melhorar capacidade para usar técnicas
respiratorias.
REF IN170: Percentagem de clientes com potencial para melhorar conhecimento sobre exercicios
de degluticao.
REF IN171: Percentagem de clientes com potencial para melhorar conhecimento sobre técnicas
de degluticao.
REF IN172: Percentagem de clientes com potencial para melhorar capacidade para executar
exercicios de degluticao.
REE IN173: Percentagem de clientes com potencial para melhorar capacidade para usar técnicas
de degluticao.
REF IN181: Percentagem de clientes com potencial para melhorar conhecimento sobre técnica de
equilibrio corporal.
REF IN182: Percentagem de clientes com potencial para melhorar capacidade para usar técnica de
equilibrio corporal.
REF IN195: Percentagem de clientes com potencial para melhorar conhecimento sobre técnica
respiratoria.
REF IN196: Percentagem de clientes com potencial para melhorar conhecimento sobre técnica de
tosse.
REF IN197: Percentagem de clientes com potencial para melhorar capacidade para usar técnica
respiratoria.
REF IN198: Percentagem de clientes com potencial para melhorar capacidade para usar técnica de
tosse.
REF IN219: Percentagem de clientes com potencial para melhorar conhecimento sobre técnicas de
exercicio muscular e articular.
REF IN220: Percentagem de clientes com potencial para melhorar capacidade para executar
técnicas de exercicio muscular e articular.
IN242: Percentagem de indicadores de qualidade dos cuidados de enfermagem de reabilitagéo
OCR . . .
monitorizados no total de indicadores definidos.
IN243: Percentagem de atividades formativas que vdo ao encontro das necessidades
OCR identificadas pelos EEER no total das atividades do plano anual de formagdo da
unidade/servigo.
Indicadores de Resultado
Enunciado Indicador
SC IN1: indice de satisfagdo dos clientes com os cuidados de enfermagem de reabilitagéo.
sc IN2: Indice de satisfacdo dos prestadores de cuidados, ou da mae e (ou) do pai com os
cuidados de enfermagem de reabilitagdo prestados aos clientes.
PC IN7: Taxa de efetividade na prevencao do pé equino.
PC IN14: Taxa de efetividade na prevengéo da rigidez articular.
PC IN15: Ganhos em conhecimento sobre técnicas de exercicio muscular e articular.
PC IN16: Ganhos em capacidade para executar técnicas de exercicio muscular e articular.
BEA IN101: Ganhos em conhecimento sobre técnica de adaptagéo para posicionar-se.
BEA IN102: Ganhos em conhecimento sobre dispositivo auxiliar para posicionar-se.
BEA IN103: Ganhos em capacidade para usar técnica de adaptagao para posicionar-se.
BEA IN104: Ganhos em capacidade para usar dispositivo auxiliar para posicionar-se.
BEA IN111: Ganhos em conhecimento sobre técnica de adaptagéo para transferir-se.
BEA IN112: Ganhos em conhecimento sobre dispositivo auxiliar para transferir-se.
BEA IN113: Ganhos em capacidade para usar técnica de adaptagéo para transferir-se.
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BEA IN114: Ganhos em capacidade para usar dispositivo auxiliar para transferir-se.
RAF IN151: Taxa de resolugao da ventilagdo comprometida.
RAF IN152: Ganhos em conhecimento sobre autocontrolo do padréo respiratorio.
RAF IN153: Ganhos em conhecimento sobre técnica de posicionamento.
RAF IN154: Ganhos em conhecimento sobre técnica respiratoria.
RAF IN155: Ganhos em capacidade para autocontrolo do padrao respiratorio.
RAF IN156: Ganhos em capacidade para usar técnicas respiratorias.
REF IN174: Taxa de resolucao da degluticdo comprometida.
REF IN175: Ganhos em conhecimento sobre exercicios de degluticao.
REF IN176: Ganhos em conhecimento sobre técnicas de deglutigao.
REF IN177: Ganhos em capacidade para executar exercicios de deglutigao.
REF IN178: Ganhos em capacidade para usar técnicas de degluticéo.
REF IN183: Taxa de resolucao do equilibrio corporal comprometido.
REF IN184: Ganhos em conhecimento sobre técnica de equilibrio corporal.
REF IN185: Ganhos em capacidade para usar técnica de equilibrio corporal.
REF IN199: Taxa de resolucao do expetorar comprometido.
REF IN200: Ganhos em melhoria para expetorar.
REF IN201: Ganhos em conhecimento sobre técnica respiratoria.
REF IN202: Ganhos em conhecimento sobre técnica de tosse.
REF IN203: Ganhos em capacidade para usar técnica respiratoria.
REF IN204: Ganhos em capacidade para usar técnica de tosse.
REF IN206: Taxa de resolugéo da limpeza das vias aéreas comprometida.
REF IN221: Ganhos em melhoria do movimento muscular.
REF IN222: Ganhos em conhecimento sobre técnicas de exercicio muscular e articular.
REF IN223: Ganhos em capacidade para executar técnicas de exercicio muscular e articular.
Indicadores Epidemiologicos
Enunciado Indicador
RAF IN158: Taxa de prevaléncia de ventilagdo comprometida.
REF IN205: Taxa de prevaléncia de expetorar comprometido.
REF IN207: Taxa de prevaléncia de limpeza das vias aéreas comprometida.
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