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Resumo

O desenvolvimento de sistemas de qualidade em satde, de acordo com o Conselho de Enfermagem da Ordem dos
Enfermeiros Portugueses, € uma acdo prioritaria e os enfermeiros assumem um papel fundamental na definicao de padrées
de qualidade dos cuidados prestados. Em contextos de melhoria da qualidade, ¢ geralmente reconhecida a importancia
do fator lideranca, que nos modelos de exceléncia assume inclusivamente um papel de destaque. No entanto, em termos
de investigacdo, a significAncia dessa relacdo continua carecendo de suficiente comprovacio empirica, principalmente no
sector da satde, sendo que a escassez de investigacio relativamente a influéncia da lideranga na melhoria da qualidade dos
cuidados de satde ¢ uma realidade. Pretende-se investigar se a lideranca em enfermagem percecionada pelos enfermeiros
prestadores de cuidados influencia a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem. Foi aplicado um questiondrio
aos enfermeiros da Unidade Local de Satde de Castelo Branco de agosto a outubro de 2011, obtendo-se 184 questionarios
validados que representam uma taxa de resposta de 65,02%. O modelo estrutural sugere claramente que a lideranca em
enfermagem esta diretamente relacionada (B=0,724) com a qualidade dos cuidados de enfermagem prestados, o que

vem reforgar as ideias veiculadas pela literatura, faltando no entanto o suporte empirico.
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Abstract

The development of quality systems in health, in
accordance with the Nursing Council of the Portuguese
Order of Nurses, is a priority and nurses play a key role
in setting standards of quality of care. In the context of
improving quality, the importance of the leadership factor
is generally recognized, and takes in models of excellence
including a leading role. However, in terms of research, the
significance of this relationship still lacks sufficient empirical
evidence, especially in the health sector, and there is a
paucity of research concerning the influence of leadership
in improving the quality of health care. The intention was
to investigate whether the leadership perceived by nurses
in nursing care providers influences improvement in the
quality of nursing care. A questionnaire was administered
to nurses at the Local Health Unit of Castelo Branco
from August to October 2011, resulting in 184 validated
questionnaires representing a response rate of 65.02%. The
structural model clearly suggests that nursing leadership
is directly related (B = 0.724) with the quality of nursing
care provided, which supports the ideas conveyed by the
literature but lacks the empirical support.
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Resumen

El desarrollo de sistemas de calidad en materia de salud,
de acuerdo con el Consejo de Enfermeria de la Orden de
Enfermeros de Portugal, es una accion prioritaria y los
enfermeros desempenan un papel clave en el establecimiento
de normas de calidad de los cuidados prestados. En los
contextos de mejora de la calidad, en general, se reconoce la
importancia del factor del liderazgo, que, en los modelos de
excelencia, asume también un papel destacado. Sin embargo,
enrelacionalainvestigacion, laimportancia de estarelacion ain
carece de una evidencia empirica suficiente, especialmente en
el sector de la salud, de modo que la escasez de investigacion
relativa a la influencia del liderazgo en la mejora de la calidad
de la atencion sanitaria es una realidad. Por tanto, el objetivo
es investigar si la percepcion del liderazgo en enfermeria
percibida por los enfermeros que prestan cuidados, influye
en la mejora de la calidad de los cuidados de enfermerfa. Se
aplic un cuestionario a los enfermeros de la uidad sanitaria
local de Castelo Branco, desde agosto hasta octubre de 2011,
a partir del cual se obtuvieron 184 cuestionarios validados
que representan una tasa de respuesta del 65,02%. El modelo
estructural sugiere claramente que el liderazgo de enfermerfa
esta directamente relacionado con (B = 0,724) con la calidad
de los cuidados de enfermeria, lo que confirma las ideas
transmitidas por la literatura, pero sin el apoyo empirico.

Palabras clave: cuidados de enfermeria; liderazgo; calidad.
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Introdugao

Ossistemas de satde sdo constituidos pororganizacoes
de saude, que enfrentam todos os problemas
inerentes a qualquer outro tipo de organizacio,
desde o equilibrio entre despesas/receitas até aos
problemas na gestdo da prestacio de cuidados.
Aqui, as chefias/liderangas dos varios servigos tém
o desafio de gerir e coordenar as capacidades e os
conhecimentos de todos os colaboradores de modo
a que sejam alcancados os objetivos estabelecidos
para os respetivos servicos, no sentido de otimizar os
propositos da organizagio.

Também Sousa et al. (2008, p. 58) o corroboram, ao
referirem que “melborar a qualidade dos cuidados
de saide prestados aos cidaddos e assegurar a todos
os utilizadores acesso a cuidados de qualidade, em
tempo wtil e com cuslos adequados é, pois, o grande
desafio para os profissionais da drea da saiide”.
Criar sistemas de qualidade em saide de acordo
com o Conselho de Enfermagem da Ordem dos
Enfermeiros Portugueses €, pois, uma acao prioritdria,
onde os enfermeiros assumem um papel fundamental
na defini¢io de padrdes de qualidade dos cuidados
prestados. Ao longo da vida, procura-se prevenir a
doenga e promover os processos de readaptagio,
a satisfacdo das necessidades humanas e a maxima
autonomia na realizacio das atividades de vida didria.
Estabrooks (2008) sio da opinidio de que os
enfermeiros sio o maior grupo profissional dentro
das organizacoes de saude onde a comunidade espera
que os cuidados prestados sejam de qualidade para
diagnosticar e cuidar na satde e na doenga, para que
o utente seja independente e tenha uma vida mais
sauddvel.

O enfermeiro chefe €, pois, o elemento-chave dentro
de um grupo de trabalho de enfermagem hospitalar
enquanto gestor da lideranca. E decisivo para o
funcionamento eficaz da organizacdo e motivador da
equipa que lidera.

A capacidade do gestor influenciar os resultados
das organizacoes depende, entdo, de acordo com
Frederico e Castilho (2006), mais da implementacio
de estratégias, de motivacdo e de lideranca do que do
seu peso hierdrquico.

Tendo como base a questio central que levou a0
estudo, “serd que a qualidade dos cuidados de
enfermagem prestada depende dos enfermeiros
lideres?” procurou-se através da literatura tragar
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como objetivo investigar até que ponto a lideranca
em enfermagem, percepcionada pelos enfermeiros,
influencia a melhoria da qualidade dos cuidados de
enfermagem.

Vdrios autores sio da opinido da necessidade
premente de estudos efetuados nesta drea.
Schaubhut (2009) ¢ da opinido de que € necessdrio
estudar a percecio dos enfermeiros do seu papel
na melhoria dos indicadores de qualidade dos
cuidados de enfermagem. Schmalenberg e Kramer
(2009) concordam, ao afirmar que se os lideres de
enfermagem tém como funcio o papel de apoio,
também na perspetiva deles devem ser identificados
e avaliados pelo enfermeiro colaborador na prestagio
de cuidados.

Burhans e Alligood (2010) também referem que os
estudos efetuados na drea da qualidade dos cuidados
de enfermagem sdo efetuados na sua maioria por
enfermeiros lideres, pelo que devido a sua posicio
na organiza¢do ndo estdo envolvidos na prestacdo de
cuidados. Assim, o verdadeiro significado da qualidade
dos cuidados de enfermagem dos enfermeiros
prestadores de cuidados ndo esta verdadeiramente
representado. Referem mesmo que a investigacio
relacionada com a percecio da qualidade dos
cuidados de enfermagem tem sido limitada.

Enquadramento/Fundamentagio
Teérica

Qualidade dos servigos de satde

A qualidade nos servicos de saude € adotada por
todos como uma meta a ser atingida. Marquis e
Huston, citados por Tafreshi, Pazargadi e Saeedi
(2007), afirmam que qualidade dos cuidados de saude
¢ a probabilidade dos resultados de saude desejados
pelos individuos e populacio em geral aumentarem
com a melhoria da qualidade dos servicos prestados.

A qualidade da prestacio de servicos em saude ¢ uma
preocupacdo contempordnea da Direcio Geral de
Satde e, como tal, foi consagrada no Plano Nacional
de Saude de 2011/2016. Parte de uma premissa de que
existe uma fraca cultura de qualidade, uma deficiente
organizagdo dos servicos de satde, insuficiente apoio
nas dreas de diagnostico e deciso terapeutica e falta de
indicadores de desempenho (Portugal. Direccio Geral
deSaude. Departamento Qualidade Saude, 2011). Como
tal, a procura incessante de orientagoes estratégicas e a
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necessdria implementacio de intervencoes urgentes
com o intuito de melhorar a qualidade dos servigos de
saude ¢ uma das atuais prioridades.

Fernandes e Lourenco (2007, p.2) referem que a
qualidade em satde pode ser analisada segundo
vdrias perspetivas. “Para os utentes é importante ser
bem assistido em condicoes de conforto e seguranga.
Para os profissionais de saiide o objetivo é reduzir
erros e melhorar praticas. Para os administradores
hospitalares a qualidade consiste no cumprimento
das melas assistenciais e gestdo racionalizada,
sendo naturalmente geradas algumas divergéncias
com os profissionais de saide, na medida que
implica consumir menos. Para os politicos estd
relacionada com a boa imagem dos servigos de
satide, existéncia de equipamentos sofisticados e o
bom acolbimento dos doentes”.

Qualidade em enfermagem

Estudos efetuados revelam que a qualidade em
enfermagem exige reflexdo sobre a pratica, de modo a
definir objetivos do servico que se vai prestar, e delinear
as estratégias possiveis para que esses objetivos sejam
atingidos, o que requer algum tempo para pensar
nos cuidados prestados. E, pois, importante que
todas as instituicoes de saude se preocupem em
proporcionar condicdes aos profissionais para que
seja implementada a qualidade e esta faga parte da
rotina dos profissionais de enfermagem.

Os focos de atengao dos cuidados de enfermagem
sdo a promogdo dos projetos de saude que cada
pessoa vive e persegue. Assim, procura-se a0 longo da
vida prevenir a doenca e promover os processos de
readaptacio, a satisfacdo das necessidades bem como
a autonomia na realizagio das atividades da vida.
Cabe a0 enfermeiro coordenar e gerir todos os
cuidados prestados ao utente. Neste sentido, e de
acordo com Barbosa e Melo (2008, p. 367), “o paciente
e suas especificidades, suas necessidades, sua alla
ou recuperagdo, constituem a principal razdo da
assisténcia de enfermagem, a qual deve, porianto,
serrealizada eficientemente, com comprometimento
de quem a desenvolve, garantindo qualidade do
cuidado prestado e, principalmente, a satisfagao do
Dpaciente e seus familiares”.

Os padroes de qualidade dos cuidados de enfermagem
requerem niveis de realizagio que articulam e
entrecruzam  capacidades cientificas, realizacio
técnica e relacdo interpessoal.
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Qualidade dos cuidados de enfermagem na perspetiva
dos enfermeiros, segundo Tafreshi, Pazargadi e Saeedi
(2007), € a prestacdo dos cuidados com seguranca
baseada em padroes de enfermagem como a
satisfacdo do utente, cuidados minimos otimizados e
cuidados seguros para os utentes.

Barros, Vaidotas e D’Innocenzo (2010) vém
corroborar, a0 afirmarem que a enfermagem, como
ciéncia em desenvolvimento que €, necessita, pois,
de identificar e caracterizar os seus conhecimentos e
as suas técnicas cientificas para que a pratica seja o
espelho desses mesmos conhecimentos.

A Ordem dos Enfermeiros emitiu, como primordial
na prestagio de cuidados de enfermagem, o
estabelecimento de alguns padroes de qualidade
baseados na evidéncia, que visam a melhoria
continua de qualidade do exercicio profissional, em
que o utente € o centro dos cuidados, visando a sua
satisfacdo.

Numa altura em que os utentes assumem cada
vez mais a sua posicio, pois estdo conscientes dos
seus direitos e deveres, cre-se que € cada vez mais
importante o seu papel no planeamento e avaliagio
dos servicos de saide, pois sio eles que melhor
conhecem as suas expectativas e necessidades,
bem como a forma como foram satisfeitas. Também
Florentim e Franco (2006) corroboram, ao afirmarem
no estudo por eles efetuado que é imprescindivel a
prestacdo de cuidados de saude com qualidade para a
satisfacio do utente ser a melhor.

Lideranca em Enfermagem

O processo de lideranca estd principalmente orientado
para a consecucio de objetivos da organizacio. Estes
devem ser conhecidos pelos colaboradores para que
possam ser motivados a aumentar a produtividade,
a atingir metas e a obter uma maior satisfacio no
trabalho. O papel do lider ¢ fundamental na criacdo
de um ambiente de confianga, pois serd ele que o
impele através de estimulos e do desenvolvimento de
competencias dos colaboradores, resultando melhor
desempenho e maior colaboracio. A lideranca €,
pois, fundamental nas relagdes de trabalho, dado
que os trabalhadores liderados identificam o estilo
de lideranca como agente catalisador dos conflitos
laborais.

Definir lideranca ndo ¢ ficil, pois o conceito
depende da perspetiva de cada investigador que
se debrucou sobre este assunto. De acordo com a
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GLOBE (Global Leadership and Organizational
Bebavior Effectiveness) citado por Cunha et al.
(2007, p. 332), a lideranca € a “capacidade de um
individuo para influenciar, motivar e babilitar
outros a contribuirem para a eficdcia e sucesso das
organizagoes de que sao membros”.

Os lideres sdo os principais responsaveis pela melhoria
do desempenho, desenvolvendo, implementando e
monitorizando a gestdo do servico. £ 205 enfermeiros
chefes/gestores que cabe a responsabilidade de
garantir a qualidade dos cuidados que sdo prestados
no seu servico, devendo motivar e alertar a equipa
para uma pritica de enfermagem de qualidade,
estando atenta as necessidades do utente para que
os cuidados de enfermagem recebidos sejam de
qualidade, garantindo a sua satisfacio.

Liderar em enfermagem ¢ “saber conduzir,
organizando o trabalho de equipa, visando um
atendimento eficiente, pois o lider é o ponto de apoio
da equipa, quer na educagdo ou na coordenagio
do servico, estimulando a equipa para desenvolver
plenamente o seu polencial, o que interferird
diretamente na qualidade da assisténcia” (Gelbcke,
el al., 2009, p. 137). Assim, todos os elementos da
equipa de enfermagem tém possibilidade de crescer,
aprofundar os seus conhecimentos e atitudes no
desenvolvimento dos cuidados de enfermagem.
Alguns autores salientam que os enfermeiros so
podem exercer a sua autoridade como lideres se os
elementos da sua equipa os reconhecam como tal.
Também Burhans e Alligood (2010) sio da
opinido que os gestores de enfermagem poderiam
desenvolver e implementar estratégias para que 0s
enfermeiros prestadores de cuidados aplicassem
os seus conhecimentos cientificos com qualidade e
responsabilidade, dando énfase ao ensino dos alunos
de enfermagem na qualidade e significado da mesma
nos cuidados de enfermagem ao utente.

O cuidar € a essencia e o pilar dos enfermeiros, sendo
pois o centro das agoes dos lideres de enfermagem.
O cuidado de enfermagem possui um sentido inico
na medida em que fomenta nos utentes a importincia
de cuidar de si, as responsabilidades consigo e com
o outro. H4 autores que referem que o cuidado
de enfermagem estd intimamente ligado com a
comunicagdo entre o enfermeiro e o utente, entre 0
enfermeiro e 0 ambiente envolvente e entre todos os
enfermeiros pertencentes a equipa.

De acordo com Vesterinen, Isola e Paasivaara (2009),
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os lideres das organizagoes de saude tém um desafio
importante para garantir uma elevada qualidade dos
cuidados na pratica de enfermagem, desafio esse que
¢ manter os enfermeiros nos hospitais.

De acordo com Chaubhut (2009), foram efetuadas
pesquisas para quantificar o impacto que o ambiente
de trabalho e a lideranca em enfermagem produzem
nos resultados de qualidade dos cuidados, verificando-
se que qualidade estd relacionada com o estilo de
comunicacio e colaboragdo, com os modelos de
SUPErVISao € com O Status, entre outros.

Também Frederico e Castilho (2006, p.260)
corroboram da mesma opinido, a0 referirem que
a gestdo desenvolve “novas formas de lideranga
assentes em comunicacdo horizontal e colaboragdo
interdeparlamental”. Também Vesterinen Isola
e Paasivaara (2009) sdo da opinido de que os
problemas de comunicagio tém um efeito negativo
no funcionamento dos servicos. A partilha de
informagdes com os colegas através de reunides
devem ser vistos como aspetos importantes na forma
como se relacionam nos varios servicos.

Questoes de investigacao/Hipéteses

A lideranca envolve um processo de condugio de
um grupo de pessoas, motivando e influenciando
os liderados para a consecucdo dos objetivos da
organizacio. Cabe a0 lider possuir visdo a longo prazo,
focalizar-se nas pessoas, motivando-as, ser inovador,
propenso a Corter riscos.

Considerando lideranca em enfermagem como uma
varidvel multidimensional [7) Reconhecimento, ii)
Desenvolvimento da equipa, #i7) Comunicacio e iv)
Inovacio] e tendo em conta os padroes da qualidade
emanados pela Ordem dos Enfermeiros [satisfacio
dos utentes, promogio da saude, prevencio de
complicagoes, readaptacdo funcional, organizagio
dos cuidados], todo o estudo se centrou em torno da
seguinte hipotese de investigacio:

HI. A Lideranca em enfermagem influencia
positivamente a qualidade dos cuidados de
enfermagem.

Metodologia
Qualquer tipo de investigacio deve obedecer a

principios €ticos rigorosos, com o objetivo de
proteger os direitos do ser humano. Neste sentido,
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foi pedido autorizacio formal ao Conselho de
administracio da Unidade Local de Satude de Castelo
Branco Empresa Pablica Empresarial (ULSCB EPE)
para efetuar a colheita de dados pretendidos,
explicando previamente o que se pretendia com o
mesmo e assegurando o anonimato.

A recolha de dados foi efetuada através de um
questiondrio formado por questoes de resposta
fechada (tipo Likert), aplicado aos enfermeiros
liderados da ULSCB EPE e foi realizada entre agosto
e outubro de 2011. Apds explicagio do que se
pretendia com o estudo, os questiondrios foram
entregues, conjuntamente com um envelope para
posteriormente serem recolhidos em data a combinar
e de forma andnima. Para que houvesse um maior
nimero de questiondrios respondidos e validados,
nalguns servicos foram entregues e recebidos no
momento, a pedido do préprio enfermeiro, com
receio de alguma represdlia por parte do seu superior.
O total dos enfermeiros colaboradores inquiridos foi
283. Foram recebidos 197 questiondrios dos quais
13 ndo obedeciam ao0s pressupostos inicialmente
tracados, pelo que foram eliminados. Assim, a amostra
final ¢ constituida por 184 enfermeiros colaboradores
de todos os servicos da ULS Hospital de Castelo
Branco. Dos questiondrios entregues, houve assim
uma percentagem de respondentes de 65,02%.

A lideranga em enfermagem percecionada pelos
enfermeiros foi medida através de um conjunto de
itens retirados da escala desenvolvida e validada no
contexto portugués por Frederico e Castilho (2006),
a quem foi feito o pedido formal para a sua utilizaco.
A escala original aborda a lideranga em enfermagem
como uma varidvel multidimensional explicada porum
conjunto de quatro dimensoes: (7) Reconhecimento
(dezanove itens), (i7) Comunicacio (quinze itens),
(ifi) Desenvolvimento de equipa (quinze itens) e (iv)
Inovacdo (oito itens).

Atendendo a dimensdo significativa da escala, em
termos de itens envolvidos, optou-se por selecionar
apenas alguns dos itens da escala original, trabalhando
assim com uma versdo reduzida dessa mesma escala.
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A Lideranca em enfermagem foi assim medida
através de um conjunto de 13 itens repartidos da
seguinte forma: () Reconhecimento (trés itens), (77)
Comunicagio (trés itens), (7i7) Desenvolvimento de
equipa (tres itens) e (i) Inovagdo (dois itens).

A varidvel qualidade dos cuidados de enfermagem
foi medida através de um conjunto de seis itens,
selecionados de entre os diversos padroes emanados
da Ordem dos Enfermeiros (Satisfacio do utente,
promog¢do da saide, prevencio de complicacoes,
readaptacdo funcional e organizagao dos cuidados de
enfermagem).

Resultados

No tratamento estatistico dos dados recolhidos
recorreu-se 4 instrumentos de natureza descritiva
(frequéncias absolutas, médias, a medidas de
dispersio como o desvio padrao) e a andlise de
equacoes estruturais. Para o efeito, utilizaram-se os
softwares IBM SPSS Statistics (v. 19.0.0, SPSS Inc,
Chicago, 1) e IBM SPSS AMOS (v. 19.0.0, SPSS Inc.
Chicago, I0).

Em primeiro lugar, procede-se a uma breve
caracterizagdo sociodemografica da amostra, através
de medidas descritivas (frequéncias absolutas,
médias, desvio padrio), utilizando-se para o efeito o
IBM SPSS Statistics. Depois recorreu-se a0 IBM SPSS
AMOS para aplicar a andlise de equacoes estruturais,
no sentido de procurar analisar a hipotese central
desta investigacdo, segundo a qual a Lideranca em
enfermagem influenciaria positivamente a qualidade
dos cuidados de enfermagem.

A amostra deste estudo ¢ constituida por 184
enfermeiros prestadores de cuidados em servicos
de enfermagem da organizacdo de saude hospitalar
incluida nesta pesquisa.

O quadro 1 mostra a média, o desvio padrdo, o Alfa de
Cronbach, bem como as correlacoes entre as diversas
varidveis latentes.
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QUADRO 1 — Média, desvio padrdo, Alpha de Cronbach e correlacbes

. Desvio
M(‘;f)‘a Padrio | PP g c D 1| Qe
(D)
Reconhecimento (R) 2,890 0,867 0,859 1 ,559%% 246%* A55%*
Comunicacio (C) 3,491 0,950 0,870 1 304+ L607#*
Desenvolvimento (D) 3,004 0,925 0,914 364 1 613+
Inovacio (I) 3,052 0,998 0,888 1594 JI5TE* 378 ,753%*
li i o s

g&iﬁf;&ozgggados el s | oz | osn | s | e | 13 1

## Correlaco significante para um nivel de 0.01 (2-tailed).

Além das duas varidveis centrais do estudo (Lideranga
e Qualidade), consideraram-se ainda quatro
outras varidveis, no sentido de permitir uma breve
caracterizacdo da amostra estudada: 7) Sexo (varidvel
dicotémica), i) idade (varidvel continua), i)
categoria profissional (varidvel nominal) e i) tempo
de exercicio profissional (varidvel continua).
Verifica-se um predominio claro do sexo feminino
(77,7%), como € normal acontecer na profissio de
enfermagem. Em relacdo a idade, constata-se que os
enfermeiros colaboradores na prestacio de cuidados
apresentam uma média de idade de 39 anos (desvio
padrio: 8), variando entre 24 ¢ 59 anos.

Quantoa categoria profissional, observa-se que apenas
23,4% da amostra correspondem a enfermeiros com
especialidade.

Finalmente, em relacgio ao tempo de exercicio
profissional, os resultados apontam para uma média
de 16 anos (desvio padrio: 8), indicando que os
enfermeiros ja tém alguns anos de experiéncia
profissional.

A viabilidade do modelo proposto foi investigada
através da analise de equagdes estruturais (AEE) que,
de acordo com Mardco (2010), pode ser descrita,
em termos simplistas, como uma combinacio das
técnicas cldssicas de Andlise Fatorial e de Regressio
linear (Hair et al., 2005). Para o efeito, recorreu-se ao
software AMOS (v. 19.0.0, SPSS Inc, Chicago, 1I).

No output da andlise correspondente ao pressuposto
da normalidade, observou-se que nenhuma das
varidveis  observadas/manifestas  apresentava
medidas de assimetria (skew) ou curtose (Kurtosis)
que indicassem uma qualquer violagio severa do
pressuposto da normalidade uni- e multivariada
(|Sk| <3e |Ku| <10 ( Mardco, 2010).

A verificagio do pressuposto da linearidade foi
efetivada através de andlise das correlagdes de

Revista de Enfermagem Referéncia-iii-n.>10-2013

50

Pearson entre as diversas varidveis de cada varidvel
latente. Comprovou-se a existéncia de relacoes
lineares significativas (para um nivel de 1%) entre
praticamente todas as varidveis.

Como recomendado por Mardco (2010), para a
identificacio de eventuais outliers multivariados
optou-se pelo critério da distancia Mahalanobis,
considerando para o efeito um nivel de significancia
de 0,001, tal como recomendado por Hair et al.
(2005). A andlise ndo revelou a presenca de qualquer
observacio atipica.

Todos os indicadores calculados através do IBM
SPSS Statistics (v. 19.0.0, SPSS Inc, Chicago, II)
apontam para a auséncia de problema no que toca a
multicolinearidade.

Na Anilise Fatorial Confirmatéria foi utilizado o
software AMOS (v. 19.0.0) e aplicou-se, para o efeito,
o método da Mdxima Verosimilhanca (Maximum
Likelihood. A execucio do modelo gerou o diagrama
com as medidas padronizadas e o relatério fit
measures (medidas de ajuste) entre outros outputs,
tendo-se observado que todos os itens apresentavam
pesos fatoriais elevados (K >0,5) e fiabilidades
individuais adequadas (R*>=0,25).

A validade convergente dos constructos foi testada
através de vdrias medidas de ajuste relativas, absolutas
e de parcimonia, consideradas para o efeito, por
serem das mais utilizadas em estudos de investigacio
baseados na metodologia SEM.

Concluida a validacio do modelo de medicio, através
da Andlise Fatorial Confirmatdria, e considerando
as correlagdes estatisticamente significativas entre
as varidveis latentes, procedeu-se de seguida a
validagdo do modelo estrutural, procurando estudar a
pertinéncia da hipdtese levantada de que a lideranca
em enfermagem teria uma influéncia positiva na
qualidade dos cuidados de enfermagem prestados.
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Para o efeito, manteve-se o método de estimacio da
Mdxima Verosimilhanca.

Como se pode observar na figura 1, o modelo
estrutural também apresenta indices razoavelmente
satisfatorios de ajuste. De facto, com excecdo do GFI
(Goodness of Fit Index), todos os indices de ajuste

Comunicacio

Desenvolvimento
Inovacio

97

Lideranca em
enfermagem

calculados para a avaliacio do modelo apresentaram
valores acima dos referenciais realgados na literatura
(Hair et al., 2005; Mardco, 2010). Observou-se que
todos os itens apresentam pesos fatoriais elevados
(K >05) e fiabilidades individuais adequadas
(R2>=0,25),

Indicadores de Ajuste do modelo
X2/df=2,067

CFI=0.937; GFI=0,879; PCFI=0,764; PGFI=0,638
RMR=0,089

Qualidade dos
cuidados de
enfermagem

FIGURA 1 — Modelo estrutural

A andlise da trajetoria entre o fator Lideranca e o
fator Qualidade sugere claramente que a Lideranca
em enfermagem tem um efeito direto (B=0,724)
estatisticamente - significativo (p=0,007) sobre a
Qualidade dos servigos de enfermagem prestados,
proporcionando assim suporte a hipdtese levantada.
Os resultados sugerem assim que o processo de
lideranca ¢ de suma importincia na gestio em
enfermagem, no que diz respeito a melhoria da
qualidade dos cuidados de enfermagem prestados
ao paciente. Lin et al (2007) citado por Schmalenberg
e Kramer (2009) realcam que os enfermeiros lideres
desempenham um papel chave nas organizacoes
de saude, atendendo a que necessitam de gerir os
diversos recursos disponiveis, planear as diversas
atividades (devidamente integradas com a estratégia
global da organizacio), interagindo com diversas
dreas funcionais dentro da organizagio. Assim, os
lideres das organizacoes de satde tém um desafio
importante para garantir uma elevada qualidade dos
cuidados na pratica de enfermagem (Vesterinen,
Isola e Paasivaara, 2009). Na verdade, a lideranga
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tem sido uma preocupacio chave por parte dos
administradores das organizaces de saude, cientes
de que o processo de lideranca deve envolver
uma gestio de recursos humanos, assente no
desenvolvimento de competéncias e capacidades, de
um clima de motivacao, e de uma cultura focalizada na
melhoria continua da qualidade. Os resultados desta
investigacio mostram que a qualidade dos servigos
de enfermagem prestados depende da capacidade
do enfermeiro-chefe liderar a sua equipa de uma
forma coerente, assente na definicdo de estratégias
que possibilitem o desenvolvimento do potencial
dos profissionais de enfermagem, facilitando assim
um ambiente propicio a melhoria do desempenho
individual e coletivo. Além disso, a melhoria da
qualidade dos servicos de enfermagem também passa
pela capacidade do enfermeiro-chefe em procurar
racionalizar os servicos, identificando os processos
ineficientes no que toca a prossecucio dos objetivos,
bem como a sua capacidade em envolver os seus
colaboradores neste processo, de uma forma ativa,
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Discussao

Os resultados desta investigacio sugerem de forma
clara que a lideranca em enfermagem influencia de
forma direta e significativa a qualidade dos cuidados
de enfermagem, reforcando um vasto conjunto de
ideias difundidas ao longo de toda a literatura que
sugerem a pertinéncia dessa relacio. Contudo, hd
alguns estudos, como o de Demarcos (2004), que
sugerem ndo haver correlacio entre a qualidade
percepcionada pelos profissionais de saude e a
lideranca.

A enfermagem como classe profissional inserida
numa organizacdo hospitalar, detentora de hierarquia
estratificada, tem muita importancia nas organizacoes
de satide bem como um grande potencial de estudo
na lideranca. Esta, se for adequada e impulsionadora
de comportamentos que potencializem a qualidade
dos cuidados de enfermagem, bem como a satisfacio
dos profissionais colaboradores, pode gerar ganhos
em termos de gestdo, o que se vem a refletir nos
cuidados de saude prestados ao utente.

Com a evolugio do desenvolvimento pessoal e
profissional, ¢ cada vez mais evidente a necessidade
de definir estratégias partilhadas, em que a lideranga
e o espirito de equipa estejam presentes para a
concretizacio da realizacio de tarefas.

Também a percecio que o enfermeiro tem sobre a
equidade das oportunidades no seu servico, motiva-o
a prestar cuidados de qualidade. Essa ideia vem de
encontro a Ernest Jiang e Krishnamoorthy (2004),
quando referem que os hordrios de trabalho dos
enfermeiros devem ser otimizados para garantir
beneficios, exigindo cuidados nas tomadas de decisao
de modo a que haja equidade de hordrios por turno.
Esta investigacio vem também reforcar a ideia de que
o fator “comunicagio” € essencial para o exercicio
da influéncia na coordenacio das atividades em
grupo, de modo a efetivar o processo de lideranga,
visando mudancas no comportamento do individuo
através de atitudes, desempenho que leve a satisfacio
profissional. Ruthes e Cunha (2009) sdo da opinido
de que liderar a equipa, ensinar os enfermeiros,
comunicar e orientar acoes e a pratica do cuidar tem
como objetivo a competéncia do enfermeiro. Esta
investigacio vai de encontro a essas constatagoes,
atendendo a que a comunicagdo corresponde a uma
das 4 dimensoes da lideranca em enfermagem.
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Para que o desempenho profissional seja adequado, a
inovacdo ¢ uma das dimensoes de grande importancia
no mercado competitivo em que se vive nos dias de
hoje. E necessério inovar, pelo que o enfermeiro deve
tomar consciéncia quando, como, porqué e para que,
sendo imprescindiveis as orientacoes definidas pelo
lider no controlo da criatividade. O mesmo se conclui
através desta investigacdo. Os resultados sugerem
que os enfermeiros lideres devem dar importancia
a inovacdo, incentivando e permitindo que os
seus enfermeiros colaboradores sejam criativos na
implementacio de estratégias, tendo como meta a
qualidade dos cuidados ao utente, e procurando,
de forma continua, formas inovadoras de prestar os
SErvicos necessarios.

Conclusao

Ap0s a conclusdo do estudo, € possivel constatar que
a lideranca influencia a melhoria da qualidade dos
cuidados de enfermagem. Os enfermeiros sio os
agentes que diretamente influenciam a qualidade dos
cuidados prestados. Os resultados desta investigacio
mostram que essa qualidade depende de forma
significativa do “lider” e da forma como este gere o
servico quer em termos ambientais, humanos ou
técnicos.

Este estudo deve propiciar aos administradores
em geral e aos enfermeiros chefes em particular a
necessidade de refletirem sobre os diversos processos
de gestao tanto de pessoal como de recursos fisicos,
ambientais, organizacionais e de como estes tém
influéncia significativa na qualidade dos servigos
prestados.

Os resultados da investigacio mostram a importancia
que tém na qualidade dos servicos de enfermagem,
i) o reconhecimento demonstrado pelo lider, i7) as
suas acoes orientadas para o desenvolvimento dos
enfermeiros em geral, i) a forma como comunica
com os seus “liderados”, assim como i) a forma
como ele incute e incentiva o espirito inovador no
seu servigo.

Este estudo ndo pode ser considerado como isento
de limitagoes relativamente as quais seria importante
atender em futuras pesquisas. De facto, a investigacio
restringiu-se a uma unica Unidade Local de Saude
(ULS EPE de Castelo Branco), pelo que as conclusoes
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as quais se chegou poderdo nio ser generalizdveis
a outras organizagoes do setor. A escolha dos itens
considerados para medir as varidveis consideradas
representa uma limitacdo em si, apontando para a
necessidade de estudos de maior envergadura, onde
por exemplo, ndo houvesse limitacdes em termos do
numero de itens utilizdveis e onde se pudesse usar
a escala original de Frederico e Castilho (2006) para
medir a lideranga, bem como usar a generalidade
dos padrées emanados da Ordem dos Enfermeiros
para medir a qualidade dos servicos de enfermagem,
podendo até mesmo considerar esta dltima como
varidvel multidimensional, de acordo com a propria
estrutura sugerida pela Ordem: Satisfacio do utente,
promocdo da saude, prevencio de complicacoes,
readaptacio funcional e organizagdo dos cuidados de
enfermagem.

Como futuras linhas de investigacdo, seria importante
replicar o mesmo estudo numa populagio muito mais
abrangente, dado que a amostra do estudo ¢ reduzida
a uma organizaco de saude, para se poder extrapolar
os resultados sobre a relacio existente entre a
lideranga e a melhoria da qualidade dos cuidados de
enfermagem para a generalidade das instituicoes de
saude.

Seria de igual modo interessante desenvolver, na
mesma organizacio de saude, um estudo similar, mas
agora na perspetiva do lider, para permitir comparar
os resultados de ambas as investigacoes e verificar
se existem diferencas significativas ao nivel das
conclusoes alcancadas.

Referéncias bibliograficas

BARBOSA, L. ; MELO, M. (2008) - Relagdes entre qualidade da
assisténcia de enfermagem: revisio integrativa da literatura.
Revista Brasileira de Enfermagem. Vol. 61, n° 2, p. 366-370.

BARROS, B. ; VAIDOTAS, M. ; D" INOCENZO, M. (2010) - Nurses
perception on the results of quality indicators for the improvement
of professional practice. Revista Brasileira de Enfermagem. Vol.
63,n°5, p. 806-810.

BURHANS, L. ; ALLIGOOD, M. (2010) - Quality nursing care in the
words of nurses. Journal of Advansed Nursing. Vol. 66, n° 8, p.
1689-1697.

CUNHA, M. [et al] (2007) - Manual de comportamento
organizacional e gestdo. 6 ed. Damaia : Editora RH.

DEMARCOS, R. (2004) - Staff and client perceptions of unit
quality: a pilot study. Journal of Psychosocial Nursing. Vol. 42,
n°s, p. 36-43.

MARIA DE JESUS FRADIQUE, et al.

53

ERNEST, A. ; JIANG, H. ; KRISHNAMOORTHY, M. (2004) - Staff
scheduling and rostering: a review of applications, methods and
models. European Journal of Operational Research. Vol. 153, n°
1,p. 3-27.

ESTABROOKS, S. (2008) - Patterns of research utilization on
patient care units. Implementation science. Vol. 3, n° 31, p. 1-16.

FREDERICO, M. ; CASTILHO, A. (20006) - Percepgio de lideranca
em enfermagem: validacio de uma escala. Revista Psychologica.
N° 43, p. 259-270.

FERNANDES, A. ; LOURENCO, L. (2007) - O modelo de auto-
avaliacio da EFQM no processo de melhoria da qualidade: o
hospital Amato Lusitano. SEMINARIO DE GESTAO EM SAUDE,
20, Covilha.

FLORENTIM, R. ; FRANCO, M. (2006) - A qualidade dos cuidados
de saude prestados no Departamento de Psiquiatria ¢ Satude
Mental do Centro Hospitalar da Cova da Beira: um estudo
empirico. Revista Investigagio em Enfermagem. N° 13, p.15-26.

GELBCKE, F. L. [et al.] (2009) - Lideranga em ambientes de
cuidados criticos: reflexdes e desafios a enfermagem brasileira.
Revista Brasileira de Enfermagem. Vol. 62, n° 1, p. 136-139.

HAIR, J. [et al.] (2005) - Andlise multivariada de dados. 5* ed.
Porto Alegre: Bookman.

MAROCO, ]. (2010) - Andlise de equacdes estruturais:
fundamentos tedricos, software e aplicacdes. Péro Pinheiro:
Report Number.

PORTUGAL. Direccio Geral de Saide. Departamento da
Qualidade na Satde (2011) - Qualidade em destaque [Em linha.
Disponivel em WWW:<URL: http://www.dgs.pt/ms/8/default.
aspx?pl=&id=5521&acess=0. Acedido em 10/05/2011>.

RUTHES, R. ; CUNHA, I. (2009) - Competéncias do enfermeiro na
gestdo do conhecimento e capital intelectual. Revista Brasileira
de Enfermagem. Vol. 62, n° 6, p. 901-905.

SCHAUBHUT, R. (2009) - Nurses ~ perception of unit quality and
policy involvement in three Louisiana Hospitals. Fairfax: College
of Health and Human Services, George Mason University.

SCHMALENBERG, C. ; KRAMER, M. (2009) - Nurse manager
support: how do staff nurses define it? American Association of
Critical Care Nurses. Vol. 29, n® 4, p. 61-69.

SOUSA, P. [et al.] (2008) - Avaliagio da qualidade em saude: a
importancia do ajustamento pelo risco na andlise de resultados
na doenga corondria. Revista Portuguesa de Sadde Publica. Vol.
Tematico, n° 7, p. 57- 65.

TAFRESHI, M. ; PAZARGADI, M. ; SAEEDI, Z. (2007) - Nurses’
perspectives on quality of nursing care: a qualitative study in iran.

International Journal of Health Care Quality Assuranse. Vol. 20,
n°4, p. 320-328.

VESTERINEN, S. ; ISOLA, A. ; PAASIVAARA, L. (2009) - Leadership
styles of finnish nurse managers and factors influencing it. Journal
of Nursing Management. Vol. 17, n® 4, p. 503-509.

Revista de Enfermagem Referéncia-1ii-n.210-2013






