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Resumo

Objetivo: Avaliar a preparagéo organizacional de um hospital para suportar a translagéo do conhecimento e a
sua incorporagéo na pratica clinica; Identificar as dimensdes prioritarias a desenvolver, capazes de suportar a
translagdo do conhecimento e a sua incorporagéo na pratica clinica.

Métodos: Estudo descritivo, exploratério e correlacional, enquadrado no paradigma quantitativo, com aplicagdo
do questionario Organizational Readiness for Knowledge Translation, numa amostra ndo probabilistica de 275
enfermeiros de uma instituigéo hospitalar.

Resultados: A dimensdo “Clima Organizacional para a Mudanca”, foi a que reuniu maior consenso, sugerindo,
nas equipes, a presenca de coesao e abertura orientada para a mudanca (média de 34,07 em 50 pontos). A
dimensdo da “Lideranca” (média de 31,26 em 50 pontos) acumulou a menor representagéo, destacando-se
a percepgao neutra dos participantes sobre a grande maioria dos itens que compdem esta dimens&o; quando
analisada o global da escala, a média das respostas situaram-se acima do valor médio.

Concluséo: Evidenciou-se, bom nivel de preparagdo organizacional para a translagdo do conhecimento,
traduzindo uma percepcao positiva dos enfermeiros. Verificamos, nas liderancas, dificuldades no processo de
planeamento e avaliagdo, bem como nas atividades promotoras do envolvimento dos colaboradores.

Abstract

Objective: To evaluate the organizational readiness of a hospital to support knowledge translation and its
incorporation into clinical practice; to identify the priority dimensions to be developed to support knowledge
translation and its incorporation into clinical practice.

Methods: This was a quantitative, descriptive, exploratory, and correlational study, using the Organizational
Readiness for Knowledge Translation questionnaire in a non-probability sample of 275 nurses from a hospital.

Results: The “Organizational Climate for Change” dimension achieved the greatest consensus, suggesting
cohesion and openness towards change (mean of 34.07 out of 50 points) in the teams. The “Leadership”
dimension (mean of 31.26 out of 50 points) accumulated the least representation, highlighting the participants’
neutral perception about most of the items in this dimension; the mean value of the answers was above the
mean value in the global analysis of the scale.

Conclusion: A good level of organizational preparation for the knowledge translation was found, translating a
positive nurses’ perception. Some difficulties were identified in the process of planning and evaluation by the
leadership, as well as in the activities that promote the involvement of collaborators.
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Resumen

Objetivo: Evaluar la preparacion organizacional de un hospital para apoyar la transferencia de conocimiento y su incorporacion en la practica clinica. [dentificar
las dimensiones prioritarias a desarrollar, capaces de apoyar la transferencia de conocimiento y su incorporacion en la préctica clinica.

Métodos: Estudio descriptivo, exploratorio y correlacional, enmarcado en el paradigma cuantitativo, con aplicacion del cuestionario Organizational Readiness
for Knowledge Translation en una muestra no probabilistica de 275 enfermeros de una institucion hospitalaria.

Resultados: La dimension “Clima organizacional para el cambio” fue la que reunié mayor consenso, lo que sugiere la presencia de cohesion y apertura al
cambio de los equipos (promedio de 34,07 en 50 puntos). La dimension “Liderazgo” (promedio de 31,26 en 50 puntos) presentd la menor representacion,
lo que indica la percepcion neutra de los participantes sobre la gran mayoria de los items que componen esta dimension. Al analizar el global de la escala, el
promedio de las respuestas fue superior al valor promedio.

Conclusion: Se evidencié un buen nivel de preparacion organizacional para la transferencia de conocimiento, lo que se traduce en una percepcion positiva
de los enfermeros. Se observaron dificultades en el proceso de planificacion y evaluacion por parte de los lideres, asi como también en las actividades para

promover la participacion de los colaboradores.

Introducao

Um dos maiores desafios que hoje se coloca aos en-
fermeiros transcende a geracio de evidéncias, impli-
cando, sobretudo, a sua utilizagio na prdtica clini-
ca.!! Este processo de translagio do conhecimento
constitui-se como um imperativo para implementar
préticas baseadas na investigagdo, capazes de res-
ponder aos desafios com que se confrontam quais-
quer sistemas de cuidados de sadde.*”

A translagio do conhecimento é um processo
complexo com multiplos desafios, em diferentes ni-
veis, relacionados com estruturas, atividades e pré-

@7 reconhecendo-se que o

ticas das organizagoes,
distanciamento entre a geragio do conhecimento e
a sua implementagio, deve-se, parcialmente, 4 inca-
pacidade de compreender os fatores organizacionais
que afetam a adogao e implementacio da inovagio.®
Tem sido crescente o interesse na importincia da
“mudanca organizacional” nas organizagoes de sad-
de, como conceito fundamental para a melhoria da
qualidade e seguranca dos cuidados de satde, sen-
do esta qualquer alteragio ao nivel da composicio,
estrutura ou comportamento organizacional.”’ Este
conceito surge ancorado a evidéncia de que as orga-
nizacoes necessitam de estar preparadas e motivadas
para integrar os resultados da investigagao. Isto ¢, as
organizagoes devem possuir um determinado grau
de preparacio organizacional para a mudanga.®'?
O conceito de preparagio organizacional para
a mudancga (Organizational Readiness for Change -
ORC) deve incluir dois niveis. O primeiro descreve
a ORC em termos psicolégicos (atitudes, crengas e
intengoes dos membros da organizagio), o segundo
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descreve-o em termos estruturais, dando énfase as
capacidades e recursos organizacionais."

Esta combinagio de componentes, capitalizan-
do niveis: individual e organizacional, enformam a
definicio do conceito da preparagio organizacional
para a mudan¢a como um estado psicolégico par-
tilhado, em que os membros da organizagio sen-
tem-se motivados para implementar uma mudanca
organizacional e conflam nas suas capacidades co-
letivas para o fazer® ou, ainda, o grau em que os
membros da organizagio estdo psicologicamente
preparados para implementar a mudanca.”?

Fard sentido considerar que avaliar a preparagao
organizacional para a mudanca é um passo essencial
para a sua implementa¢do.’*'¥ No entanto, sabe-
mos que avaliar este nivel de preparagio permanece
complexo, desafiador e inconsistente.®

Face a esta conjuntura, investigadores'? desen-
volveram, adaptaram e validaram o Organization
Readiness for Knowledge Translation (OR4KT), um
instrumento destinado a avaliar a preparagio orga-
nizacional para a translagio do conhecimento nas
organizagoes de saude, considerado pela comu-
nidade cientifica como um instrumento notdvel,
promissor e de grande utilidade para realizar um
diagnéstico de situagio organizacional, quando se
pretende implementar alguma mudanga baseada na
evidéncia, bem como monitorizar mudancas duran-
te um determinado periodo de tempo.1>1519

Foram definidos como objetivos deste estudo na
drea da enfermagem: Avaliar a preparagio organiza-
cional de um hospital para suportar a translagio do
conhecimento e a sua incorporagao na prética clini-
ca; Identificar as dimensées/subdimensées prioritd-



rias a desenvolver, capazes de suportar a translagio
do conhecimento e a sua incorporagio na prética
clinica.

Métodos

Estudo descritivo, exploratério e correlacional,
enquadrado no paradigma quantitativo. Como
critério de inclusdo, foi definido que os enfermei-
ros teriam de exercer fungdes, hd pelo menos seis
meses, na institui¢ao hospitalar onde foi efetuada a
pesquisa. Foi utilizada uma amostragem nao proba-
bilistica, sendo distribuidos 347 questiondrios para
serem autopreenchidos, tendo sido devolvidos 275
documentos vilidos, resultando numa taxa de ade-
sao de 79,25%, o que garante um grau de confian¢a
de 95%, com uma margem de erro de 3%.

O estudo obteve o parecer favordvel da Comissio
de Etica N°2 /2020 da instituicio hospitalar. Os
enfermeiros aceitaram, voluntariamente, participar
no estudo, preenchendo o respetivo consentimento
informado. Foi garantido o anonimato e confiden-
cialidade dos dados colhidos, bem como o seu uso
exclusivo no 4mbito da presente investigagao. O
periodo para a aplicagio dos questiondrios foi de 2
semanas e operacionalizou-se entre fevereiro e mar-
co de 2020.

Neste estudo, considerou-se como varidvel prin-
cipal, a “Preparagao Organizacional paraaTranslagao
do Conhecimento” que foi medida, recorrendo ao
questiondrio Organizational Readiness for Knowledge
Transation (OR4KT) (Quadro 1), numa versao tes-
te/preliminar portuguesa do OR4KT, inserindo-se
num projeto multicéntrico para a validacio futura
do instrumento OR4KT para a realidade portu-
guesa, apos avaliagdo das respetivas propriedades
psicométricas.

Foram identificadas, como varidveis secunddrias,
as sociodemogrificas (Sexo; Idade; Escolaridade)
e profissionais (Titulo Profissional; Deten¢io da
Competéncia Acrescida Avancada em Gestio; Area
de Especializagao; Funcgoes de diregdo, chefia ou
coordenacao; Area/contexto de atividade clinica;
Tempo de exercicio profissional; Tempo de exerci-
cio profissional na institui¢io; Tempo de exercicio
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profissional na drea/contexto onde exerce, predomi-
nantemente, a sua pratica clinica).

Quadro 1. Instrumento OR4KT

Dimens6es/Subdimensdes

1. Clima organizacional para a mudanga 4. Lideranca
- Coesdo da equipe - Lideranca

- Stress da equipe relacionado com o
trabalho
- Comunicacéo sobre a mudanca

- Processo estratégico de planejamento
- Processo de tomada de decisao
- Nivel de envolvimento adequado

- Atitude dos gestores para a mudanga

2. Fatores do contexto Organizacional
- Recursos humanos adequados para
suportar a mudanga

- Recursos materiais adequados para
suportar a mudanga

- Cultura organizacional

3. Contelido da Mudanga 6. Motivagéo

- Atributos da mudanca - Presséo para a mudanca

- Percepgéo da complexidade da mudanca | - Necessidades de treino e formagéo

- Experiéncia e preferéncias dos pacientes | - Conhecimentos e competéncias adequadas
- Evidéncia clinica que suporta a mudanga | - Compromisso

5. Suporte organizacional

- Suporte do clima organizacional
- Monitorizagdo

- Processo de avaliagdo

- Feedback

O questiondrio, de preenchimento individual,
¢ constituido por dois grupos de questoes. O pri-
meiro desenvolve-se num conjunto de 59 questoes,
agrupadas em seis dimensoes num total de 24 sub-
dimensées, que foram avaliadas com recurso a uma
escala do tipo Likert, que oscila entre 1 (Totalmente
em desacordo) e 5 (Totalmente de acordo). O ques-
tiondrio foi complementado por um segundo grupo
de questdes relacionadas com a caracterizagio socio-
demogrifica e profissional dos enfermeiros. Para o
tratamento de estatistica descritiva e inferencial dos
dados, foi usado o Statistical Package for the Social
Sciences, versao 22 (SPSS22). Apés andlise estatis-
tica, os resultados obtidos demonstraram que esta
versao, que mantém os 59 itens e as seis subescalas
da versao original, apresenta consisténcia interna

global de Alfa de Cronbach=0,949.

Resultados

Verificou-se que, dos 275 enfermeiros em estudo, a
maioria (79,6%) era do sexo feminino. Quanto a idade
dos participantes, verificou-se heterogeneidade, sendo
que, com maior representagio percentual, temos o
grupo com idades entre os 31 e 40 anos, com 43,3%,
aferindo-se que a média de idades foi de 40,13 anos.
No que concerne as habilitagbes académicas, 93,8%
dos participantes possui Licenciatura. Em relagio ao
titulo profissional, verificou-se que 78,9% da amostra
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Lideranga (10-50)

| M=31,26
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Figura 1. Distribui¢do da opinido/percep¢éo dos enfermeiros sobre as dimensdes do OR4KT

era constituida por enfermeiros de cuidados gerais e
que 21,1% eram detentores de uma especializagao em
enfermagem. Analisando os dados relativos as subes-
calas da OR4KT (Figura 1), o posicionamento dos
enfermeiros sobre a percep¢io acerca das dimensoes e
subdimensoes que representam a preparagao organiza-
cional para a translacio do conhecimento.

Na dimensao Clima Organizacional para a
Mudanga, percebemos que a coesio da equipe con-
quistou as trés maiores representagdes percentuais.
Os participantes concordam com a afirmagao, “Os
profissionais trabalham em equipe”, com 47,3%,
seguido de “Os profissionais habitualmente sao ra-
pidos para se entreajudarem quando necessirio”,
com 49,8%, e, em terceiro, “A confianca mutua en-
tre profissionais é forte”, com 44,7%. Na dimensao
Fatores do Contexto Organizacional destacam-se
com os maiores valores percentuais, “Os profissio-
nais tém sentido de responsabilidade pessoal para
melhorar os cuidados ao cliente e os resultados”,
“cooperam para manter e melhorar a efetivida-
de dos cuidados ao cliente” e “estao disponiveis a
inovar e/ou experimentar para melhorar os proce-
dimentos clinicos”. Nestes trés itens, as respostas
dos enfermeiros reuniram valores percentuais na
ordem dos 60%, em torno da resposta “concordo”.
Adicionalmente, 49,1% dos enfermeiros nio estio
de acordo com a afirmagio de que “tem o apoio ne-
cessario em termos de formacao”.

Relativamente 4 dimensio do Contetido da
Mudanga, que se pretende avaliar de que modo
os participantes percebem a complexidade da mu-
danga, registou-se que 57,5% dos enfermeiros con-
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cordaram que “geralmente existe capacidade para
se adaptarem as novas normas ou procedimentos,
mesmo que sejam impostas’, seguindo-se, respecti-
vamente, 53,5% e 49,5% dos enfermeiros que con-
cordam com a afirmagio “as pessoas estdo dispostas
a ajustarem o trabalho habitual em resposta ao que
sucede a sua volta” e que “existe flexibilidade para
lidar com a mudanca”. Na dimensiao da Lideranca,
se acumularam os seguintes maiores valores percen-
tuais dos itens avaliados: “Os parceiros externos es-
tdo envolvidos no processo de planejamento”, com
60%, “Existe um responsdvel sobre as decisoes ino-
vadoras nos conselhos de administracao/diretivos”,
com 54,9% e “Existe um responsavel sobre as deci-
soes inovadoras nas diregoes clinicas”, com 51,6%.

Relativamente aos restantes itens que avalia-
ram a percepgao dos participantes, a subdimensao
“Nivel de envolvimento adequado”, é de salientar
a consisténcia dos resultados obtidos, em que cerca
de 50% dos enfermeiros tém uma percep¢io neu-
tra nos 3 itens avaliados. Na dimensio do Suporte
Organizacional registra-se, de forma expressiva, que
“os membros da equipe suportam na prdtica novas
ideias e a sua aplica¢ao”, “os membros da equipe
cooperam de forma a ajudar no desenvolvimento e
aplicacio de novas ideias” e “os membros da equi-
pe disponibilizam e partilham recursos na aplicagao
de novas ideias”, que acumularam as percentagens
mais elevadas, com 61,5%, 56% e 50,5%, respeti-
vamente, e agrupadas na resposta “De acordo”.

Dos resultados obtidos na dimensao da Motivagio,
mais uma vez verificamos que 9 dos 10 itens merece-
ram uma resposta neutra por parte dos participantes,
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Quadro 2. Diferenca da distribuicdo das componentes profissionais e as subescalas da OR4KT

Funcies de direci T d . Tempo de exercicio Tempo de exercicio profissional
iavei issionais/Di o Titulo profissional uncoes ce diregao, EMPpo CE EXErCICio profissional na na area/contexto onde exerce
Varidveis Proflssmpals/ Dimensdes chefia ou coordenagao profissional s . - L
da OR4KT-PT versao teste instituicao predominantemente a sua pratica clinica

p-value p-value p-value p-value p-value
Clima Organizacional para a mudanga 0,262 0,761 0,005 0,015* 0,407
Fatores do Contexto Organizacional 0,059 0,683 0,087 0,011* 0,213
Contetdo da Mudanga 0,183 0,743 0,266 0,073 0,176
Lideranca 0,006 0,045* 0,004** 0,002** 0,049*
Suporte Organizacional 0,002** 0,223 0,002** 0,001** 0,106
Motivagéo 0,056 0,888 0,119 0,115 0,420

Nota: *p < 0,05; ** p <0,01

materializando esta dimensio como a que reuniu a se-
gunda média mais baixa, logo atrds da dimensao da
Lideranca. Globalmente verificou-se que, no total da
escala, a média das respostas foi de 193,44 pontos com
uma variacio entre os 121 e os 276. Recorde-se que a
OR4KT prevé uma variagio entre os 59 e os 295.

Considerando a facilidade de interpretagio, e re-
petindo o procedimento realizado noutro estudo,”
normaliza-se o valor da escala OR4KT, para uma es-
cala de 0 a 100, o que permitiu observar que, na nossa
amostra, o valor total obtido foi de 65,57. Os mesmos
investigadores"” sugeriram, como ponto 6timo de
“cut-off°, para considerar uma organizagio com bom
nivel de preparagao organizacional para a implementa-
¢ao de mudangas, um valor superior a 64,48 (sensibili-
dade=0,75; especificidade=1), pelo que inferimos que
no contexto em estudo poderd ser classificado com um
bom nivel de preparacio organizacional para a transla-
¢do do conhecimento e a sua incorporagio na prética
clinica. Relativamente a distribuicao das dimensoes e
subdimensoes da cultura organizacional em relagio a
translacio do conhecimento nas varidveis sociodemo-
graficas e profissionais, observa-se uma série de corre-
lagoes (Quadro 2) entre as diversas subescalas e a escala
total com algumas das varidveis profissionais.

Relativamente 2 escala total, os resultados com
diferencas estatisticamente significativas alinharam-
-se na relagio com o titulo profissional, o tempo de
exercicio profissional e o tempo de exercicio profis-
sional na institui¢do.

Discussao

Reconhecemos como eventual limitagio do estudo a
utilizagdo de uma versao teste/preliminar da versao

portuguesa do OR4KT. Apesar de registar proprie-
dades psicométricas adequadas, a sua validagio plena
carece de uma andlise fatorial confirmatéria com base
numa amostragem multicéntrica que se encontra em
curso. Quando analisamos o Clima Organizacional
para a mudanga, observamos uma “atitude” positiva
dos enfermeiros face a esta condi¢ao, reconhecendo-
-se que relagdes profissionais positivas e baseadas na
confianga, antes e durante a implementagio, consti-
tuem elementos facilitadores.!5?

No entanto, entendemos como elevado, o grau
de indiferenga ou neutro com que os participantes
respondem as questoes relacionadas com a comu-
nicagio sobre a mudanca e a atitude dos gestores
para a mudanga, itens que acumularam as maiores
frequéncias, no grau neutro, entre a concordéncia e
a rejeicdo, atitude que aparenta ser comum nos pro-
fissionais de satide que jd viveram mudancas no seu
local de trabalho e que foram consideradas um insu-
cesso.1”? Como agravante, salientamos que 70%
das iniciativas de mudanga nas organizagdes nio sao
bem-sucedidas, o que podera tender para uma ati-
tude de cinismo e pessimismo dos profissionais em
relagao aos processos de mudanca.!>"?

Observando a dimensiao Fatores do Contexto
Organizacional, os dados sugerem um compro-
misso dos enfermeiros com o seu mandato social
e natureza profissional, o que revela, responsabili-
zagdo, consciencializa¢io profissional e uma valo-
rizagdo da importincia que ¢é atribuida 2 melhoria
continua da qualidade dos cuidados prestados a
pessoa e a obtengao de ganhos em satde. Estes re-
sultados sobrepoem-se aos apresentados por outros
investigadores®!) em que os enfermeiros também
demonstraram elevada convicgio de que uma PBE
conduzird a melhores cuidados e prdticas clinicas,

Acta Paul Enferm. 2023; 36:eAPE00551. u
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associando esta dimensio a um maior desenvolvi-
mento profissional.?

Adicionalmente, constatamos, que os dados
apurados esbarram numa expressiva percentagem
de 49,1% em que enfermeiros nio estdo de acor-
do com a afirmagio de que “tem o apoio necessdrio
em termos de formacio”. Este dado destaca-se por
demonstrar o reconhecimento por parte da classe
de enfermagem, da importancia da formagao con-
tinua no seu exercicio proﬁssional, mas que, ¢ em

@2 reflete a necessidade de

linha com outros autores,
maior suporte por parte da organizagao e lideres.
Na dimensio “Contetido da Mudanca”, consi-
deramos as atitudes dos participantes perante a ges-
tao da mudanga, como positivas, tendo em conta a

2325 que mapeia a confianga,

evidéncia consultada,
pessoal e interpessoal, a consciencializagao e reco-
nhecimento da necessidade para a mudanga, os va-
lores e expetativas, como determinantes facilitado-
res da gestao da mudanga.

Na dimensio da Lideranca, verificou-se realida-
de diferente das anteriores, representando a dimen-
sa0 menos pontuada, resultado paralelo ao estudo
desenvolvido para valida¢io da versao espanhola do
OR4KT.1"

Numa filosofia de gestao da mudanca, deverd
ser motivo de reflexdo dos resultados obtidos nas
subdimensées do processo de planeamento. A este
respeito, uma das quatro fungoes instrumentais da
gestao (Planejar, Organizar, Dirigir e Controlar),
60% dos participantes tém uma percep¢io neutra, o
que parece sugerir, nas liderancas, dificuldades neste
processo. Existem evidéncias de que a experimen-
tagdo do processo de planejamento nos servigos de
saude assiste na busca de solucoes sélidas e inovado-
ras, capazes de aspirar a um ciclo de mudangas orga-
nizacionais. Cumprir com este pressuposto poderd
permitir arrastar a equipe de enfermagem para um
processo de melhoria da qualidade dos cuidados e,
por essa razio, entendemos que o enfermeiro gestor
deverd ser um agente de mudanga, liderando estes
esforcos.

Esta relagio permite-nos evoluir para a impor-
tincia da subdimensio do envolvimento dos cola-
boradores, que mereceu uma percepgao menos po-
sitiva pelos participantes. Esta postura afasta-se da
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literatura sobre a implementa¢io da mudanca nas
organizagoes de saude, onde a condi¢io “envolvi-
mento” reune consenso alargado, quanto ao seu pa-
pel nos processos de mudanga, nomeadamente, na
implementagio de uma PBE.©¢!42728)

Estes dados demonstram a importincia do lider na
promogao da mudanga, pressionando para que se rea-
lizem mudancas e promovendo um clima de trabalho
que utiliza o processo da PBE para questionar, adquirir,
avaliar, aplicar e analisar a informagao.?? Esta evidén-
cia merece especial aten¢io, tendo em conta que apenas
44% dos enfermeiros concordam com a afirmacio “os
gestores participam nos processos de mudanga’.

Na dimensiao Suporte Organizacional, verifica-
mos uma percepgao ligeiramente positiva. A inter-
pretacao destes resultados permite destacar atitude
favordvel dos profissionais face 8 mudanga, conside-
rando a utiliza¢do da evidéncia como um valor or-
ganizacional, em oposi¢io a falta de confianga acer-
ca do valor e da qualidade da evidéncia, ou mesmo
a resisténcia para a mudanca, considerados como
barreiras para a implementagao da evidéncia.®?

Porém, nas subdimensées da Monitorizagao,
Avalia¢io e Feedback, percebemos que esta fungio
instrumental da gestao é percebida pelos participan-
tes como neutra, sugerindo uma percep¢io menos
positiva das func¢oes exercidas pelos enfermeiros
gestores, o que se configura dificultador, tendo em
conta que no Ambito organizacional, a monitoriza-
a0, avaliagdo e disseminacio dos resultados apre-
sentam-se COmMO componentes cruciais para a uti-
lizagao de pesquisas na pratica dos enfermeiros.®”

A dimensao da Motivagao acumulou a segunda
pior média, logo atrds da dimensao da Lideranca.
Este grau de motivagio representa um motivo de
preocupagio reconhecendo-se que, na prética didria
do enfermeiro, a motivagio surge como condigao
fundamental na procura de maior eficiéncia e, con-
sequentemente, de maior qualidade na atividade
assistencial, determinantes que podemos aliar a sa-
tisfagao dos profissionais.?*3

O desenvolvimento da relac¢io entre lideranga
e motiva¢do, no seio da enfermagem, constitui um
elemento chave para a dinAmica das equipes de tra-
balho, sendo que o enfermeiro gestor tem um papel
fundamental, enquanto gestor da lideranca, crucial



para o funcionamento eficaz das organizacoes, e

gestor da motivagdo, necessidade essencial para o

bom funcionamento dos grupos de trabalho.®'=

Conclusao

Os resultados demonstram no seu conjunto um bom
nivel de preparagio organizacional para implementar
mudangas no contexto estudado. Embora possamos
individualizar condicées facilitadoras/dificultadoras
do processo de implementagao das mudangas, serd
fundamental considerd-las como um todo, numa
perspetiva sistemica, integrada e integradora.

O desenvolvimento de competéncias de lideran-
¢a pelos enfermeiros gestores deve orientar-se para
as funcoes instrumentais da gestao, o planejamento
e o controle, nomeadamente, nas competéncias re-
lacionadas com o planejamento estratégico e elabo-
racio de projetos e programas na drea da qualidade
e nas competéncias relacionadas com metodologias
de avaliagio e medicio de resultados e monitoriza-
¢ao de indicadores.

Existe a necessidade de construcio de interven-
¢oes formativas que respondam as necessidades re-
portadas, capacitando os enfermeiros para a utiliza-
¢ao da investigagdo numa atitude de proatividade
e permanente questionamento das praticas. Devem
igualmente ser ponderadas abordagens multiméto-
dos através de intervengoes individualizadas e diri-
gidas a cada situagdo e contexto do exercicio, segun-
do as quais a PBE poder4 ser fomentada.

O suporte organizacional serd um catalisador
para futuros esforgos da organizagio, dirigidos as
necessidades formativas dos enfermeiros e a dispo-
nibilidade de recursos. Serd fundamental promover
nas organizagoes, culturas em que o envolvimento e
o empoderamento dos profissionais se alinham com
uma lideranga transformacional, preditora de quali-
dade de cuidados nas organizagoes de saide.
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