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“A Enfermagem ¢ uma arte, e para realiza-la como arte, requer uma devogéo

exclusiva, um preparo tao rigoroso, quanto a obra de qualquer pintor ou escultor”.

(Nightingale, 2005)
"Nenhuma quantidade de estudo ou conhecimento fara de uma mulher um lider, a
menos que ele tenha as qualidades naturais de um, como tu.”

(Aradjo, 2015)

"A riqueza de uma empresa depende da salde dos trabalhadores."
(OMS, 2016)
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Resumo

Introducdo: O ambiente da pratica de cuidados de enfermagem faz parte do
metaparadigma de enfermagem e é definido por varias tedricas de enfermagem. Por outro
lado, faz parte dos padrdes de qualidade definidos pela Ordem dos Enfermeiros. Existem
varios estudos cientificos a nivel mundial acerca da relacdo entre a lideranca, o ambiente
de trabalho, a satisfacdo pessoal e a retencdo dos enfermeiros. Sensivel a esta
problematica decidimos desenvolver um estudo que teve como pergunta de investigacao:
Qual a percecdo que os enfermeiros tém do ambiente de prética de cuidados de
enfermagem e a sua influéncia na qualidade dos cuidados de enfermagem?

Definimos como objetivo geral da dissertacdo: Avaliar a percecdo que 0s
enfermeiros tém do ambiente de préatica de cuidados de enfermagem e da qualidade de
cuidados de enfermagem. Por outro lado, os objetivos especificos sdo os seguintes: 1-
Identificar a percecdo que os enfermeiros tém das caracteristicas do ambiente de préatica
de cuidados; 2-1dentificar a percecdo dos enfermeiros em relacao a qualidade de cuidados
de enfermagem; 3-ldentificar as relacfes entre as dimensdes do ambiente organizacional:
Participacdo dos enfermeiros nas politicas do Hospital; Fundamentos de Enfermagem
para a qualidade dos cuidados; Capacidade de gestdo, lideranca e de apoio dos
enfermeiros; Adequacdo de recursos humanos e materiais; Relacdo entre médicos e
enfermeiros; e a qualidade dos cuidados de enfermagem.

Metodologia: A metodologia utilizada foi um estudo quantitativo transversal
descritivo correlacional. O instrumento utilizado para recolha de dados foi a Practice
Environment Scale of the Work Nursing Index (PES — NWI) versdo portuguesa. A
populacdo alvo foi constituida por 198 enfermeiros de um Hospital Privado em Portugal.
Os dados foram analisados com recurso ao programa Statistical Package for the Social
Science (SPSS), verséo 22.

Resultados: Os resultados sugerem que os enfermeiros consideram que o ambiente
de prética de enfermagem é misto (média global de 3,13). Esse resultado deve-se ao fato
de haver trés dimens@es com resultados maiores que trés (dimensdo 2 — fundamentos de
enfermagem para a pratica de cuidados, 3,47; dimensdo 3 — capacidade de gestdo,
lideranca e apoio dos enfermeiros, 3,41; dimensdo 5 — relacdo entre médicos e

enfermeiros, 3,55) e duas dimensGes com resultados menores que trés (dimensdo 1 —
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participacdo dos enfermeiros nas politicas do hospital, 2,72; dimensdo 4 — adequacgéo de
recursos humanos e materiais, 2,54).

Para além de ter sido avaliado o ambiente de préatica de cuidados de enfermagem,
também foi avaliada a qualidade de cuidados de enfermagem percebida pelos
enfermeiros, sendo que a média da resposta é 3,71, o que corresponde na escala de likert
a nem concordo/nem discordo. Este resultado vem revelar que existe qualidade nos
cuidados de enfermagem praticados pelos enfermeiros do Hospital privado em Portugal
que foi objeto do estudo.

Desta forma, ha evidéncia suficiente de que o ambiente de pratica de cuidados de
enfermagem pode influenciar a qualidade de cuidados de enfermagem. O Hospital que
foi objeto do nosso estudo vem confirmar essa mesma evidéncia, dado que tanto o
ambiente de préatica de cuidados de enfermagem, como a qualidade de cuidados de
enfermagem tém medias de resultados idénticas, 3,13 e 3,71 respetivamente.

O ambiente da prética de cuidados de enfermagem é constituido por um conjunto
de caracteristicas organizacionais e a sua medicao através do PES-NWI permite verificar
se 0s enfermeiros estdo satisfeitos com o ambiente onde prestam cuidados.

Conclusdo: Os gestores devem ter sempre em consideracdo a evidéncia cientifica e
devem lutar para que haja politicas dentro das organizacGes de salde que protejam o
ambiente de pratica de cuidados dos enfermeiros. No futuro devem ser realizados mais
estudos na area de Gestdo de Enfermagem, esta € uma area que ainda agora comecou em
Portugal, ndo existe grande contetdo cientifico, mas ainda vamos a tempo de aumenta-

lo.

Palavras-Chave:

Gestdo em Enfermagem; Ambiente da pratica de cuidados de Enfermagem; Qualidade
de cuidados em Enfermagem;

Vi
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Abstract

Introduction: The environment of the practice nursing care is part of the nursing
metaparadigm and is defined by various theoretical nursing. On the other hand, it is part
of the Quality Standards set by the Portuguese Order of Nurses. There are several
scientific studies worldwide on the relationship between the leadership, work
environment, personal satisfaction and retention of nurses. Sensitive to this problem we
decided to develop a study that had as a research question: What is the perception that
nurses have of the nursing care practice environment and its influence on the quality of
nursing care?

We define as general objective of the dissertation: Evaluate the perception that the
nurses have of the environment of practice of nursing care and of the quality of nursing
care.

On the other hand, the specific objectives are as follows: To identify the nurse’s
perception of the characteristics of the care practice environment; 2-ldentify the nurse’s
perception regarding the quality of nursing care; 3-Identify the relationships between the
dimensions of the organizational environment: Participation of nurses in Hospital
policies; Fundamentals of Nursing for quality of care; Capacity of management,
leadership and support of nurses; Adequacy of human and material resources;
Relationship between doctors and nurses; And the quality of Nursing care.

Methodology: The methodology used was a descriptive correlational cross
quantitative study. The instrument used for data collection was the Practice Environment
Scale of the Nursing Work Index (PES - NWI) Portuguese version. The target population
consisted of 198 nurses from a private hospital in Portugal. Data were analyzed using the
Statistical Package for the Social Science SPSS software, version 22.

Results: The results suggest that nurses consider the environment of nursing
practice to be mixed (overall mean of 3.13). This result is due to the fact that there are
three dimensions with results greater than three (dimension 2 - nursing fundamentals for
care practice, 3.47; dimension 3 - nurses' management capacity, leadership and support,
3.41; Dimension 5 - relationship between doctors and nurses, 3.55) and two dimensions
with results lower than three (dimension 1 - participation of nurses in hospital policies,

2.72, dimension 4 - adequacy of human and material resources, 2.54).

vii
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In addition to evaluating the nursing care practice environment, the quality of
nursing care perceived by nurses was also evaluated, and the mean response rate is 3.71,
which corresponds to the likert-to-nor-agree / Nor disagree. This result reveals that there
is quality in the nursing care practiced by the nurses of the private Hospital in Portugal
that was the object of the study.

Thus, there is sufficient evidence that the practice environment of nursing care can
influence the quality of nursing care. The Hospital that was the object of the study carried
out confirms this same evidence, since both the environment of practice of nursing care
and the quality of nursing care have averages of identical results, 3,13 and 3,71
respectively. The nursing care practice environment consists of a set of organizational
characteristics and its measurement through the PES-NW!1 allows to verify if the nurses
are satisfied with the environment where they provide care.

Conclusion: Managers should always take into account the scientific evidence and
must fight so there policies within the health organizations that protect the environment
of care practice nurses. In the future should be further studies in the field of Nursing
Management, this is an area that has just begun in Portugal , there is little scientific

content , but we will still in time to raise it .

Key- Words:

Nursing Management; Nursing Practice Environment; Quality of Nursing care;

viii
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INTRODUCAO

Vivemos entre 2010 e 2014 em Portugal tempos conturbados, uma crise econémica
e financeira (Ribeiro et al, 2015). A carreira de Enfermagem congelada, sem aumentos,
nem condi¢bes que facam com que os enfermeiros se sintam motivados em dar o seu
melhor. Houve cortes financeiros e de recursos humanos nos Hospitais Pablicos em
Portugal (Ordem dos Enfermeiros, 2014). Os enfermeiros vém-se obrigados a fazer o
mMesmo com menos recursos e com menores condicdes de trabalho.

Face a esta crise, devemos refletir sobre como é que esta crise financeira, pode
afetar o ambiente de trabalho e, consequentemente a satisfacdo do cliente, entre outros
resultados. Existem estudos cientificos a nivel mundial que estudam o ambiente da préatica
de cuidados de enfermagem, sendo que hé evidencia que melhores ambientes de trabalho
faz com que haja maior satisfacdo em trabalhar numa determinada organizacdo. Deste
modo, os enfermeiros com melhores condi¢des de trabalho ganham gosto em trabalhar
em determinado hospital, onde as condi¢des sdo melhores. Ganham “amor a camisola”,
pelo que reflete-se na sua pratica diaria e consequentemente na qualidade dos cuidados
de enfermagem.

Existem estudos cientificos acerca da relacdo entre a lideranca, o ambiente de
trabalho, a satisfagcdo pessoal e a retencdo dos enfermeiros (Duffield, Roche, Blay &
Stasa, 2010). A lideranca é a forca motriz que pode diminuir a rotatividade, aumentar a
qualidade dos cuidados, diminuir os custos em saude e podendo assim alguns destes
recursos serem alocados a formacéo levando a continua melhoria dos cuidados prestados
ao cliente (Sousa, 2009).

Assim, é de toda a importancia que o lider procure a investigacdo baseada na
evidéncia cientifica, procure o registo, monitorizacdo e avaliacdo dos outcomes de
enfermagem. Para que isso possa ser possivel, terd que se implementar indicadores de
enfermagem, de relevancia para o cliente e de acordo com as Politicas de Saude (Doran,
2004).

A pergunta de partida ou questdo de investigacdo é fundamental para o decorrer de
todo o processo de investigagcdo. Assim, sendo, para Fortin (1999) uma questdo de
investigacdo € uma interrogacao explicita relativa a um dominio que de se deve explorar

com vista a obter novas informacgdes.
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Sensivel a esta problemética decidimos desenvolver um estudo que teve como
pergunta de investigacdo: Qual a percecdo que os enfermeiros tém do ambiente de prética
de cuidados de enfermagem e a sua influéncia na qualidade dos cuidados de enfermagem?

Definimos como objetivo geral da dissertacdo: Avaliar a percecdo que 0s
enfermeiros tém do ambiente de prética de cuidados de enfermagem e da qualidade de
cuidados de enfermagem.

Por outro lado, os objetivos especificos sdo os seguintes:

1. ldentificar a percecdo que os enfermeiros tém das caracteristicas do ambiente

de pratica de cuidados;

2. ldentificar a percecdo dos enfermeiros em relagdo a qualidade de cuidados de
enfermagem;

3. Identificar as relacBes entre as dimensdes do ambiente organizacional:
Participacdo dos enfermeiros nas politicas do Hospital, Fundamentos de
Enfermagem para a qualidade dos cuidados; Capacidade de gestéo, lideranga e
de apoio dos enfermeiros; Adequacao de recursos humanos e materiais; Relacdo
entre médicos e enfermeiros; e a qualidade dos cuidados de Enfermagem.

Durante a elaboracdo do projeto de dissertacdo, foi realizada uma revisdo da
literatura utilizando as seguintes palavras-chaves: Nursing management (Gestdo em
Enfermagem); Nursing Practice Environment (Ambiente da pratica de cuidados de
Enfermagem); Quality of Nursing Care (Qualidade dos cuidados em Enfermagem);
Environment Scale of the Nursing Work Index. Deste modo, a estratégia utilizada teve
como foco encontrar artigos cientificos publicados. Assim, a pesquisa inicial foi realizada
em trés bases de dados, designadamente, CINAHL, MEDLINE e JBI (Joana Brings
Institute). Foram definidos como critérios de inclusdo artigos cientificos publicados na
lingua inglesa, francesa e portuguesa, compreendidos entre os anos de 2005 — 2015.
Optou-se por limitar a escolha dos estudos a um periodo de tempo recente tendo em conta
que o contexto socioecondmico que vivemos tem diversas implicacdes no ambiente de
pratica de cuidados em enfermagem. Foram definidos como critérios de exclusao estudos
gue ndo contivessem resumo, ou que ao ler o full-text simplesmente ndo abordasse o
fenomeno de interesse. Por fim, as palavras-chave foram inseridas e, posteriormente
foram cruzadas utilizando o “AND, expeto na palavra-chave Environment Scale of the

Nursing Work Index, que foi colocada nas bases de dados individualmente.
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Assim, no total foram identificados 174 artigos, tendo sido 25 artigos excluidos
apos ler o resumo, 63 artigos foram excluidos por estarem repetidos e 21 artigos foram
excluidos porque os autores ndo responderam a tentativa de contacto, de modo a
fornecerem o artigo completo. Foram entéo selecionados 65 artigos para ler o full-text.
Desses artigos, foi excluido 1 artigo por estar numa lingua diferente dos critérios de
inclusdo e foram excluidos 20 por ndo abordarem o fendmeno de interesse. Sobraram
entdo 45 artigos para realizar a avaliacdo detalhada. Desses artigos, 2 artigos eram estudos
qualitativos e 30 artigos eram quantitativos. Dos restantes 12 artigos, 3 eram Revisdes
Sistematicas da Literatura (RSL) e 9 simplesmente artigos. Deste modo, esses 45 artigos
foram os estudos que foram incluidos na revisao da literatura.

Para além de como método de pesquisa ter havido uma consulta exaustiva das bases
de dados, também foram consultados livros de autores conceituados no &mbito da Gestéo
e da Gestdo em Enfermagem.

A dissertacdo esta estruturada por parte | e parte II.

Assim, a parte | corresponde ao enquadramento tedrico, onde irdo ser abordados
conceitos, como a gestdo de enfermagem, qualidade de cuidados de enfermagem e
ambiente de praticas de cuidados de enfermagem. Estes conceitos foram desenvolvidos
com base na reviséo da literatura.

Por outro lado, a parte Il corresponde ao trabalho empirico, onde ira ser descrita a
metodologia utilizada para o desenvolvimento do nosso estudo e o instrumento de
colheita de dados. De seguida, sera descrita a analise e discussdo de dados, onde se ira
proceder a comparacao da analise do nosso estudo com a analise de outros estudos. Por

fim, iréd ser realizada uma reflexao critica acerca dos resultados.
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1-GESTAO EM ENFERMAGEM E LIDERANCA

As organizacdes hospitalares sdo sistemas complexos que exigem uma gestao capaz
de garantir o seu funcionamento. A organizacdo pode centrar-se em dois modelos: 0
profissional, em que sdo valorizadas as competéncias e qualificacbes individuais e a
existéncia de sistemas de autorregulacéo dentro de cada uma das profissdes (Lake, 2002);
e 0 burocratico, em que a organizagdo é centrada na tarefa e em que se privilegia um
controlo hierarquico e a utilizacdo de regras formais (Lake, 2002). Um Hospital é uma
organizacéo profissional e, portanto uma organizacdo dificil de gerir.

De acordo com a OE (2000), citando o CIE (Conselho Internacional Enfermagem,
2000), a enfermagem tem a responsabilidade de contribuir para o planeamento e politica
de salde, e para a coordenacdo e gestdo dos servicos de salde. Esta espera que 0s
enfermeiros contribuam para a politica de satde a nivel local, nacional e internacional,
através de papeéis de gestdo e lideranca e através das associacdes de profissionais de
enfermagem (OE, 2000). A necessidade de exceléncia da gestdo em enfermagem e dos
servigos de saude tem de ser ativamente promovida.

A Lideranca é tdo importante na gestdo, que muitas vezes se confunde com a prépria
gestdo. Esta confusdo dos dois conceitos advém de estudos iniciais de investigacao sobre
lideranca. De acordo com Jesuino (1996), “é certo que os lideres (formais) tém que gerir
e 0s gestores tém que liderar, contudo os dois conceitos sdo sinénimos” (Jesuino, 1996,
p.3). Mintzeberg (1973) citado por Jesuino (1996), refere que “ os gestores t€ém outras
funcgdes tais como planear, organizar e controlar e, nem sempre atraves de subordinados”.

Para Teixeira (2011) gestdo define-se como um:

processo de se conseguir obter resultados (bens ou servigos) com esfor¢o dos outros (...) pressupde
a existéncia de uma organizagdo (...) varias pessoas que desenvolvem uma atividade em conjunto
para melhor atingir objetivos comuns (...). A tarefa de gestdo é interpretar os objetivos propostos e
transforma-los em acdo empresarial, através do planeamento, organizacdo, direcdo e controlo de

todos os esforgos realizados (...) a fim de atingir esses mesmos objetivos (Teixeira, 2011, p.3).

Jesuino (1996, p.14) refere que “ a lideranga é observavel nos contextos mais
diversos e ndo necessariamente ligado ao trabalho, ou mesmo a execu¢do de tarefas”.

Ainda de acordo com Jesuino (1996, p.14) « a lideranga pode ser considerada como um
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conceito mais geral, sendo a gestdo um caso particular do exercicio de Lideranga, e da
concretiza¢ao dos objetivos organizacionais”.

Posto isto, a lideranca e a gestdo sdo processos distintos e as organizacOes
necessitam de ambos 0s processos. Muitos consideram que ndo € possivel conciliar os
dois processos numa mesma pessoa, sendo que devido a esse facto as organizagdes vém-
se obrigadas a recorrer a dupla liderancga, necessitando de alguém incumbido de funcdes

de gestdo e de outro com a responsabilidade pela lideranga. Como referem os autores:

em tempo de crise, a necessidade de conciliacdo de ambos 0s processos é especialmente notoria.
A lideranca € necessaria para responder proactiva e criativamente- atuando out the box. A gestéo
é crucial para assegurar a gestao eficiente dos processos, evitando desperdicio e fazendo bom uso

dos escassos recursos existentes. Para competir globalmente, as empresas portuguesas precisam,

pois, de conciliar mais competéncias de lideranca e mais competéncias de gestao”(Cunha, Cabral-
Cardoso, Rego & Neves, 2006, p.35)

Desta forma, lideranca e gestdo implicam processos e valéncias diferentes, bem
como respondem a necessidades e contextos diferentes das organizagdes. A lideranca esta
associada as componentes humanas e motivacionais para a mudanga e a gestdo a execucao
e otimizada e controlada de tarefas (Teixeira, 2011).

Ao longo dos tempos, muitas foram as personalidades que contribuiram para a
afirmacdo de enfermagem como profissdo. Refletindo bem, todas de certa maneira tinham
competéncias de gestdo e lideranca e, essas competéncias contribuiram para o
desenvolvimento da profissdo de enfermagem.

Quando pensamos em lideranca e enfermagem, o0 nome que surge automaticamente
na nossa cabeca é o de Florance Nightingale, sendo esta a patrona dos gestores
hospitalares. Florence revelou-se uma mulher com grande capacidade de trabalho,
determinacdo, gestdo e lideranca (Lopes & Santos, 2010). Florence deu a enfermagem o
estatuto socioprofissional que lhe faltava. Teve um percurso revolucionario que provocou
impacto na salde, na qualidade e segurancga dos cuidados prestados, e na reorganizacao
dos servigos de saude, a nivel mundial.

Ja a enfermeira que emerge em Portugal, quando pensamos nos conceitos de
lideranca e enfermagem, é Mariana Diniz de Sousa (Ordem dos Enfermeiros, 2012). Esta
¢ uma das mais carismaticas e respeitadas figuras da area da Saude e da cidadania em

Portugal, (...) capacidade para inovar, gerir equipas, negociar € gerar consensos (...)
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envolvida — e na liderangca — de todos os grandes processos de mudanca e reforma da
Enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, 2012, p.6).

Qualquer um de nds quando pensa em Enfermeiro lider, certamente, ird pensar em
algum em especial, quer seja um tedrico de enfermagem ou um enfermeiro com o qual
teve oportunidade de desenvolver a sua atividade profissional ou mesmo ainda como
aluno.

A Lideranca e Gestdo em Enfermagem fazem parte das unidades curriculares da
formacéo do 1° ciclo em Enfermagem, ndo s6 em formacdes pds-graduadas. No entanto,
existe quem defenda a reestruturacéo destas formacgdes bem como o aumento das horas
letivas dedicadas a esta tematica e que os enfermeiros deveriam ser influenciados a
desenvolver e procurar a melhoria continua das suas competéncias em Lideranca (Eddy
et al, 2009). A recomendacdo para esta formacao é dirigida a todos os enfermeiros, quer
sejam da prestacao direta dos cuidados quer em funcbes de gestdo aos niveis estratégico,
técnico e operacional (Lacasse, 2013).

Na sociedade atual tem havido profundas mudancas vivendo-se hoje no paradigma
do crescimento econdémico, fazer mais com menos. Deparamo-nos cOmM recursos
financeiros reduzidos; a um achatamento das organizacOes, reestruturacdes, fusoes;
avancos tecnoldgicos e informéticos; avangos também na industria farmacéutica;
multidisciplinaridade de novas profissbes em salde. Todas estas alteragdes, nos
enfermeiros particularmente, exigem uma capacidade de adaptacdo e de mudanga muito
grande, que se ndo forem ‘“cuidadas” poderdo levar a desmotivagdo, absentismo,
rotatividade, esgotamento.

Ao desenvolvermos a nossa revisdo da literatura, conseguimos encontrar descrito
em alguns artigos, varias competéncias que um lider em enfermagem deve procurar
desenvolver.

Assim, sabemos que um lider influencia a motivacao das suas equipas e a satisfacao
profissional das mesmas, bem como consegue ter a capacidade de influenciar as
atividades dos elementos da sua equipa a alcangar um ou mais objetivos numa dada
situacdo (Hersey & Blachard, 1986). E através da lideranca que se podera zelar pela
qualidade e seguranca dos cuidados de enfermagem, tendo como vantagens principais a
qualidade dos outcomes dos cuidados em enfermagem e a satisfagdo profissional
(Mallidou, 2014). Tera que se manter a qualidade em todos os aspetos do cuidar, baseado

nas melhores praticas e evidéncia clinica, integrando os principios do cuidado centrado
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no cliente, ao mesmo tempo liderando equipas multiprofissionais com responsabilidade,
ética, cuidado (Lacasse, 2013).

Os lideres em enfermagem necessitam de uma gama de aptidGes negociais e
interpessoais, destacando: a gestdo de recursos; aptiddo para 0s meios de comunicagéo
social e para o marketing; planeamento estratégico; comunicagdo; negocia¢ao; motivacao
e aptiddo para influenciar os outros (OE, 2010).

Ser lider estéd na esséncia da enfermagem. Assim, pelos principios da sua formacéo,
a enfermeira tende a desenvolver habilidades de lideranca, mas para tal, é necessario que
a enfermeira desempenhe o papel de lider uma vez que esté diretamente envolvida com
andlise critica, identificacdo de problemas, tomada de decisdes, planeamento e
implementacao de cuidados (Sousa, 2009).

Né&o existem receitas, mas como referido anteriormente, a acdo depende muito das
circunstancias e do contexto, do local onde a acdo é exercida. Por outro lado, depende
também da relacdo/interacdo com as pessoas da equipa das caracteristicas de cada
elemento, da sua maturidade, background, experiéncia. (Hersey & Blachard, 1986) e do
lider.

As acles deste Lider devem ser intencionais e ndo intuitivas, requer da sua parte
um trabalho constante, e um pensamento reflexivo, deve ter consciéncia das suas forgas
e fraquezas, deve ser flexivel e aceitar a critica, como meio de crescimento pessoal e
profissional (Fry, 2013).

De acordo com a literatura, um lider deve ter as seguintes qualidades: a honestidade,
0 comportamento exemplar, o cuidado, 0 compromisso, 0 interesse na escuta, a
confiabilidade, o respeito, a motivacdo, a atitude positiva e entusiastica e a empatia
(Sousa, 2009).

Além disso, o lider em enfermagem deve procurar proporcionar um bom
funcionamento da equipa, estar atento a comportamentos toxicos, comunicar eficazmente,
dizer sempre a verdade, exigir respeito (Fry, 2013), estimular o pensamento critico na sua
equipa, a motivacdo e a empatia. Assim, também se espera que seja acessivel, visivel, um
perito na area, aberto a discussdo, que saiba relacionar-se com o0s outros pares e com toda
a equipa multidisciplinar (Luzinski, 2011). Simples atos como a “consulta diaria” da
equipe e um feedback do trabalho realizados fazem a diferenca numa equipa. Por

exemplo, ap6s um turno muito exigente, ou muito complicado, aproveitar a passagem de
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turno para felicitar a equipa pelo resultado obtido, procurando que a mesma identifique
0s aspetos positivos e negativos e indique sugestdes para futuras situacgdes.

Ser enfermeiro lider ndo é uma relacdo de poder mas de reconhecimento, deve ser
conquistada através do relacionamento empatico, é ser aceite como tal “quando existe
uma percec¢éo das suas necessidades e ndo s6 do cumprimento das suas tarefas” (Sousa,
2009). Deveré partilhar com a sua equipa exemplos, experiéncias, analogias por forma a
dar vida ao que deseja que a equipa alcance.

Como principio, devera identificar e satisfazer as necessidades de todos os
membros da equipa, por forma a manté-los motivados, e assim conseguir a exceléncia na
qualidade e seguranca dos cuidados de enfermagem. As necessidades séo as que foram
levantadas através da avaliacdo do desempenho, das sugestdes da equipa e do cliente,
levando ao desenvolvimento, envolvimento e auto-realizacdo da equipa, quer seja, através
da formacdo, participacdo em projetos ou feedback continuo. Por exemplo se um
elemento da equipa esté a atravessar algum problema pessoal, este problema ira refletir-
se no seu desempenho. Assim, o enfermeiro lider tera que em conjunto com esse elemento
trabalhar essa necessidade e definir estratégias, que poderdo ser em alteracGes de carga
horaria, flexibilidade de horario e nem s6 de formacéo (Mesquita, 2014)

Com o levantamento das necessidades, com base nos objetivos da organizacao e
por forma a atingir cuidados de exceléncia, o lider define os objetivos. Este planeamento,
esta visdo estratégica € uma necessidade, num momento de pressdo economica, €
necessario inovar, desenhar novos processos, novos caminhos (Mesquita, 2014).

Todos temos um papel a desempenhar, devemos cuidar de nés, daqueles que
lideramos e do ambiente, para que o paciente receba um cuidado auténtico (Sousa, 2009).
Ainda, Roquete (2014) defende que a formacdo é uma alavanca para técnicas, clinicas e
comportamentos, levando a diminuicdo dos custos, tempos e melhoria de
resultados/qualidade.

Assim, e de toda a importancia que o lider procure a investigacdo baseada na
evidéncia clinica, procure o registo, monitorizagdo e avaliagdo dos outcomes de
enfermagem. Para que isso possa ser possivel, tera que se guiar em indicadores de
enfermagem, de relevancia para o cliente e de acordo com as Politicas de Saude (Doran,
2004). SO desta forma se podera justificar quer a necessidade de formacéo, recursos

pessoais, financeiros, materiais,...
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Os enfermeiros em conjunto com outros profissionais de saude, sdo diretamente
responsaveis pela producao de cuidados e neste contexto devem ser proactivos na busca
pela inovacdo e mudanca, com vista a melhoria continua dos cuidados prestados. A
mudanca pela qualidade é um fator estratégico distintivo e diferenciador do exercicio
integrado e global da exceléncia (Carvalho, 2008).

Os profissionais de salde como elementos ativos no sistema de salide assumem
uma posicao privilegiada na linha da frente para a contribuicdo para a mudanca uma vez
que o sistema de saude tem por base as competéncias profissionais, as suas investigacoes
e educacdo. A forma como exercem as suas funcdes, formam colegas, como interagem
com outros profissionais de salde, aconselham e pdem em prética politicas de satde, tem
influéncia direta ou indireta no caminho percorrido pela préatica de cuidados de saude. A
capacidade de lideranca destes profissionais assume assim um papel fundamental na
passagem destes conhecimentos adquiridos bem como na génese de mudancas essenciais
com base em novos conhecimentos cientificos, investigacdo e experiéncia (Fundacéo
Calouste Gulbenkian, 2014).

Por outro lado, € evidente que 0 sucesso de servicos e organizacoes esta associado
ao bom trabalho de equipa e boas relacGes entre os diversos profissionais de saude e entre
diferentes classes de profissionais de satde. Para um Novo Século, a falta de trabalho de
equipa € uma das deficiéncias que € preciso resolver que estd em parte relacionada com
o “tribalismo das profissdes” e a tendéncia das varias profissdes de atuarem em
isolamento ou até competir entre si (Fradique & Mendes, 2013). A lideranca é necessaria
para a mudanca destes comportamentos, podendo ser partilhada e conjunta. A evolucao
do desenvolvimento pessoal e profissional é cada vez mais clara, surgindo assim a
necessidade de definir estratégias partilhadas, em que a lideranca e o espirito de equipa
estejam presentes para a concretizacdo de projetos comuns (Fradique & Mendes, 2013).

A lideranca é muitas vezes associada aos gestores de topo e negligenciada na
restante hierarquia. No entanto, s@o 0s gestores intermedios e 0S operacionais, mais
proximos do dia-a-dia da prestacdo dos cuidados de satde e da interagdo com os restantes
profissionais de salde, cujas capacidade de lideranga poderdo ter um impacto maior nas
transformacdes necessarias e na influéncia nos restantes elementos. Como reconhece o
relatorio “Um Futuro para a Saude” da Fundacao Calouste Gulbenkian para Portugal,
apesar de todas as dificuldades que o pais atravessa e em particular os atuais e futuros

profissionais de salde, o entusiasmo dos profissionais de salde Portugueses e a sua
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determinacdo em prol das melhorias no sistema € testemunho da sua dedicacdo
(Gulbenkian, 2014). Faltar4 assim portanto dotar estes profissionais de salde da
capacidade e autonomia para liderar as mudancas necessarias para que possam contribuir
com a sua Vvisao e inspiracdo para motivar toda a forca de trabalho (Gulbenkian, 2014).
Para tal, é fundamental a aquisi¢do de novas competéncias para além das habitualmente
exigidas aos enfermeiros como as competéncias que visam fazer face a resisténcia do
pessoal a mudanca na medida que a melhoria dos cuidados passa por mudancas na
organizacdo (Benner, 2001).

Os enfermeiros, como classe de profissionais de salde com uma posicdo
privilegiada de contacto com as mais diversas classes e de acompanhamento préximo dos
doentes, pode aqui assumir um papel preponderante de transformacéo para a lideranca. E
necessario no entanto reforcar o seu papel dentro das organizacdes. Por exemplo
alargando as suas func@es a imagem do que tem sido feito em outros paises da Europa
Ocidental, investir numa formacgdo continua para a lideranca e para novas funcées bem
como estabelecer um papel mais predominante dos enfermeiros nas decises que afetam
o sistema de saude (Gulbenkian, 2014). Ao enfermeiro chefe ndo basta ser gestor, tem de
ser lider se quiser implementar mudancas e conseguir a satisfacdo dos seus profissionais,
através do desenvolvimento do potencial de cada um estando devidamente preparados
para ajudar na criacdo de novas politicas de saude (Canastra & Ferreira, 2012).

Segundo Vieira (2009) uma profissdo tem como caracteristica primordial o
aumento do seu corpo de conhecimentos proprios o qual resulta da investigacdo. Os
investimentos na formac&o do enfermeiro lider possibilitardo a este profissional tornar-se
um agente de mudanca, inovando com o prop6sito de melhorar a organizacao, a equipa
de enfermagem e os cuidados de enfermagem prestados aos clientes. A importancia do
desenvolvimento de competéncias € mencionada no Codigo Deontolégico do Enfermeiro
(2009) segundo o qual sdo valores universais a observar na relacdo profissional a
competéncia e o aperfeicoamento profissional.

E essencial que os enfermeiros compreendam a importancia do processo de
lideranca como uma aprendizagem continua e dinamica e que desta forma procurem
desenvolvé-la e aplica-la na sua atividade profissional (Vilela & Souza, 2010).

O International Coucil of Nurses, reconhecendo a importancia crescente da
lideranca no &mbito da enfermagem, tem ao longo de varios anos desenvolvido programas

que visam a preparacdo de enfermeiros para a lideranga: o Burdett Global Nursing
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Leadership Institute € um programa de lideranca dirigido a enfermeiros séniores e em
posicOes executivas onde os participantes revéem e melhoram as suas capacidades de
lideranca, o Leadership In Negotiation destinado a promover capacidades de negociacao
e 0 Leadership for Change™ destinado a preparar enfermeiros para papéis de lideranca
nos momentos que atravessamos de reformas dos sistemas de satde (Anazor, 2012).

O Programa Lideranca para a Mudanca (LPM ou Leadership for Change™ — LFC)
criado pelo International Council of Nurses esteve ativo em Portugal entre os anos de
2007 e 2010 promovido pela Ordem dos Enfermeiros com resultados importantes e
reconhecidos por elementos que participaram no programa (Canastra e Ferreira, 2012).
Esse programa foi desenvolvido para a aprendizagem ativa para o desenvolvimento dos
enfermeiros como lideres e gestores efetivos num ambiente de salde em mudanca
constante. E da maior importancia que continuem a ser efetuadas este tipo de iniciativas
com o intuito de incentivar a formacdo continua dos enfermeiros e desenvolvimento de
competéncias no dmbito da lideranca. A lideranga em Enfermagem deve atender as
exigéncias de um mundo em continuo processo de desenvolvimento (Sousa & Barroso,
2009).

Hoje e no futuro, o lider de enfermagem deve: compreender a reforma do sistema
de saude e o respetivo impacto; ser visionario; pensar de forma estratégica; planear de
forma efetiva; contribuir para o desenvolvimento de politicas; gerir a mudanca; trabalhar
de forma efetiva em equipas, em parcerias e aliancas (OE, 2010). E também da
competéncia dos enfermeiros lideres dar importancia a inovacdo para a mudanca,
incentivando as suas equipas e permitindo a criatividade na implementacédo de estratégias
que visem atingir de forma continua a qualidade dos cuidados de enfermagem. A
inovacdo é uma das dimensdes primordiais no mercado competitivo em que vivemos
atualmente. Torna-se premente inovar sendo que € neste contexto que o lider tem um
papel determinante na orientacdo da sua equipa e consequente controlo da criatividade
(Fradique & Mendes, 2013).

Para que este tipo de iniciativas sejam criadas e alimentadas, é necessario politicas
de salde que as incentivem e possibilitem. As Politicas de Salde “sdo esforgos
organizados dirigidos primariamente a beneficiar o estado de satde de uma populacéo,
enfatizando a protecdo e promocao da salde e a prevencdo da doenca, para além da
prestacdo de cuidados de satide” (PNS, 2016, p.5). Segundo a avalia¢do externa da OMS

enunciada no PNS (2016) das recomendac0es, salientam-se: i) desenvolver a lideranca e
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incorporar a saude em todas as politicas, fortalecer os mecanismos de coordenacéao
interministerial e de intervencdo intersectorial.

Como se pode constatar no Relatorio Primavera 2014 “Saade — Sindroma de
negacao”, Portugal atravessa uma crise econdmica, com implementacao de duras medidas
de austeridade, e as boas préaticas de saude recomendam que antecipadamente se previnam
0s seus efeitos sobre o bem-estar da populagdo. Segundo estudos internacionais denota-
se consequéncias no equilibrio emocional das pessoas, consequéncias estas associadas ao
desemprego ou ao medo de perder o emprego, ao endividamento e ao empobrecimento
repentino. Os efeitos negativos da crise econdmica e financeira sobre a satide podem ser
evitaveis se simultaneamente se investir na saude publica, na protecdo social. O
investimento na salde para além de proteger a populacdo, pode ter um papel importante
na recuperacdo econdémica do pais. O sector da saude, comparativamente com outros
sectores de atividade aparenta ser um dos campos organizacionais de maior complexidade
de gestdo e lideranca devido a sua convergéncia de aspetos, tais como econdémicos,
financeiros, técnicos, sociais e politicos. E também necessario facilitar aos profissionais
de saude e futuros profissionais de satde as condi¢fes para que possam exercer as suas
fungdes no pais e evitar assim que todo o investimento a ser feito na sua formacéao seja
diminuido pelo crescente movimento de emigracdo que se tem registado. A abertura a
contratacdo de uma maior nimero de enfermeiros e dotar estes enfermeiros de menor
restricdes a nivel da sua qualidade de vida e de maior satisfacdo no trabalho sdo acbes
importantes a ter em conta de forma a evitar a perda desse investimento (Gulbenkian,
2014).

Em jeito de conclusdo e, com base na revisdo da literatura realizada,
desenvolvemos um diagrama com as competéncias que um enfermeiro gestor deve
procurar adquirir para que seja um lider em enfermagem (Hersey & B Blanchard, 1986;
Doran, 2004; Sousa, 2009; OE, 2010; Luzinski, 2011; Fry, 2013; Lacasse, 2013;
Mesquita, 2014; Mallidou, 2014; Roquete, 2014).
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Diagrama 1 — Competéncias do enfermeiro lider.
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AMBIENTES FAVORAVEIS A ERATICA DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM:
PERCECAO DOS ENFERMEIROS

2- QUALIDADE DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM

Ao longo da nossa revisdo da literatura encontramos artigos que abordavam o
conceito de qualidade, qualidade em salde e qualidade dos cuidados de enfermagem.

Assim, na literatura foram varios os autores que procuraram definir o conceito de
qualidade e ao longo dos tempos houve alteracdes dessa mesma definicéo.

Deste modo, a palavra qualidade deriva do latim do termo qualitate, e é aplicada
para designar a exceléncia de um produto ou servico (Ascencdo, 2010). A qualidade
tornou-se, uma questdo intemporal. De acordo com Machado (2013, p.4) “desde sempre
que a problematica da qualidade acompanhou a evolucao das sociedades apresentando-se
como principio transversal a todas as organizacfes”. Esta passou a constituir uma
prioridade para todas as organizages, incluindo as organizacdes de saude. A palavra
qualidade faz parte do nosso quotidiano, todos nds enfermeiros falamos dela, mas é dificil
definir. Assim, em salde, apesar da definicdo de qualidade estar sempre dependente da
perspetiva e valores de quem define € importante escolher uma formulacdo que sirva de
referéncia. Em 1990, o Institute of Medicine definia qualidade em saude como o grau em
que os servicos de saude para os individuos e popula¢fes aumentam a probabilidade de
se atingirem os resultados de satde desejados de acordo com o conhecimento profissional
corrente [Plano Nacional de Saude (PNS), 2011-2016]. Outras instituicbes, como o
Conselho da Europa e a Organizacdo Mundial de Saide (OMS), tém apresentado outras
propostas que, no entanto, ndo nos parecem acrescentar nada significativo a estas (PNS,
2016).

Em 1951, Joseph Juran, considerado o pai da qualidade, propds que esta fosse
regulada por trés processos de gestdo: planeamento, controlo e melhoramento, ficando
conhecida como a trilogia de Juran (Barbosa & Melo, 2008).

W.Edwards Deming desenvolveu 14 pontos-chave necessarios para que uma
empresa se tornasse competitiva, ou seja um programa de melhoria continua (Deming,
1990).

Em 1962, Isolara criou o circulo de controlo de qualidade, que permitia a gestéo
e melhoramento da qualidade de uma forma muito simples, através da utilizacdo do
diagrama de espinha de peixe. De acordo com este autor a qualidade é um processo

continuo pode ser sempre aperfeicoada (Barbosa & Melo, 2008).
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Donabedian (1980) refere- se ao conceito de qualidade de cuidados de satide como
sendo o tipo de cuidados que maximiza uma medida que inclui o bem-estar do utente,
apos considerar o equilibrio entre os ganhos e as perdas esperadas que acompanham o
processo de cuidados.

Mezomo (2001) refere que a qualidade é um conjunto de propriedades de um
servigo que o torna adequado a missdo de uma organizacgdo concebida para dar resposta
as necessidades e expetativas dos clientes.

Biscaia (2000) define qualidade como um conjunto integrado de atividades
planeadas, baseado na definicdo de metas explicitas e na avaliacdo do desempenho,
abrangendo todos os niveis de cuidados, tendo como objetivo a melhoria continua da
qualidade de cuidados.

A qualidade enquanto conceito de gestdo foi objeto de estudo a partir dos anos 30
com a preocupacdo no controlo estatistico, a partir da inspe¢do do produto final para
verificacdo da conformidade do mesmo (Machado, 2013). Evoluiu ao longo da segunda
metade do seculo XX, tendo tido o contributo de diversos investigadores nomeadamente:
Deming, Juran, Ishikawa, Crosby, Taguchi, entre outros, chegando ao conceito de gestao
de qualidade total assente no desenvolvimento sustentivel (Machado, 2013).

E neste contexto que surge a qualidade na saude, como exigéncia de todos os
envolvidos nos cuidados de saude. A qualidade é hoje, um atributo, uma dimensao
incontorndvel na salde e na prestacdo dos cuidados e € detentora de algumas
caracteristicas. Esta busca satisfazer e diminuir as necessidades, ou seja, ndo pretende
responder s6 & procura oferecendo mais. E proactiva de modo a prevenir e a dar resposta,
ndo servindo de pretexto para a procura de novas oportunidades de mercado. Relne
atributos e efetividade, eficiéncia, aceitabilidade e a equidade, e ndo a exigéncia Unica de
aceitabilidade (Biscaia, 2000).

A qualidade na saude justifica-se por varias razfes entre as quais destacamos as
de ordem social (existe cada vez maior exigéncia e expetativas por parte dos clientes,
ética (exigéncia ao nivel de formacao e conhecimento), profissional (desenvolvimento de
boas praticas, valorizacdo e satisfagdo dos prestadores de cuidados) e econdémicas
(racionalizacdo dos recursos e desenvolvimento por parte das organizagdes de uma
Cultura de Qualidade na Saude) (Ribeiro et al, 2004).
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Donabedian (2003) quando aborda o conceito qualidade em salde considera
alguns atributos ou componentes como: eficéacia, efetividade, eficiéncia, otimizacao,
acessibilidade, legitimidade e equidade (ver diagrama 2)

A eficacia refere-se a capacidade da ciéncia e tecnologia dos cuidados para
promover melhorias na saude.

A efetividade refere-se a relacdo estabelecida entre os resultados obtidos e
aqueles gue os standards apontam com base na evidéncia cientifica.

A eficiéncia diz respeito a capacidade de reduzir os custos dos cuidados sem
diminuir a efetividade destes.

A otimizacao é a componente da qualidade que remete para a relacdo entre os
custos e os resultados, ou seja, 0s melhores resultados possiveis com 0s custos mais
reduzidos.

A adequacdo e definida como a conformidade com os desejos, valores e
expetativas do cliente e da sua familia, e que engloba varias dimensdes como a
acessibilidade, a pertinéncia, relacdo profissional/cliente, ambientes amenizados, e
preferéncias pessoais do cliente. A acessibilidade diz respeito & facilidade com que os
clientes acedem aos cuidados em tempo Util.

A legitimidade refere-se a conformidade com que os cuidados sdo aceites pela
sociedade e expressos pelos principios éticos, valores, normas, leis ou regulamentos.

A equidade ¢ definida como a conformidade com os principios de justica na
distribuicdo dos cuidados de saude e os beneficios para os membros dessa populacdo. A
equidade é parte do que torna os cuidados de salde aceitaveis para os individuos e
legitimos para sociedade.

A qualidade em salde retne valores e principios distintos, como a justica, a
centralidade no cliente, a inovacao e ainda, a aplicacdo da melhor evidéncia.

Na atualidade fala-se de programas de melhoria continua da qualidade, e em
Portugal muitas instituicbes de saude encontram-se processos de acreditagdo e
certificacdo de forma a aferir qualidade aos servigos prestados & comunidade, progredindo
no aperfeicoamento dos seus servicos. Assim, a qualidade na saude surge como exigéncia
de todos os envolvidos nos cuidados de saude. De acordo com Ascensdo (2010) a
qualidade é hoje um atributo, uma dimensdo incontornavel na saude e na prestacdo de
cuidados e ¢ detentora de algumas caracteristicas. Esta procura satisfazer e diminuir as

necessidades.
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eficacia

equidade efetividade

QUALIDADE

legitimidade eficiéncia

acessibilidade otimizagdo

Diagrama 2 — Atributos ou componentes do conceito qualidade em satde segundo Donabedian (2003)

E proactiva de modo a prevenir e a dar resposta, ndo servindo de pretexto para a
procura de novas oportunidades de mercado. Relne como atributos e efetividade,
eficiéncia, aceitabilidade e a equidade, e ndo a exigéncia Unica da aceitabilidade
(Ascensdo, 2010). De acordo com Machado (2013) a qualidade em salde como a
obtencdo dos maiores beneficios, com 0s menores riscos para o cliente, beneficios estes,
que se definem em funcdo do alcancavel de acordo com os recursos disponiveis e 0s
valores sociais existentes, acrescenta ainda, que definir qualidade implica a consideracédo
de diferentes atributos intrinsecamente associados aos contextos. Machado (2013) refere
que existem trés dimensdes para a qualidade em saude: a dimensdo técnica que se refere
a aplicacdo de conhecimentos cientificos e técnicos na solugdo do problema de saude do
cliente; a dimensdo interpessoal que se refere a relacdo que se estabelece entre quem
presta o servico e o cliente; e a dimenséo ambiental que se refere as condi¢des oferecidas
ao cliente em termos de conforto e bem-estar.

A OMS (2006) prop6e o modelo Plan, Do, Study, Act para melhorar os cuidados

de saude as populagdes, através da reflexdo sobre os contextos da pratica. Assim, a
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implementacdo de mudancgas sé é possivel com uma atuacdo em equipa, respeitando os 4
E’s: Envolver, Educar (Formacdo), Executar, Estimar (Avaliar) (WHO, 2012).
Organismo como o Conselho Internacional de Enfermeiros, a Ordem dos Enfermeiros, o
Departamento da Qualidade na Saude e a Sociedade Portuguesa para a Qualidade na
Saude salientam, do mesmo modo, a necessidade de melhorar a qualidade dos cuidados
de saude. Neste sentido, a existéncia de um programa de melhoria continua da qualidade,
através da avaliacdo de indicadores, assume particular relevancia.

A necessidade de implementar sistemas de qualidade estd hoje assumida
formalmente, quer por instancias internacionais com a Organiza¢do Mundial de Saude
(OMS) e o Conselho Internacional de Enfermeiros (ICN) quer organizagfes nacionais
como o Conselho Nacional da Qualidade (OE, 2001). Criar sistemas de qualidade em
salde revela-se uma acdo prioritaria. Assume-se que a qualidade em saude é tarefa
multiprofissional. A qualidade em salde ndo se obtém apenas pelo exercicio profissional
dos enfermeiros, nem o exercicio profissional dos enfermeiros pode ser negligenciado,
ou deixado invisivel, nos esfor¢os para obter qualidade em sadde (OE, 2001).

Assim, de acordo com Oliveira et al (2008) todas as aten¢des estdo centradas nos
resultados e na utilizacdo adequada dos recursos, pelo que as metodologias de melhoria
continua de qualidade revelam-se uma necessidade e exigéncia na perspetiva dos varios
intervenientes — clientes, prestadores de cuidados, gestores, financeiros e politicos.

A enfermagem, tal como outras areas, assenta o seu desenvolvimento numa
construcdo que tem como pilar a qualidade e por finalidade a melhoria da qualidade
(Machado, 2013). Numa anélise mais profunda percebe-se que enfermagem tem uma
ligacdo muito forte aos conceitos de qualidade e de melhoria continua da qualidade. A
qualidade constitui-se como um aspeto em permanente mutacdo e construcdo, refletindo
ndo sO as necessidades, exigéncias e desejos de cada época e de cada pessoa, como as
mudancas no meio envolvente (Machado, 2013).

Os modelos de avaliacdo da qualidade tém como denominador comum a melhoria
continua da qualidade orientada para a eficiéncia e efetividade clinicas, para a
responsabilidade dos profissionais face aos padrfes de exigéncia dos clientes e para a
andlise de indicadores de satde, nomeadamente os resultados.

Em Portugal, o Departamento da Qualidade na Satde tem como missao promover
e disseminar, nas instituicGes prestadoras de cuidados de satde, uma cultura de melhoria

da qualidade, tracando linhas orientadoras sobre as areas consideradas mais relevantes
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para a qualidade na satde. De entre estas, destacam-se 0s aspetos inerentes a seguranga
do doente, onde se inscrevem programas relativos: as infeces associadas aos cuidados
de saude; as resisténcias aos antibioticos; a higiene das maos; as cirurgias seguras; a
seguranca dos medicamentos; a prevencdo e gestdo de quedas e lesdes por quedas; e a
prevencéo de ulceras de presséo (Machado, 2013).

Remetendo para a qualidade de cuidados, poderiamos afirmar que cuidados com
qualidade sdo aqueles que se fazem bem, ou seja, que sdo prestados segundo as normas
sdo 0s que conduzem a satisfacdo do cliente, correspondendo as suas expetativas, uma
vez que segundo Mclintyre e Silva (1999) a avaliagdo do cliente deve ser considerada
como indicador de qualidade dos servicos. Trabalhos cientificos realizados nesta area
demonstraram que existe uma forte relacdo entre a satisfacdo do utente e a adesdo
terapéutica, bem como, clientes satisfeitos sdo mais colaborantes e encontram-se mais
motivados para participar em planos terapéuticos.

Assim, a melhoria da qualidade pressupde analise, orientacdo, planeamento,
envolvimento, comprometimento, pressupde por isso, movimento e mudanca capaz de
catapultar a qualidade existente para niveis de dimenses mais elevadas. Deste modo, o
acesso a informacédo valida passivel de se traduzir em indicadores de resultado apresenta-
se como pretexto desafiante para a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem a
partir da reflexdo sobre e para a agédo dos enfermeiros (Machado, 2013).

Desta forma, a qualidade em enfermagem, destaca a ideia que se reporta como
basilar- a qualidade implica quantificacdo/objetivacdo do seu valor, uma que vez que se
ndo houver exigéncias claras, a qualidade torna-se algo apenas subjetivo, logo dificil de
partilhar (Machado, 2013). Devido a esse fato, a Ordem dos Enfermeiros, ap6s a definigdo
dos seus padr@es de qualidade, recomendar a construcao de indicadores de qualidade dos
cuidados de enfermagem, expondo desse modo o legitimo interesse dos enfermeiros em
procurar indicadores que desafiem a qualidade do seu exercicio profissional, potenciando
0 seu contributo para os ganhos em saude dos portugueses (Machado, 2013).

Deste modo, acreditamos que a qualidade dos cuidados de enfermagem € almejada
todos os dias, quando realizamos toda e qualquer atividade que visa a recuperacdo do
cliente, contudo € indispensavel repensar a nossa pratica diariamente, reavaliar 0 nosso
comportamento diante das inumeras responsabilidades que nos sdo confiadas, assim
como um conjunto de valores e motivacGes para o trabalho, podendo desta forma alcancar

a exceléncia profissional. Aos enfermeiros chefes/gestores cabe a responsabilidade de
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garantir a qualidade dos cuidados que séo prestados no seu servico, devendo alertar e
motivar a equipa para uma pratica de enfermagem de qualidade, atendendo as
necessidades do cliente, conduzindo-o a satisfacdo com a qualidade de cuidados de
enfermagem recebidos.

As oportunidades de melhoria da qualidade s6 podem ser identificadas pela
monitorizacdo e avaliagdo da performance, e esta supdes da existéncia de indicadores
(Mezomo, 2001).

Para a monitorizacao e promocao da qualidade, Donabedian (2003) propde que na
abordagem a utilizar se considerem trés aspetos: estrutura, processos e resultados. Por
estrutura entende-se como as condi¢fes sob as quais 0s cuidados e servigos sdo
disponibilizados — equipamentos e materiais, recursos humanos, caracteristicas
organizacionais; por processo entende-se atividades que representam os cuidados
prestados; e os resultados referem-se as mudancas operadas no estado de saude dos
individuos, familias ou comunidades atribuidas aos cuidados.

Numa Revisdo Sistematica de Literatura realizada por Dias (2014) relativamente
aos indicadores de qualidade de enfermagem, foram identificados 30 indicadores de
qualidade na prestacdo de cuidados de enfermagem: 10 de estrutura, 6 de processo e 14
de resultado. Os indicadores de enfermagem devem ser adequados ao contexto. Os
indicadores pressupde a existéncia de instrumentos, estratégias e protocolos que
permitam a sua implementacdo e monitorizacao.

A Ordem dos Enfermeiros definiu em 2001 Padrdes de Qualidade dos Cuidados
de Enfermagem. O Ambiente faz parte dos padrdes de qualidade definidos pela Ordem
dos Enfermeiros. O ambiente da pratica dos cuidados tem sido bastante analisado e tem
vindo a ser referido como uma varidvel que influencia os resultados dos cuidados de
enfermagem (patient outcomes), pelo que o estudo e a criacdo de ambientes favoraveis
podem ser fundamentais para a otimizacdo da qualidade dos cuidados (Amaral et al,
2013).

O desenvolvimento de sistemas de qualidade em satde, de acordo com o Conselho
de Enfermagem da Ordem dos Enfermeiros Portugueses, é uma agdo prioritaria e 0s
enfermeiros assumem um papel fundamental na definicdo de padrbes de qualidade dos
cuidados prestados. Em contextos de melhoria da qualidade, é geralmente reconhecida a
importancia do fator lideranga, que nos modelos de exceléncia assume inclusivamente

um papel de destaque (Fradique & Mendes, 2013).
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Segundo o ICN (2007), num exame abrangente desta associagdo a crise na forca de
trabalho na enfermagem —a Iniciativa Global de Anélise da Enfermagem (Global Nursing
Review Initiative) os ambientes favoraveis a pratica e o desempenho organizacional
emergiram, em conjunto, como uma das cinco prioridades globais para a agéo.

Com base na convicgdo, suportada pela evidéncia, de que a existéncia de condigdes
no trabalho na éarea dos cuidados de saude leva a que sejam prestados cuidados de
qualidade aos doentes, o ICN lancou um apelo global para dar resposta a melhorar as
graves deficiéncias que existem atualmente no ambiente de trabalho na saude em todas
as regides. A prestacao de servigos de salide seguros em todas as regides. A prestacao se
servicos de salde seguros, de elevada qualidade e eficientes depende da competéncia dos
profissionais de salde e de um ambiente de trabalho que suporte a exceléncia do
desempenho. (ICN, 2007).

O sub-investimento que decorre no sector da satide em muitos paises resultou numa
detioragdo das condicdes de trabalho. Isto teve um grave impacto negativo sobre o
recrutamento e retencdo do pessoal de salde, a produtividade e o desempenho das
instalacBes de saude e, em ultima instancia, nos resultados dos doentes. Tém de
estabelecer-se ambientes favoraveis a pratica por todo o sector de saude se pretendem
atingir-se os objetivos de satde a nivel nacional e internacional. (ICN, 2007).

O objetivo da demanda do ICN por ambientes favoraveis a pratica € melhorar a qualidade dos
servigos de salde através de ambientes de trabalho para os cuidados de salde que apoiem a
exceléncia do desempenho”, declarou Hiroko Minami, Presidente do ICN. “Acreditamos que os
doentes e o publico tém o direito ao mais elevado desempenho por parte dos enfermeiros e de
outros profissionais de saude. Tal s6 pode conseguir-se num local de trabalho que possibilite e

sustente uma forca de trabalho motivada e bem preparada (ICN, 2007, p.15).

O ICN deu destaque a esta questdo por ocasido do Dia Internacional do Enfermeiro,
com a publicacdo de que um melhor ambiente de enfermagem é igual a cuidados de
qualidade.

O estabelecimento de ambientes favoraveis a préatica de enfermagem ira continuar
a ser um programa prioritario nos préximos anos, tanto para o ICN (2007) como para 0
recentemente langado Centro Internacional para os Recursos Humanos na Enfermagem
(International Centre for Human Resources in Nursing-ICHRN). O objetivo do ICHRN
consiste em melhorar a qualidade dos cuidados através da promocdao da enfermagem, dos
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servicos de salde e de atividades promocionais para os ambientes favordveis a préatica
(ICN, 2007).

A avaliacdo do ambiente da pratica de enfermagem tem sido recomendado por um
conjunto de organizacgdes internacionais ligadas a avaliacdo da qualidade, tais como: o
National Quality Forum (2004), que o recomenda como medida de estrutura para a
avaliagdo dos resultados os cuidados de enfermagem; e o Joint Comission For
Accreditation of Hospitals, que o inclui como um indicador para a efetividade dos
cuidados de enfermagem nos padrdes de acreditacdo (Joint Comission, 2009).

A avaliacdo do ambiente de prética de cuidados de enfermagem pode ser um bom
indicador de qualidade.
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3- AMBIENTES DA PRATICA DE CUIDADOS EM ENFERMAGEM

Desde muito cedo que o ambiente que rodeia os profissionais de enfermagem foi
objeto de estudo, tanto pelas tedricas de Enfermagem, como por outros investigadores. O
ambiente faz parte do metaparadigma de Enfermagem. No entanto, ndo podemos falar
unicamente em ambiente da préatica de enfermagem, devemos falar também em ambiente
organizacional, pois os enfermeiros trabalham em organizacdes de saude. E entdo
importante perceber o que é uma organizagdo de salde.

Assim, as organizacOes de saude sdo sistemas abertos, sendo que para poder
funcionar, tm os seguintes parametros: Entradas; Operacdo ou Processamento; Saidas;
Retroacdo; Entropia (Teixeira, 2011). O autor, refere que cada sistema tem varios
subsistemas e, por outro lado, faz parte integrante de um sistema maior, o qual constitui
0 seu ambiente externo. As organizac6es sao interdependentes, ou seja, sao influenciadas
pelas forcas do ambiente que as rodeiam (sociedade geral, acionistas, concorréncia, etc.)
mas afetam também esse mesmo ambiente (a forca laboral, os clientes, a concorréncia,
etc.) (Teixeira, 2011). De acordo com Teixeira (2011) o ambiente desdobra-se em
ambiente geral e ambiente de tarefa. O ambiente geral € um conjunto amplo e complexo
de condicdes e fatores externos que envolve e influencia difusamente todas as empresas.
E constituido pelas seguintes variaveis: Tecnoldgicas; Politicas; Econémicas; Legais;
Sociais; Demograficas; Ecoldgicas. Por outro lado, o0 ambiente de tarefa corresponde ao
segmento do ambiente geral mais imediato e proximo da empresa e é constituido por 4
sectores: Consumidores/Clientes; Fornecedores; Concorrentes; Grupos Regulamentares
(Teixeira, 2011).

Teixeira (2011), relata que qualquer que seja o tipo de ambiente em que uma
empresa opera 0s gestores terdo sempre de utilizar os seus recursos de forma eficiente,
produzindo bens e servigos que satisfacam, da melhor maneira as necessidades dos
clientes. Um dos maiores desafios dos gestores € precisamente a constante alteracdo das
condigdes do ambiente, em ritmo cada vez mais acelerado e de forma cada vez mais dificil
de prever. De acordo com Mezomo (2001) o lider verdadeiro consegue criar um ambiente
de trabalho completamente renovado. Dentro desta nova visdo e organizacdo de trabalho,
ao chefe cabe a funcdo de transformar a estratégia geral da organizacdo em diretrizes
praticas a serem seguidas pelas pessoas da linha de frente e de mobilizar recursos de que
elas necessitam. Trata-se da verdade, de um profundo e total repensamento da estrutura
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organizacional, que exige criatividade, empenho e talento, que somente uma lideranca
efetiva pode reunir. Mas é um trabalho que vale a pena, porque permitira que a energia
potencial das pessoas seja libertada para a reconstrucédo e revitalizacdo da organizacao
(Mezomo, 2001).

Desde muito cedo que o ambiente que rodeia os profissionais de enfermagem foi
objeto de estudo, tanto pelas tedricas de Enfermagem, como por outros investigadores. O
ambiente faz parte do metaparadigma de Enfermagem.

Deste modo, Nightingale (2005) foi a primeira teérica em Enfermagem a refletir
sobre a influéncia do ambiente nos cuidados de Enfermagem. Esta nunca utilizou
especificamente o termo ambiente na sua escrita (Nightingale, 2005), definiu e descreveu
0s conceitos de ventilacdo, calor, luz, dieta, limpeza e ruido, como componentes do
ambiente e da uma grande énfase ao ambiente fisico. Nightingale (2005) identifica 5
componentes essenciais da satde ambiental: ar puro, dgua pura, rede de esgotos eficiente,
limpeza e iluminac&o. Esta acreditava que o ambiente circundante saudavel era necessario
aos cuidados de enfermagem adequados. Para ela 0 ambiente eram condicBes externas
capazes de prevenir doencas, suprimi-las ou contribuir para elas. Desenvolveu a teoria
ambientalista. Por outro lado para Roy (1981), o ambiente inclui todas as condigdes,
circunstancias e influencias que envolvem e afetam o desenvolvimento e o
comportamento da pessoa. Existem trés tipos de estimulos descritos: estimulos focais
(que confrontam imediatamente a pessoa), estimulos contextuais (todos o0s que
influenciam a situacdo) e estimulos residuais (influenciam o nivel de adaptacdo). Ja
Wiedenbach néo fala especificamente sobre o conceito de ambiente, mas reconheceu,
contudo os efeitos potenciais do ambiente (Tomey & Alligood, 2002). Henderson, refere
que os individuos podem conseguir controlar o seu ambiente, mas a doenca pode interferir
com essa capacidade (Tomey & Alligood, 2002). Abdellah, refere que problema n°17 de
enfermagem é criar e/ ou manter um ambiente terapéutico (Tomey & Alligood, 2002).
Por outro lado, Benner e Wrubel utilizam o termo situagcdo em vez de ambiente. Assim,
estar situado implica que a pessoa tenha passado, presente e futuro (Tomey & Alligood,
2002). Ja Levine refere que o ambiente é onde estamos em constante e ativamente
envolvidos. O que conta é a pessoa e 0 seu relacionamento com o ambiente. Levine
também vé cada individuo como tendo o seu proprio ambiente, tanto interno como
externo (Tomey & Alligood, 2002). Para Rogers o ambiente € um campo de energia

pandimensional irredutivel identificado pelo padrdo e manifestando caracteristicas
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diferentes das partes. Cada campo ambiental € préprio do seu dado campo humano.
Ambos mudam continuamente e criativamente (Tomey & Alligood, 2002). Segundo
Johnson, o ambiente consiste em todos os fatores que ndo fazem parte do sistema
comportamental do individuo, mas influenciam o sistema (Tomey & Alligood, 2002). O
ambiente é o segundo conceito principal do modelo de enfermagem da autora, Roy (1981)
e e entendido como o mundo exterior e interior da pessoa. Este esta em constante mudanca
e estimula a pessoa para criar respostas adaptaveis. A medida que o ambiente muda, a
pessoa tem a oportunidade continuada de crescer, de se desenvolver, e intensificar o
significado da vida para todos Neuman (1989) definiu ambiente como forgas internas e
externas que afetam e séo afetadas pelo cliente, em qualquer altura. As forgas do ambiente
podem influenciar, tanto positivamente como negativamente. Neumen (1989) define trés
tipos de ambientes: 0 ambiente interno, consideradas todas as forcas e influéncias internas
contidas nas fronteiras do cliente; o ambiente externo, ou seja, todas as forcas ou
influéncias interativas fora do sistema cliente; o ambiente criado, que é de natureza
dindmica e mobiliza todas as variaveis do sistema para criar um efeito isolador que ajuda
o cliente a lidar com a ameaca dos stressors ambientais mudando-se a si proprio ou a
situacdo. King acredita que o ambiente integra sistemas que possuem fronteiras
permeaveis, que permitem as trocas de matéria, energia e informacao. “Os enfermeiros,
no decurso das suas responsabilidades profissionais, influenciam o ambiente e exercem
algum controlo sobre ele” (King, 1971, p.24). Peplau define implicitamente o ambiente
em termos de forgas existentes no exterior do organismo e no contexto da cultura, a partir
das quais a oral, costumes e crencas séo adquiridos (Tomey & Alligood, 2002). Travelbee
nédo define explicitamente ambiente. Ela define a condicdo humana e as experiéncias de
vida enfrentadas por todos os seres humanos, como o sofrimento, a esperanca, a dor e a
doenca (Tomey & Alligood, 2002). Tomlin & Swan vém o ambiente nos subsistemas
sociais como a interacdo entre o self e os outros, tanto cultural como individualmente
(Tomey & Alligood, 2002). Mercer explica que o desenvolvimento de um papel/pessoa
ndo pode ser considerado independentemente do ambiente (Tomey & Alligood, 2002).
Watson afirma que o espaco ou ambiente de cura podem expandir a consciéncia da pessoa
e promover o equilibrio entre o corpo, a mente e o espirito. Manipulagdo adequada do
ambiente permite dar apoio, protecdo ou correcdo (Watson, 1985). Colliére refere-se ao
ambiente como o meio ecolégico, 0 homem vivo situado no seu meio ecoldgico inserido

no universo cosmico (Colliére, 1989).
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Todas as tedricas de Enfermagem definem ambiente, no entanto nenhum engloba,
nem aborda o conceito de ambiente organizacional. A Unica autora que aborda a
organiza¢do no seu modelo é Doran (2011) atraves do modelo The Nursing Role
Effectiveness Model by Irvine et al (1998). Segundo Doran (2011) este modelo tem o
objetivo de identificar a contribuicdo do papel dos enfermeiros na concretizagcdo de
resultados. E baseado no modelo estrutura-processo-resultado da qualidade dos cuidados.

Deste modo, de acordo com Doran (2011) a estrutura € constituida pelos
componentes:

+ Paciente (idade, sexo, educacéo, tipo e gravidade da doenca, comorbidades);

« Enfermeiro (educacéo, a experiéncia);

» Organizacéo (pessoas; equipa; ambiente de trabalho; carga de trabalho);
Por outro lado, a estrutura vai influenciar o processo, que tem como componentes:

+ Papel independente (intervengdes de enfermagem);

» Papel relacionado com cuidados médicos (cuidados médicos diretos);

» Papel interdependente (comunicagdo da equipa, coordenacao dos cuidados,

gestao de casos);

A estrutura vai influenciar os resultados dos clientes (status funcional; autocuidado;
controle dos sintomas; seguranga / ocorréncias adversas a satisfagéo do paciente) (Doran,
2011) (Ver diagrama 3 — The Nurse Role Effectiveness Model adaptado de Doran, 2011).

Assim, dado o modelo de Doran (2011) baseado em Irvine et al (1988) percebemos
que dentro de organizacdo este modelo da enfase ao ambiente de trabalho e as dotacdes
seguras, como algo que esté dentro da organizacdo e que pode posteriormente influenciar
0s resultados no cliente.

O recurso a teorias para orientar a pratica contribui para uma enfermagem mais
eficaz pois permite que toda a acdo decorra com base numa perspetiva, com um fio
condutor que interliga a recolha e organizacdo dos dados a sua analise e interpretacao,
com a formulacdo dos diagnosticos de enfermagem e a planificacdo das intervencoes,
tendo por intencdo a obtencdo de resultados que se inscrevem em mais-valia para a vida
das pessoas, tornando-se deste modo, numa enfermagem mais significativa para as
pessoas-clientes.

Numa analise mais profunda todas as teoricas de Enfermagem definiram ambiente
pensando no impacto do cliente ou pessoa, ha sua saude e, como 0s cuidados de

Enfermagem podiam alterar o ambiente/salde do cliente. No entanto, hoje em dia e
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devido as necessidades/reflexdo comega-se a pensar no ambiente organizacional, no
ambiente onde o enfermeiro desenvolve cuidados e que esse ambiente pode influenciar a
equipa de Enfermagem. E preciso pensar sobre o modo como o ambiente organizacional
influencia os enfermeiros e por sua vez a qualidade dos seus cuidados de Enfermagem.
Necessitamos de pensar se os Lideres de hoje em dia conseguem promover esse tal
ambiente favoravel a pratica de Enfermagem.

Diagrama 3 - The Nurse Role Effectiveness Model adaptado de Doran 2011

THE NURSE ROLE EFFECTIVENESS
MODEL ADAPTADO DE DORAN (2011)

Paciente _ Organizagéo
(Idade, sexo, Enfermeiro (pessoas, equipa,
Estrutura educacAo, tipo de (Educacio; ambiente de
gravidade da doenca, Experiéncia) trabalho, carga de
cormobidades) trabalho)
‘ Papel N Papel’ N
Papel relacionado com Interdependente
Independente cuidados (comunicacao da
Processo (Intervengdes de médicos equipa, coordenacao
Enfermagem) (Cuidados dos cuidados, gestéo

médicos diretos) de casos)

Resultados dos clientes

(Status Funcional; autocuidado;
Resultado controle dos sintomas; seguranca/
ocorréncias adversas a satisfacao
do paciente)

Mais recentemente, a Ordem dos Enfermeiros, define ambiente nos Padrdes de
Qualidade dos Cuidados de Enfermagem. Assim, de acordo com a defini¢do, o ambiente
no qual as pessoas vivem e se desenvolvem é constituido por elementos humanos, fisicos,

politicos, econdmicos, culturais e organizacionais, que condicionam e influenciam os
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estilos de vida e que se repercutem no conceito de saude (Ordem dos Enfermeiros,
Padroes de Qualidade, 2001). Na préatica dos cuidados, os enfermeiros necessitam de
focalizar a sua intervencdo na complexa interdependéncia pessoa / ambiente (Ordem dos
Enfermeiros, Padrdes de Qualidade, 2001).

De acordo com Amaral et al (2013) na sociedade atual tem havido profundas
mudancas vivendo-se hoje no paradigma do crescimento econémico, fazer mais com
menos. Deparamo-nos com recursos financeiros reduzidos; a um achatamento das
organizagOes, reestruturacOes, fusdes; avangos tecnologicos e informaticos; avancos
também na industria farmacéutica; multidisciplinaridade de novas profissées em saude.
Todas estas alteragOes, nos enfermeiros particularmente, exigem uma capacidade de
adaptacdo ¢ de mudanga muito grande, que se ndo forem “cuidadas” poderdo levar a
desmotivacao, absentismo, rotatividade, esgotamento (Amaral et al, 2013). Amaral et al
(2013) refere ainda, que a falta de enfermeiros € um problema a nivel global e a evidéncia
produzida tem revelado as suas repercussfes indesejaveis, o que tem aumentado a
preocupacdo com este facto. Apesar de em Portugal também se reconhecer a falta de
enfermeiros ao nivel das unidades de satde, face a uma populacdo cada vez mais idosa e
com mais necessidade de cuidados de enfermagem, assiste-se ao fendémeno do
desemprego entre os licenciados, o que os tem incitado a procurarem outras oportunidades
no estrangeiro (Amaral et al, 2013). As administracdes, sob o argumento da necessidade
de serem eficientes, tém reduzido sistematicamente o nimero de admissdes de
enfermeiros. Porém, esta politica gera uma carga de trabalho superior para cada
enfermeiro, o que a pode transformar numa politica promotora de maus cuidados de satde
(Amaral et al, 2013).

Em organizagdes complexas, como séo 0s hospitais, 0s gestores confrontam-se com
varios dilemas aquando da tomada de decisdo, nomeadamente: como organizar 0S
trabalhadores para estes serem capazes de trabalharem em grande escala (Weber, 1952) e
respeitando o nivel de autonomia de cada um (Gummer, 1996); e como garantir a
organizacao de um trabalho que é intrinsecamente complexo e imprevisivel (Lake, 2002).

Torna-se entdo importante perceber, que vantagens existem num ambiente de
enfermagem favoravel. De acordo com Lake (2002) o conceito de ambiente de trabalho
da pratica de enfermagem é complexo e € definido como as caracteristicas do contexto de
trabalho que facilitam ou constrangem a pratica profissional de enfermagem. Segundo

Lake (2002) um ambiente da pratica de enfermagem favoravel inclui a garantia do
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exercicio da autonomia profissional, a existéncia de um nimero de enfermeiros adequado
as necessidades dos clientes, uma governacao partilhada com o envolvimento na tomada
de decisao, uma boa relacao entre os diferentes grupos profissionais (ex.: entre médicos
e enfermeiros), a existéncia de programas de formacdo continua, liderancas de
enfermagem visiveis, uma gestdo eficiente e a percecao do estatuto dos enfermeiros na
hierarquia do hospital. Lake (2002) propds um instrumento para avaliar o ambiente da
pratica dos cuidados denominado Practice Environment Scale of the Work Nursing Index
(PES — NWI), em que um dos objetivos foi providenciar valores de referéncia obtidos a
partir dos Hospitais Magnet, onde o instrumento foi desenvolvido. Os Hospitais Magnet,
sdo hospitais que possuem uma acreditacdo realizada pela Associacdo de Enfermeiros
Americana (ANA). Essa acreditacdo é constituida por 5 componentes essenciais:
Transformational Leadership; Structural Empowerment; Exemplary Professional
Practice; New Knowledge, Innovation and Improvements; Empirical Outcomes (ANCC,
2014).

Segundo Lake (2002) um ambiente da pratica de enfermagem favoravel inclui a
garantia do exercicio da autonomia profissional, a existéncia de um nudmero de
enfermeiros adequado as necessidades dos clientes, uma governagdo partilhada com o
envolvimento na tomada de decisdo, uma boa relagdo entre os diferentes grupos
profissionais (ex.: entre médicos e enfermeiros), a existéncia de programas de formacao
continua, liderancas de enfermagem visiveis, uma gestdo eficiente e a percecdo do
estatuto dos enfermeiros na hierarquia do hospital.

A mesma autora propds um instrumento para avaliar o ambiente da pratica dos
cuidados denominado Practice Environment Scale of the Work Nursing Index (PES —
NWI). A Escala foi proposta com base no indice de Trabalho de Enfermagem (NWI),
com base nas caracteristicas dos Magnet Hospitals e nos resultados da utilizacao do indice
para medir os atributos organizacionais dos hospitais (Ferreira & Amendoeira, 2014). E
o0 instrumento preferido para medir as caracteristicas organizacionais do ambiente de
trabalho do enfermeiro e o mais utilizado internacionalmente (Ferreira & Amendoeira,
2014).

Além disso, um dos objetivos foi providenciar valores de referéncia obtidos a partir
dos Hospitais Magnet em que o instrumento foi desenvolvido. Os Hospitais Magnet séo
instituicOes que apresentam um conjunto de atributos organizacionais comuns, incluindo

a descentralizacdo da tomada de decisdo ao nivel da enfermagem, uma lideranga de
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enfermagem forte, efetiva e visivel, o reconhecimento da autonomia, contributo e
responsabilidade da enfermagem para a qualidade dos cuidados e a adequagdo dos
recursos humanos e flexibilidade dos horarios (Lake, 2002). Estes sdo os atributos que
definem um ambiente de pratica favoravel, o que permite aos investigadores avaliarem o
contributo do ambiente para os enfermeiros e para o resultado dos seus cuidados, e aos
gestores compararem o0s scores obtidos nos seus hospitais com os valores de referéncia,
identificando os aspetos que necessitam de ser melhorados e avaliando a natureza e
extensdo das melhorias. (Lake, 2002).

O PESNWI permite avaliar a percecdo da presenca de um conjunto de
caracteristicas organizacionais no ambiente hospitalar que sustentam a pratica
profissional de Enfermagem (Ferreira & Amendoeira, 2014). Este instrumento é

composto por 31 itens distribuidos por cinco dimensdes (Lake, 2002) (ver quadro 1).

Quadro 1 — Dimensoes e itens do PES-NWI.

Dimensoes Itens

1 Participacdo dos enfermeiros nas politicas do Hospital. 5,6,11,15,17,23,27,28

2 Fundamentos de Enfermagem para a qualidade dos cuidados. = 4,14,18,19,22,25,26,29,30,31

3 Capacidade de gestdo, lideranca e de apoio dos enfermeiros. 3,7,10,13,20
4 Adequacdo de recursos humanos e materiais. 1,8,9,12
5 Relacéo entre médicos e enfermeiros. 2,16,24

De acordo com Ferreira & Amendoeira (2014) apds realizarem uma revisao
sistematica da literatura constataram que um dos instrumentos mais utilizados para avaliar
0S nursing-sesitives outcomes € a Escala do Ambiente de Trabalho da Pratica de
Enfermagem (Practice Environment Scale of Nursing Work Index — PES-NWI). De
acordo com 0s mesmos autores, o0 conceito de ambiente de trabalho da préatica de
Enfermagem é complexo e definido como as caracteristicas do contexto de trabalho que
facilitam a préatica profissional de Enfermagem.

Ferreira & Amendoeira (2013) realizaram uma revisao sistematica da literatura e
referem que o PESNWI1 tem sido amplamente utilizado em diferente estudos e contextos,
nomeadamente: China, Nova Zelandia, Espanha, Australia, Suica, Bélgica, Inglaterra,
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Finlandia, Suécia, Irlanda, Holanda, Noruega e Portugal. Pudemos confirmar este fato ao
fazer a nossa revisdo da literatura. A utilizacdo do PES-NWI esta a aumentar.

De acordo, com Ferreira & Amendoeira (2014) e, como nds também pudemos
constatar ao consultar os artigos das bases de dados que incluimos na nossa revisao da
literatura, a investigacdo tem demonstrado que os fatores do ambiente de trabalho na
prética da prestagdo dos cuidados de Enfermagem influenciam a evolugéo da situacéo de
saude do cliente, particularmente de foro médico e cirdrgico (Aiken et al, 2008). Um
ambiente de trabalho favoravel aumenta a intercetacédo de erro de medicacdo em cuidados
intensivos (Flynn et al, 2005). Foi também evidenciada a relacdo entre um ambiente de
trabalho positivo e a satisfacdo dos enfermeiros e sua retencdo (Cohen et al, 2009;
Ishihara et al, 2013), bem como a seguranca dos clientes (Kirwan et al, 2013). Quando
um ambiente nédo é favoravel verifica-se falta de satisfacdo dos enfermeiros, o burnout, a
exaustdo emocional e a intengdo de abandonar o local de trabalho/servigo (Van et al,
2010; Hayes et al, 2013). Por outro lado, também foi demonstrada a relagdo entre o
ambiente de trabalho e os resultados observados no cliente, tais como mortalidade (Van,
2010), quedas, erros de medicacdo e outros efeitos adversos (Aiken, 2008).

Ao longo da revisdo da literatura constatou-se que haviam muitos artigos que
conjugavam o PES-NWI com outras escalas ou com outros fatores (ver quadro 2).

Quadro 2: Estudos da revisao da literatura que utilizaram o PES-NWI.

Base de Tipo de

Autor e ano dados Estudo Método Resultados
PES-NWI
Campos, M.
Garcia. | Espanhol Um ambiente de pratico percebido como
n Quantitativo EBPQ (The desfavoravel tem uma influéncia negativa
Hidalgo, P. CINAHL ] sobre a implementacéo de EBP.
evidence-based
(2014) .
practice
Questionnaire)

Anzal, E. Ambiente favoravel, principalmente nas
Douglas, C. o PES-NWI seguintes dimensGes "nas relagdes médico-
Bonner. A CINAHL | Quantitativo Japonas enfermeiro” e "Capacidade de gestio,

T P lideranca e de apoio dos enfermeiros”. A
(2013) dimens&o negativa "adequagdo de recursos
humanos e materiais”.
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PES-NWI — USA
Gabriel, A., With three nurses
Erickson, R., outcomes: job
Moran, C. satisfaction, Foi descoberFo que a dlmgnsao Partlc!pat’;,a,o
CINAHL | Quantitativo dos enfermeiros nas politicas do Hospital” é
Diefendorff, J., emotional Unica que esta negativamente relacionada
Bromley, G. exhaustion and com todos 0s outcomes.
(2013) turnover
intentions
PES-NWI — USA
rural hospital’s
+
Utrecht Work
Engagement
Havens, D., Scale -9
Warshawsky, + _ 0] ambleqte Qg prgtlca de enfermagem
CINAHL | Quantitativo influenciou significativamente o bem-estar no
N., Vasey, J. Desicional trabalho.
(2013 Involvement
Scale
+
Relational
Coordination
Survey
Relativamente & percecéo do ambiente de
trabalho e satisfacdo do paciente. Os
PES-NWI USA pacientes estavam muito satisfeitos com sua
+ hospitalizacdo. Os enfermeiros também
Boev, C.(2012) CINAHL | Quantitativo relataram satisfacdo moderada com o
Patient ambiente de trabalho. A dimenséo com o
. . resultado mais elevado pertence a dimenséo
Satisfaction . X )
Capacidade de gestdo, lideranca e de apoio
dos enfermeiros”.
Friese, C., Quantitativo | PES-NWI USA | Em geral, os enfermeiros relataram percecoes
o favoraveis de seu ambiente de pratica e
Manojlovich, M. | CINAHL + + excelente qualidade percebida no
(2012) Qualitativo Entrevistas atendimento de enfermagem. A dimensdo
“Participagdo dos enfermeiros nas politicas
do Hospital” obteve a pontuacdo mais baixa.
Faan, L., Liang, Todas as dimensdes do PES-NW!I, com
. excecdo da dimensdo “adequacdo de recursos
y., Dickson, G., o e o
CINAHL | Quantitativo PES-NWI USA humanos e materiais” foram positivamente
Xie, M., Suh, D. associadas com as préticas de intercetagéo de
(2012) erro dos enfermeiros.
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Lansiquot, B.,
Tullai- PES-NWI —
McGuiness, S., CINAHL | Quantitativo Caribbean
Madigan, E. Countries
(2012)
PES-NWI -
Liu, K, You, L., China+
Chen, S., Hao, Maslach Burnout
Y. Zhu, X. CINAHL | Quantitativo Inventory

Zhang, L. +

Aiken, L. (2012) Nurse job

Satisfaction

Friese, C. (2012) = CINAHL

Quantitativo | PES-NWI - USA

Pedro-Gémez,
J., Morales-
Asencio, J.,

Sesé-Abad, A.,

Bennasar-Veny, PES-NWI-

Espanha

CINAHL | Quantitativo

M., Pericas-
Beltran, J.,
Miguélez-
Chamorro, A.
(2011)

Cheng, C., Liou

CINAHL
Shwu. (2011).

Quantitativo | PES-NWI — USA

Walker, K,
Middleton S.,

PES-NWI-

CINAHL | Quantitativo

Australia
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A dimensao “Relagdo entre médicos e
enfermeiros” foi considerada a dimensdo com
um maior resultado, seguida da diemnséo
“fundamentos de enfermagem para a pratica
de cuidados”. A dimensdo com um menos
resultado advém da dimensao “adequacdo de
recursos humanos e materiais.

Este estudo indicou que os enfermeiros em
quase 40% das unidades objeto do estudo
classificaram os ambientes de trabalho como
desfavoraveis, sendo que os enfermeiros
estavam insatisfeitos com seu trabalho e
sofriam um elevado nivel de burnout.

O estudo revelou que melhores ambientes de
pratica de cuidados de enfermagem estdo
associados a melhores resultados nos clientes.
Os ambientes de trabalho de enfermagem dos
hospitais na provincia de Gangdong precisam
ser melhorados. Mais de metade dos
enfermeiros estavam insatisfeitos com seus
empregos, e cerca de um terco dos

enfermeiros estavam em burnout. A dimenséo
“adequag@o de recursos humanos e materiais”

teve um resultado inferior a 3.

A dimensdo com maior resultado foi a
dimensdo “capacidade de gestdo, lideranga e
apoio dos enfremeiros. A dimensdo com o

menor resultado foi a dimensdo “participacdo

dos enfermeiros nas politicas do Hospital”.

Este estudo mostra que a versao espanhola do

PES-NWI adaptada ao PHC, possui
propriedades psicomertricas satisfatorias e
mostrou as relagdes mais fortes entre a

dimensao “participagdo dos enfermeiros nas

politicas do Hospital” e a dimens&o
“Fundamentos de enfermagem para a
qualidade de cuidados.

Os resultados do presente estudo podem
fornecer informacGes importantes para 0s

administradores hospitalares em seus esforcos
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para reter as enfermeiras asiticas e evitar a
rotacdo de enfremeiros.

Como um hospital privado,
predominantemente cirargico, de tamanho
médio (250 camas), os resultados foram
significativamente maiores do que 0s
resultados do Hospital Magnet para trés das
cinco dimensdes escala. Estes resultados séo
bastante importantes para o programa de
reconhecimento do Hospital a Hospital
Magnet.

Os resultados apoiam a aplicabilidade da
escala em lares e residéncias. Foi provado
que um melhor ambiente de prética de
enfermagem esté relacionado com cuidados
de maior qualidade percebidos pelos clients
do lar. Aléem disso, os resultados indicam que
0 ambiente de pratica de enfermagem em
lares de idosos é um mecanismo operante
explicando como status de lucro afeta a
qualidade dos cuidados.

O ambiente de pratica de enfermagem
fornece a oportunidade de avaliar as areas
que se forem implementadas medidas de
mudanca poderd vir a reter ou atrair
enfermeiras. Os resultados desta pesquisa,

tendo como populacédo alvo os enfermeiros de

Queensland indicam que o ambiente de
pratica de enfermagem avaliado pelo PES-
NWI foi classificado globalmente como
favoravel nas dimensdes: “Fundamentos de
enfermagem para a qualidade de cuidados”;
“Relagdo entre médicos e enfermeiros”;
Capacidade de gestdo, lideranca e de apoio
dos enfermeiros”.

Contudo, foram encontradas classificacdes
menos favoraveis para as dimensdes:
“Participacdo dos enfermeiros nos assuntos
Hospitalares”; “Adequagdo de recursos
humanos e materiais”.

O ambiente de pratica de enfermagem no
ambiente de satde mental aguda é diferente
do ambiente de pratica de cuidados em
contextos médicos ou cirdrgicos. Em
particular, os enfermeiros de satde mental
referem que existe uma boa relacéo entre

médicos e enfermeiros e 0s recursos humanos

e materiais sdo adequados.
No entanto, a maioria dos enfermeiros em
alguns servicos de satide mental destacam
que as dimensdes com os resultados mais

baixos sdo: “Participacdo dos enfermeiros nas

politicas do Hospital”; “Capacidade de
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Manojlovisch, + As caracteristicas do ambiente de pratica n&o
M., DeCicco, B. = CINAHL | Quantitativo = ICU Nurse- contribuiram para resultados adversos da
o maneira esperada.
(2007) Physician
Questionnaire
Harwood, L.,
Ridley, J., Ann, PES-NWI - USA | A incapacidade de assegurar a existéncia de
3 Murphv. L + uma forca de trabalho viavel afeta a profissao
N phy. L. de enfermagem em todo o mundo. O
White, S., CINAHL | Quantitati Conditions of ambiente e pratica de cuidados de
uantitativo implicacs
Lashinger, S.. Work enfermagem tem wpphcagoes para o
recrutamento e retencao de enfermeiros e,
Bevan, J., Effectiveness Il finalmente, os resultados dos clientes na sua
O’Brien, K. (CWEQ-11) saude global.
(2007)
O estudo contribuiu para aumentar o
conhecimento sobre como os fatores no
] ambiente de trabalho afetam os resultados da
Friese, enfermagem e do cliente.
Cristopher. CINAHL | Quantitativo = PES-NWI-USA | AO0 sugerir maneiras de mudar os amblerltes
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(2005) enfermeiro-médico, os resultados do estudo

estdo em concordancia com os Padroes
AACN para Estabelecer e Manter Ambientes

de Trabalho Saudaveis.

Campos Garcia & Hidalgo (2014) relacionaram a PES-NWI com o EBPQ (the
evidence-based practice Questionnaire. Estes constataram que um ambiente desfavoravel
influencia diretamente a préatica baseada na evidéncia. Gabriel et al (2013) relacionaram
a PES-NWI com trés resultados de Enfermagem: satisfagcdo profissional, exaustdo
emocional e as intencbes de mudancga. Foi descoberto pelos autores que a dimenséo
“Participation on hospital affairs” ¢ a unica que estd negativamente relacionada com
todos os outcomes. Havens et al (2013) relacionaram a PES-NWI com a Utrecht Work
Engagement Scale -9 e, os autores perceberam que o ambiente de pratica de Enfermagem
influencia significativamente o work engagement. Boev (2012) relacionou a PES-NWI
com a satisfagdo do cliente, concluindo que os clientes estavam muito satisfeitos com a
sua hospitalizagéo. Por outro lado, a perce¢éo dos enfermeiros relativamente ao ambiente
é que estavam moderadamente satisfeitos. O papel dos lideres em Enfermagem foi a
dimensao que recebeu maior pontuacéo. Friese (2012) cruzou a PES-NWI com um estudo
qualitativo, recorrendo a entrevista. Nesse estudo Friese (2012) constatou que 0S

enfermeiros relataram terem um ambiente de pratica de cuidados favoravel e uma
37
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excelente percecdo da qualidade dos cuidados. A dimensdo com menor pontuacgdo foi a
participacdo dos enfermeiros nos assuntos do hospital. Por outro lado, Aiken et al (2012)
cruzaram o PES-NWI com a Maslach Burnout Inventory e com o outcomes Nurse Job
Satisfaction, o estudo indicou que 40% dos enfermeiros considerou o ambiente pobre,
estdo insatisfeitos com o seu trabalho e tém um nivel de Burnout muito elevado. Esse
estudo descobriu que melhores ambientes de trabalho estdo associados a resultados mais
positivos nos enfermeiros. Aiken et al. (2012) chegaram a conclusdo que os hospitais em
que as escalas foram aplicadas necessitam de ser melhorados. Mais de metade dos
enfermeiros estavam insatisfeitos com o seu trabalho e um terco desses enfermeiros
sofriam de Burnout. Segundo o estudo de Aiken et al. (2012) as dimens6es do PES-NWI
mais baixas eram as dotacGes seguras e recursos adequados e a participacdo em assuntos
Hospitalares. Moorer, et al (2010) cruzaram a escala PES-NWI com a escala NITS
(Nursing Information Techonology Subscale), sendo que, os resultados deste estudo
piloto sugere que a NITS pode ser incluida perfeitamente na PES-NWI, sendo que num
mundo em que a tecnologia estd em constante evolucdo, poderia ser um objeto de analise.
Gradner (2009) também cruzou o PES-NW!I com a patient satisfaction survey instrument.
Esse estudo concluiu que o lider em enfermagem, os cuidados de centrado no cliente, a
qualidade dos cuidados, e as intervengdes terapéuticas podem ter um efeito positivo no
ambiente favoravel de enfermagem, e consequentemente leva a uma maior satisfacdo do
cliente. Monojlovich, et al (2009) cruzaram no seu estudo a PES-NWI com the intensive
care unit Nurse-Physician Questionnaire e the Work effectiveness Questionnaire — 1.
Concluiu, que as caracteristicas do ambiente ndo contribuem para as adversidades dos
resultados. Wade (2008) cruzou o PES-NWI com a Nyberg's Caring Assessment Scale,
a Job Enjoyment Subscale of the Atwood and Hinshaw, a Job Satisfaction Scale e
Demographic data, chegando a conclusdo que a incapacidade de garantir a existéncia de
uma forca de trabalho viavel esta a afetar a profissdo de enfermagem em todo 0 mundo.
O prazer pelo trabalho tem implicacGes para o recrutamento, retengéo de enfermeiros, nos
resultados dos clientes e em Gltima andlise, na saide global. Também Manojlovish &
DeCicco (2007) cruzaram o PES-NWI com o ICU Nurse-Physician Questionnaire, tendo
concluindo que os fatores ambientais afetam os resultados dos clientes. Ao sugerir
maneiras de mudar ambientes de trabalho para melhorar a comunicacdo enfermeiro-
médico, os nossos resultados estdo de acordo com as Normas AACN para o

Estabelecimento e manutencdo da satde do ambiente do trabalho. Também, Harwood et
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al (2007) associaram a Conditions of Work Effectiveness 1l a PES-NWI. Esse artigo
relata os resultados de uma analise sistematica de ambientes favoraveis a prética de
enfermagem, resultados e locais de trabalho.

Agquando a revisdo da Literatura em 2015 foi constatado que apenas dois autores
aplicaram a escala PES-NW!I nos contextos Portuguesas, mas em Hospitais Publicos. Um
desses autores validou também a escala em versdo portuguesa.

Amaral et al (2013) foi o autor que validou a escala PES-NW!I versdo portuguesa.
Segundo Amaral et al (2013) o ambiente de pratica de cuidados pode ser definido como
um conjunto de caracteristicas organizacionais que facilitam ou constrangem a prética
profissional de enfermagem. Este autor fez um estudo com 365 enfermeiros de 4
hospitais, sendo que a média global de concordancia dos enfermeiros com o ambiente de
pratica de cuidados foi de 2,57, o que significa que o ambiente da pratica dos cuidados
no geral, € misto. Verificou-se ainda que a dimensao “qualidade dos cuidados é a que
apresenta uma média de concordancia superior e a dimensdo “participacdo nas politicas
do hospital” é a que apresenta uma média de concordancia inferior (Amaral et al, 2013).
Todos os hospitais portugueses registaram uma média de concordancia negativa
relativamente a dimensao “participacdo nas politicas do hospital”.Com exce¢do de um
Hospital, todos os outros apresentaram uma média negativa no que diz respeito &
dimensédo “adequacédo dos recursos humanos e materiais” (Amaral et al, 2013). Todos
registaram uma média positiva na dimensdo ‘“fundamentos de Enfermagem para a
qualidade dos cuidados”. (Amaral et al, 2013). Relativamente a dimensdo“relacdo entre
médicos e enfermeiros”, todos os hospitais registaram uma média de concordancia
positiva (Amaral et al, 2013). No que diz respeito a dimensdo “capacidade de gestdo,
lideranca e de apoio dos enfermeiros” todos o0s enfermeiros apresentam uma média de
concordancia positiva. Ao avaliar todos os hospitais, Amaral et al (2013) chega a
conclusdo que trés dos ambientes sdo mistos, por apresentarem apenas trés dimensoes
com média positiva (>2,5), enquanto um Hospital tem um ambiente favoravel por
apresentar quatro dimensdes com média positiva (>2,5).

Ferreira & Amendoeira (2014) aplicaram a PES-NWI a contexto portugués, mas a
Hospitais Publicos, nomeadamente: Centro Hospitalar Lisboa Ocidental e Centro
Hospitalar Médio Tejo. De acordo com o estudo dos autores verificou-se que o Centro
Hospitalar Lisboa Ocidental tinha médias mais elevadas relativamente a dimensao

“gestdo e lideranga do enfermeiro chefe”, bem como na dimensdo “relagéo enfermeiro
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meédico” e “adequagdo de recursos humanos e materiais”. A dimenséo “fundamentos de
enfermagem de qualidade de cuidados de enfermagem” foi a mais elevada no Centro
Hospitalar Medio Tejo. A dimensdo “participacdo dos enfermeiros nos assuntos do
Hospital” obteve um valor de média igual nos dois contextos (Ferreira & Amendoeira,
2014). De um modo geral os enfermeiros consideraram o ambiente favoravel.

Concluindo, ha evidéncia convincente de que um ambiente de pratica de cuidados
de enfermagem adequado € um bom previsor de cuidados de qualidade. O ambiente da
pratica de cuidados de enfermagem é constituido por um conjunto de caracteristicas
organizacionais. Com a andlise dos estudos, foi concluido que o PES-NWI permite
verificar se os enfermeiros estéo satisfeitos com o ambiente onde prestam cuidados. As
dimens@es que foram encontradas por todo o mundo mais afetadas foram a participacédo
dos enfermeiros nas politicas do hospital e adequacéo dos recursos humanos e materiais.
Este aspeto deve ser considerado pelas administragdes e gestores.

Sabendo que o ambiente da préatica de cuidados de enfermagem pode influenciar
os resultados obtidos nos clientes, os gestores devem agir no sentido da otimizacdo do
ambiente para assegurar a qualidade dos cuidados, o que tera certamente repercussoes
positivas ao nivel da gestdo das organizacGes e da efetividade dos cuidados de

enfermagem.
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PARTE Il - TRABALHO EMPIRICO
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1-METODOLOGIA

Neste capitulo irdo ser definidos os métodos que terdo como a finalidade obter
respostas a pergunta de investigacao.

Entende-se como investigacdo cientifica um processo sistematico de validacéo de
conhecimentos ja estudados e de produzir novos, que sejam passiveis de ser aplicados na
pratica (Fortin, 2009). Desta forma a investigacdo cientifica permite-nos desenvolver,
descobrir e criar conhecimentos de modo a dar resposta a questao do investigador.

Um problema de investigacao € uma situacdo que necessita de uma solucdo, de um
melhoramento ou modificacdo (Fortin, 1999). Assim, é no sentido de obter uma resposta
imparcial, rigorosa e fidedigna a uma problematica que se desenvolve a investigacdo
cientifica.

Todo o trabalho cientifico deve ser iniciado com a colocacdo de algum tipo de
problema ou questdo. Para Fortin (2009) uma questdo de investigacdo € um enunciado
interrogativo claro e ndo equivoco que precisa 0s conceitos-chave, especifica a
populacdo-alvo e sugere uma investigacao empirica.

Na sequéncia deste estudo surgiu-nos a questdo de investigacdo que pretende
exprimir o mais possivel aquilo que o investigador quer saber e compreender,
constituindo a premissa fulcral sobre a qual se apoiam os resultados da investigacao.

Desta maneira, a questdo de investigacdo definida para o presente estudo foi a
seguinte: Qual a percecdo que os enfermeiros tém do ambiente de préatica de cuidados de
enfermagem e a sua influéncia na qualidade dos cuidados de enfermagem?

“Os objetivos definem a direcao que o investigador quer dar a investigagao” (Fortin,
2009, p.52).

Para este estudo o objetivo geral é: Avaliar a percecdo que os enfermeiros tém do
ambiente de pratica de cuidados de enfermagem e da qualidade de cuidados de
enfermagem.

Os objetivos especificos sdo o0s seguintes:

1. ldentificar as caracteristicas do ambiente de pratica de cuidados;

2. ldentificar a perce¢do dos enfermeiros em relagdo a qualidade de cuidados
de enfermagem;

3. Identificar as correlacOes entre as dimensdes: Participacdo dos enfermeiros
nas politicas do Hospital; Fundamentos de Enfermagem para a qualidade
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dos cuidados; Capacidade de gestdo, lideranca e de apoio dos enfermeiros;
Adequacdo de recursos humanos e materiais; Relacdo entre médicos e
enfermeiros;

Tratou-se de um estudo quantitativo, transversal, descritivo e correlacional.

Quantitativo por ser um estudo estatistico e uniforme que se destina a descrever as
caracteristicas do ambiente (Dalfovo, Lana & Silveira, 2008; Mardco, 2010). Representa
informacao de caracteristicas suscetiveis de serem medidas As informacdes sdo colhidas
por um questionario (Dalfovo, Lana & Silveira, 2008; Mar6co, 2010). Para Fortin (2009),
é 0 método quantitativo que coloca a tonica na explicacdo e predicdo, assenta na medida
dos fendmenos e na analise dos dados numéricos.

Transversal, pois visualiza. a situacdo de uma populacdo num determinado
momento, como instantes da realidade (Fortin, 2009; Aragdo, 2011). Um estudo
transversal é aquele que envolve a medi¢do num Unico instante de temporal (Aguiar,
2015).

Descritivo, pois descreve a realidade. N&o se destinam a explica-la ou nela intervir
(Aragdo, 2011). Descreve de forma sumaria, algumas caracteristicas de uma amostra (Hill
& Hill, 2002). O estudo é descritivo pois consiste em descriminar os fatores determinantes
ou conceitos que eventualmente possam estar associados ao fenémeno em estudo (Fortin,
2003).

Correlacional, porque estuda a intensidade da relacdo (Hill & Hill, 2002; Gerhardt
& Silveira, 2009; Maréco, 2010; Aguiar, 2015). O nosso estudo é descritivo-correlacional
pois foram exploradas e descritas as relagfes entre dimensdes (Fortin, 2009). Assim,
utilizdmos o coeficiente de correlacdo de Spearman, que varia entre 1 e -1, sendo quanto
mais proximo estiver destes extremos maior sera a associacdo (Pestana & Gageiro, 2014).

Todos os dados foram obtidos através de um questionario. O questionario foi
anonimo e confidencial e as respostas foram utilizadas exclusivamente para fins
academicos (ver apéndice II).

Assim, com a parte A do questionario pretendeu-se caracterizar a amostra. Deste
modo, através da caracterizagdo da amostra pretende-se recolher dados sobre as seguintes
dimensGes: Dimenséo sociodemografica (Sexo e Idade); Dimensédo Profissional (tempo
de exercicio profissional, tempo de exercicio no servi¢o); Dimensdo formacéo
(habilitagdes); Dimensdo laboral (Fungéo de prestagéo direta, onde exerce fungdes, tipo

de vinculo, funcGes de chefia ou de gestéo de servicos).
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Na parte B pretendeu-se adquirir a percecdo da amostra sobre o ambiente de pratica
de cuidados de enfermagem, sendo que o instrumento utilizado para a recolha dos dados
foi o PES-NWI, versdo portuguesa (Amaral, Ferreira e Lake, 2012). Para as respostas ao
questionario foi utilizada uma escala tipo Likert de 5 pontos: Concordo totalmente;
Concordo; Nem Concordo/ Nem discordo; Discordo; Discordo totalmente.

Por fim, ao PES-NWI foram associadas quatro perguntas, de modo a avaliar a
percecdo dos enfermeiros em relacdo a qualidade dos cuidados de enfermagem. Para as
respostas a essas quatro perguntas foi utilizada uma escala tipo Likert de 5 pontos:
Concordo totalmente; Concordo; Nem Concordo/ Nem discordo; Discordo; Discordo
totalmente (ver apéndice I1).

Os dados foram posteriormente analisados com recurso ao programa Statistical
Package for the Social Science (SPSS) IBM® SPSS® versdo 22. Foi concedida a
autorizacdo de utilizagdo do autor que realizou a validagdo do PES-NW!I para verséo
Portuguesa (ver anexo I).

De acordo com Carmo & Ferreira (1998) a populacgdo ou universo, corresponde ao
conjunto de elementos com uma ou mais caracteristicas comuns que estdo abrangidos por
uma mesma definig@o e que os diferenciam de outros conjuntos de elementos. Segundo
Fortin (2009), a populacdo é um grupo de pessoas ou elementos, que tém caracteristicas
comuns. Deste modo, a populagdo alvo foram todos os enfermeiros de um hospital
privado em Portugal (n=233). Excluindo aqueles que estavam de baixa, de férias ou
simplesmente ndo quiseram responder.

O Hospital objeto do nosso estudo é privado e iniciou o0 seu caminho em 2001 como
uma unidade inovadora altamente diferenciada, com todas as valéncias médicas
estruturadas, uma dimensdo humanizada, funcional e acolhedora para doentes e
colaboradores. Esta moderna unidade hospitalar tem um papel fundamental na formacéo
de quadros técnicos especializados, e na definicdo de modelos de melhores praticas. Hoje,
é lider reconhecido na prestacédo privada e continua a inovar e a desenvolver um projeto
clinico de exceléncia. A sua visdo é ser lider na prestacdo de salde de qualidade distinta
suportada numa rede integrada de unidades de elevada performance, tanto no setor
privado como no setor publico, e apresentando opgdes de crescimento em mercados
internacionais selecionados.

Assim sendo, dada a populacdo alvo, o periodo de recolha de dados foi de

Novembro a Dezembro de 2015, pelo que durante esse periodo foi obtida uma amostra
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de 198 enfermeiros (n=198). O processo de selecdo da amostra ou técnica de amostragem
representa a selecdo de uma parte ou de um subconjunto de uma populagéo ou universo.
Como tal os elementos que constituem uma amostra representam a populacdo a partir da
qual foram selecionados (Carmo & Ferreira, 1998). A amostra € ndo probabilistica, uma
vez que foi selecionada de acordo com um ou mais critérios julgados importantes, tendo
em conta os objetivos do trabalho a realizar. De entre os tipos de amostragem néo
probabilistica, optou-se por uma abordagem de conveniéncia, na qual é utilizado um
grupo de pessoas que estejam disponiveis (Carmo & Ferreira, 1998).

A investigacéo cientifica € uma atividade humana de grande responsabilidade moral
pelas caracteristicas que a definem. Revela-se fundamental a consideragdo de todos os
procedimentos pois em investigacdo existe um limite que ndo deve ser ultrapassado: o
respeito pela pessoa e a protecdo do seu direito de viver livre e dignamente enquanto ser
humano (Fortin, 2009). Dado este fato, foi solicitada a autorizagdo para realizacdo do
nosso estudo ao Conselho de Administracdo do hospital participante que, apds do parecer

positivo das respetivas comissdes de ética, a concederam (ver anexo Il e apéndice I).
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2-INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS

Inerente a concretizacdo de qualquer trabalho de investigacdo, a recolha de dados
assume-se como fundamental a programacdo das acdes a desenvolver para a sua
implementacao.

De acordo com Fortin (1999), a colheita de dados é um processo de observacoes, e
medida e de consignacdo de dados, visando recolher informagdes junto dos sujeitos que
participam numa investigacao.

O PESNWI é um instrumento, que permite avaliar a percecdo da presenca de um
conjunto de caracteristicas organizacionais no ambiente hospitalar que sustentam a
pratica profissional de Enfermagem (Ferreira & Amendoeira, 2014). Este instrumento €

composto por 31 itens distribuidos por cinco dimens@es (Lake, 2002) (ver quadro 3).

Quadro 3 — Dimensoes e itens do PES-NWI.

Dimensoes Itens

1 Participacéo dos enfermeiros nas politicas do Hospital. 5,6,11,15,17,23,27,28

2 Fundamentos de Enfermagem para a qualidade dos cuidados. 4,14,18,19,22,25,26,29,30,31

3 Capacidade de gestdo, lideranca e de apoio dos enfermeiros. 3,7,10,13,20
4 Adequacéo de recursos humanos e materiais. 1,8,9,12
5 Relacdo entre médicos e enfermeiros. 2,16,24

Lake & Friese (2006) também criaram uma forma de classificar os ambientes
hospitalares através do numero de dimensdes que sdo classificadas positivamente pelos
enfermeiros: com uma ou nenhuma dimensdo avaliada favoravelmente (> 2,5), o
ambiente é considerado desfavoravel; com duas ou trés dimensfes classificadas
favoravelmente (> 2,5), o ambiente é considerado misto; e com quatro ou cinco
dimensGes classificadas favoravelmente (> 2,5), o ambiente é classificado como

favoravel. O ponto de corte da escala é 2,5 (ver quadro 4).
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Quadro 4 - Classificagao do ambiente utilizando o questionario PES-NWI com a escala de

likert com 4 pontos.
Resultados Tipo de ambiente
1 ou 0 dimensbes >2,5 Ambiente Desfavoravel
2 ou 3 dimensdes >2,5 Ambiente Misto
4 ou 5 dimensdes >2,5 Ambiente Favoravel

Fonte: Lake & Friese (2006)

A escala pretende avaliar a percecdo de caracteristicas organizacionais presentes na
pratica de enfermagem. Este instrumento tem sido o mais referenciado
internacionalmente para avaliar os ambientes da pratica de enfermagem e o mais
recomendado por um conjunto de organizacgdes internacionais ligadas a avaliacdo da
qualidade, tais como: o National Quality Forum (2004), que o recomenda como medida
de estrutura para a avaliacdo dos resultados os cuidados de enfermagem; e o Joint
Comission For Accreditation of Hospitals, que o inclui como um indicador para a
efetividade dos cuidados de enfermagem nos padrdes de acreditagdo (Joint Comission,
2009).

Havens et al (2011) realizaram uma revisdo sistematica da literatura, tendo feito
pesquisas em bases de dados eletronicas de artigos publicados entre 2002 e 2010, e
constataram um aumento do uso da escala ao longo do tempo, em diferentes ambientes
da pratica de enfermagem e em diferentes paises.

A escala PES-NWI de Lake (2002) foi validada em Portugués por Amaral et al
(2012), e foi utlizada em Portugal, mas nunca em nenhum Hospital privado, fato que
suscitou uma maior motivacdo para aplicar esta escala nesse contexto. Por outro lado, o
Hospital privado objeto do nosso estudo, pretende ser acreditado pela Joint Comission,
no ano de 2016. Ora a Joint Comission utiliza como avaliagdo o PES-NWI, pelo que ao
realizar o estudo houve uma contribuicdo direta para os objetivos da organizagéo.

O questionario como método de colheita de dados tem como objetivo recolher a
informacao relativa a acontecimentos, situagdes conhecidas, atitudes, comportamentos,
entre outros. Neste caso, exige dos inquiridos respostas escritas a um conjunto de questdes
(Fortin, 2009). Nos questionarios sdo geralmente utilizadas escalas multi-item, que foram
construidas segundo a metodologia proposta por Likert (1932). A escala de likert é
considerada uma escala aditiva, onde é pedido aos sujeitos que indiquem o nivel de acordo
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ou desacordo relativamente a uma questdo, podendo estes escolher uma entre cinco
possiveis respostas (Fortin, 2009).

De acordo com Vieira & Dalmoro (2008), € muito comum em estudos que
apresentam no método a expressao “utilizou-se uma escala tipo Likert de “x” pontos”,
mas € raro haver uma justificacdo para a escolha de x. Tal fendmeno pode sugerir
inicialmente que a escolha de uma escala de medida né&o seja um fator decisivo para o
resultado de pesquisa. No entanto, o desenvolvimento de uma escala de medida para um
instrumento de pesquisa € uma tarefa complexa (Vieira & Dalmoro, 2008). De acordo
com Hill & Hill (2002) num questionério colocar respostas par (4) ou impar (5) é um
velho problema e, de acordo com os autores infelizmente ndo ha uma regra de ouro para
decidir qual é o melhor. Desde que a escala de Likert de cinco pontos surgiu, diversos
autores questionaram qual seria o numero ideal de pontos para uma escala (Vieira &
Dalmoro, 2008). E possivel encontrar na literatura artigos que defendem o uso de
diferentes tamanhos de escala. Neste contexto, ndo ha nenhum argumento tedrico Unico
capaz de ser utilizado para defender o uso de “x” pontos (Vieira & Dalmoro, 2008; Hill
& Hill, 2002). O que se tem até ao momento séo indicadores que sugerem 0s aspetos a
serem levados em consideracao na escolha de “x”. Deste modo, a escala de cinco pontos
mostrou-se mais confiavel do que a de trés e sete pontos (Vieira & Dalmoro, 2008).

De acordo com Hill & Hill (2002) nas respostas impares (cinco pontos), muitos
inquiridos tém tendéncia para dar respostas de uma maneira mais conservadora e
responderem no meio da escala, pensando que é mais se ndo dar uma opinido mais forte.
Por outro lado, um nimero de respostas pares (quatro pontos) obriga todos os inquiridos
a dar uma opinido definitivamente positiva ou negativa (Hill & Hill, 2002). N&o € possivel
dar uma opinido neutra, mesmo no caso em que a opinido do inquirido seja
verdadeiramente neutra, portanto o nimero par de respostas (quatro pontos) pode forcar
as respostas erradas (Hill & Hill, 2002). A utilizacdo do ponto neutro é defendido por ser
uma opcgéo que deixa o inquirido mais a vontade no momento de expressar a sua opiniéo
(Vieira & Dalmoro, 2008). Se o questionario for anénimo, se ndo contiver perguntas
sensiveis é geralmente melhor utilizar um ndmero impar de respostas alternativas (Hill
&Hill, 2002).

As respostas do PES-NWI distribuem-se numa escala tipo Likert de 4 pontos:
Concordo totalmente 4; Concordo 3; Discordo 2; Discordo totalmente 1 (Lake & Friese,
2006).
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No entanto, no nosso estudo optou-se por modificar a escala para 5 pontos, sendo
que foi acrescentado o ponto N&o concordo/Nem discordo, de modo a haver um ponto
neutro. Assim, o ponto de corte da escala com esta alteracdo sera 3. Deste modo, podemos
comparar o resultado do nosso estudo com os resultados de estudos que utilizaram a
escala tipo Likert de 4 pontos e com um ponto de corte 2,5.

Dada a alteracdo realizada, a classificacdo do ambiente de pratica de cuidados torna-
se diferente: com uma ou nenhuma dimensdo avaliada favoravelmente (> 3), o ambiente
é considerado desfavoravel; com duas ou trés dimensoes classificadas favoravelmente (>
3), 0 ambiente é considerado misto; e com quatro ou cinco dimens@es classificadas

favoravelmente (> 3), o ambiente é classificado como favoravel (ver quadro 5).

Quadro 5 — Classificagao do ambiente utilizando o questionario PES-NWI com a escala de
likert com 5 pontos.

Resultados Tipo de ambiente
1 ou 0 dimensoes >3 Ambiente Desfavoravel
2 ou 3 dimensdes >3 Ambiente Misto
4 ou 5 dimensdes >3 Ambiente Favoravel
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3-APRESENTACAO, ANALISE E DISCUSSAO DE DADOS

Na apresentacdo, analise e discussdo dos dados, procedeu-se a caracterizacao
sociodemogréafica da populacao do nosso estudo. Pretendeu-se realcar os resultados mais
significativos encontrados no trabalho de pesquisa efetuado, de modo a confrontar os
resultados obtidos com os resultados de estudos semelhantes e com as ideias de diferentes
autores complementada com a nossa propria opinido.

De acordo com Fortin (2003) esta fase inclui a colheita dos dados no terreno,
seguida da organizacdo e do tratamento dos dados. Para tal procedimento, utilizam-se
técnicas estatisticas descritivas e inferenciais ou, segundo os casos, analises de conteudo.
Em seguida, passa-se a interpretacdo, depois a comunicacao dos resultados.

Os resultados descritivos foram obtidos utilizando frequéncias e percentagens para
as caracteristicas da amostra, medidas de tendéncia central e de dispersao (desvio padrao).
Foram igualmente utilizados testes para analise das correlacGes (coeficiente de correlacdo
de Spearman). Para uma melhor imagem visual dos resultados, foram realizados gréaficos
e quadros.

Aplicado o questionario PES-NWI 0s resultados variam entre 1 “discordo
totalmente” e 5 “concordo totalmente”.

Assim, neste subcapitulo ira ser descrita a analise e discussdo das caracteristicas da
amostra e das caracteristicas da amostra por dimensdes do PES-NWI. Posteriormente, ird
ser descrita a analise e discussdo da avaliacdo do ambiente de pratica de cuidados de
enfermagem em geral, por dimensdes e posteriormente por itens. Ao longo da analise e
discussdo foram também realizadas correlagdes entre as varias dimensdes do PES-NWI
utilizando o coeficiente de correlacdo de Spearman. Por fim, iremos analisar e discutir a
percecdo dos enfermeiros acerca da qualidade de cuidados e a correlacdo (através do
coeficiente de correlacdo de Spearman) da percecdo dos enfermeiros acerca da qualidade
dos cuidados com as diferentes dimensdes do PES-NWI.

Assim, o numero de questionarios PES-NWI utilizados para a analise foram 198,
sendo que a populacdo alvo eram todos os enfermeiros, ou seja 233 enfermeiros, tendo
sido abrangido aproximadamente 85% da populacdo no prazo a que foi proposto.

Dessa amostra, 25,8% foram recolhidos do bloco operatério, 9,1% séo da unidade
de cuidados intensivos permanentes (UCIP), 1,5% sdo das consultas, 0,5% foram dos
exames especiais, 5,1% do hospital de dia, 8,1% do IG5 (Internamento Geral Piso 5-
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servigo medicina), 9,6 do 1G6 (Internamento Geral Piso 6- servigo de cirurgia), 20,7% da
obstetricia, 7,6% da pediatra e 11,6% do Atendimento Permanente (AP-Urgéncias) (ver
gréfico 1).

A amostra do nosso estudo é semelhante & amostra do estudo realizado também em
Portugal por Jesus, Roque & Amaral (2015) (onde foi utilizado também o PES-NWI) o
que revela a realidade portuguesa. Assim, no estudo de Jesus, Roque & Amaral (2015) a
maior percentagem de enfermeiros trabalhavam também no servico de medicina (31,9%)
e na Cirurgia (17,4%).

Grafico 1 — Servigo onde exercem fungdes: Distribuigédo dos enfermeiros por servigo.

[Bloco Operatodrio
B Consultas
BEJExames Especiais
EJHospital de dia
B|iG5

mGs
[l Obstetricia

Pediatria

AP
@ucre

Relativamente a média de resultados no servico onde exerce fungdes e as cinco
dimensGes do ambiente de pratica de cuidados de enfermagem, podemos observar (de
acordo com o grafico 2), que na dimens&o 1 “Participacdo dos enfermeiros nas politicas
do Hospital”, o servico com maior resultado (3,8) foi o hospital de dia e o0 servigo com
menor resultado (2,2) é o servico de pediatria. Na dimensdo 2 “ Fundamentos de
enfermagem para a qualidade dos cuidados”, o servico com maior resultado (4,2) foi
também o hospital de dia e 0s servicos com menores resultados (3,1) foram o bloco
operatério e os exames especiais. Na dimensdo 3 “Capacidade de gestdo, lideranca e de
apoio dos enfermeiros” houve dois servigos com igual e maior resultado (3,8), que foi 0
servico de obstetricia e a UCIP e os dois servi¢cos com igual e com menor resultado (2,8)
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foram os servigos de pediatria e as consultas. Na dimensdo 4 “Adequagdo de recursos
humanos e materiais”, a UCIP é o servico com maior resultado (3,7) e o servico com
menor resultado (1,8) é o servigo de obstetricia. Por ltimo na dimenséo 5 — Relacgdo entre
médicos e enfermeiros o servico com maior resultado (4,3) foi o Hospital de dia e os
servigos com resultados iguais e menores (3) foram 0 1G5 e 0 IG6.

Em suma, o Hospital de dia foi o servico com os resultados mais altos de todos 0s
servigos nas diferentes dimensdes. No entanto é observavel no grafico 2 que nédo existe
uma grande discrepancia entre servicos nas diferentes dimensdes, 0 que provavelmente

revela que a opinido dos enfermeiros ndo influéncia a opinido sobre o ambiente de pratica

de cuidados (ver grafico 2).

Grafico 2 — Média dos resultados das 5 dimensdes do PES-NWI por servigo onde os enfermeiros

exercem fungodes.
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Relativamente ao sexo, 90,9% da populacéo é feminina e 9,1% é Masculina. O que
retrata a profissdo de Enfermagem. De acordo com OE (2008) o numero de enfermeiros
inscritos na Ordem dos Enfermeiros Portugueses continua a ser maioritariamente do sexo
feminino e com valores bastante superiores em relacéo ao sexo masculino. No estudo de
Jesus, Rogue &Amaral (2015) a maioria dos participantes eram do sexo feminino
(80,2%), o que retrata novamente a realidade portuguesa.

De seguida procedeu-se a analise da média dos resultados das diferentes dimensdes
do PES-NWI por sexo (ver grafico 3). E observavel que o sexo masculino teve um
resultado superior em todas as dimensdes do PES-NWI em relacéo ao sexo feminino (ver

grafico 3).

Grafico 3 — Média dos resultados entre as 5 dimensdes do PES-NWI por sexo.
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No que se refere a idade, a média é aproximadamente 32 anos e a moda é 28 anos.
O intervalo das idades compreende-se entre 22 anos e 54 anos (ver grafico 4). E
observavel que 32% da populacdo tem idade compreendidas entre os 26-30 anos de idade
(ver grafico 4). No estudo de Jesus, Roque &Amaral (2015) a média de idades é de 34,7
anos. Deste modo, os dois estudos descrevem realidades idénticas.
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Grafico 4 — Idade: Distribuigéo dos enfermeiros por idade.

Posteriormente, foi analisada a média dos resultados das cinco dimensdes do PES-
NWI por escaldo etério. Foi visivel que na maioria das dimensdes do PES-NWI os
resultados vdo aumentando com a idade. Desta forma, os enfermeiros com idade
compreendida entre o intervalo 40-45 classificaram quatro dimensdes maiores que 3 (ndo
concordo/nem discordo) exceto a dimensdo 4 ‘“adequacdo de recursos humanos e
materiais que obteve o resultado de 2,7. Os menores resultados por dimensdes pertence
na sua maioria aos enfermeiros com idades compreendidas no intervalo 22-29 (ver grafico
5).

Grafico 5 — Média dos resultados das 5 dimensdes do PES-NWI por idade.
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Em relacdo ao tempo de exercicio profissional a média séo 9,4 anos, a moda séo 6
anos, sendo que o intervalo varia entre os 0 e 32 anos. E notério que metade dos
enfermeiros sdo bastantes jovens (ver grafico 6). No estudo de Jesus, Roque &Amaral
(2015) a média de tempo de exercicio profissional dos enfermeiros foi de 11,6 anos, o

que revela um resultado idéntico ao do nosso estudo.

Grafico 6 — Tempo de exercicio profissional: Distribuicdao dos enfermeiros por tempo de
exercicio profissional.

De sequida, procedeu-se a analise da média dos resultados das cinco dimensdes do
PES-NW!I por tempo de exercicio profissional (ver grafico 7). Podemos verificar que os
resultados dos diferentes intervalos da idade estdo muito préximos por dimensdo. No
entanto, os resultados mais baixos por dimens@es sdo na sua maioria dos enfermeiros com
0-5 de experiéncia. Por outro lado, os resultados mais altos por dimensdes PES-NWI s&o

dos enfermeiros com 26-32 anos de experiéncia (ver grafico 7)
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Grafico 7 - Média dos resultados das 5 dimens6es do PES-NWI por tempo de exercicio

profissional.
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Por outro lado, importa perceber o tempo de exercicio profissional na organizacéo,
sendo que a média é de aproximadamente 6,2 anos e a moda € 5 anos. Sendo 0 minimo 0
anos e 0 maximo 26 anos. Mais uma vez observamos que os enfermeiros do Hospital séo
bastante jovens, sendo que 53% tém entre 0-5 anos de experiéncia. Com este fato
percebemos que o Hospital tem contratado bastantes enfermeiros com poucos anos de
pratica profissional (ver grafico 8). No estudo realizado por Jesus, Roque &Amaral
(2015) os enfermeiros que participaram no estudo trabalhavam na organizagdo ha 9,8
anos em média. A média do tempo de exercicio profissional na organizacdo é trés anos

superiores no estudo de Jesus, Roque &Amaral (2015) em relagdo ao nosso estudo.

56
Mariana Lourengo Pereira Nogueira 2016



AMBIENTES FAVORAVEIS A ERATICA DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM:
PERCECAO DOS ENFERMEIROS

Grafico 8 — Tempo de exercicio profissional na organizagao: Distribuicao dos enfermeiros
por tempo de exercicio profissional na organizagao.

No que diz respeito, a média dos resultados das cinco dimensdes do PES-NW!I por
tempo de exercicio profissional na organizacdo, foi verificado que na dimensdo 1
“participacdo dos enfermeiros nas politicas do hospital” e na dimensdo 2 “fundamentos
de enfermagem para a qualidade dos cuidados” o resultado € crescente em relagdo aos
anos de experiéncia dentro da organizacdo. Na dimensdo 3 “capacidade de gestdo,
lideranga e de apoio dos enfermeiros” (2,9) 0 menor resultado é dos enfermeiros com
mais tempo de experiéncia dentro da organizacdo do intervalo entre 15-26 anos de
experiéncia. O maior resultado da dimenséo 3 “capacidade de gestdo, lideranca ¢ de apoio
dos enfermeiros” vem dos enfermeiros com experiéncia intermédia nomeadamente de 6-
14 anos de experiéncia (3,5). Na dimensdo 4 “adequagdo de recursos humanos e
materiais” 0 resultado mais alto advém dos enfermeiros com menos anos de experiéncia,
nomeadamente do intervalo de 0-5 anos de experiéncia. O resultado mais baixo da
dimensdo 4 “adequacdo de recursos humanos ¢ materiais” vem dos enfermeiros com 6-
14 anos de experiéncia. Na dimenséo 5 ““ relagdo entre médicos e enfermeiros” o resultado
mais alto vem dos enfermeiros com menos tempo de exercicio profissional de 0-5 anos
de experiéncia, enquanto o mais baixo € dos enfermeiros com 6-14 anos de experiéncia

(ver grafico 9).
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Grafico 9 - Média dos resultados das 5 dimensdes do PES-NWI por tempo de exercicio

profissional na organizagéo.
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Procedeu-se a analise das médias dos resultados das cinco dimensfes do PES-NWI
por caracteristicas da populacdo. Ao realizar a respetiva analise de resultados foi
verificado que, tanto na idade, como no tempo de exercicio profissional e no tempo de
exercicio profissional na organizacao, a percecéo dos enfermeiros em relacdo ao ambiente
de pratica de cuidados é crescente. Isto é, os enfermeiros mais velhos, com mais tempo
de experiéncia e com mais tempo de experiéncia na organizagéo, sdo aqueles em que 0s
resultados da percecdo do ambiente de prética de cuidados de enfermagem s&o mais
elevados nas diferentes dimens@es. Os resultados mais baixos sdo dos enfermeiros com
menor idade, menos anos de experiéncia e com menos tempo na organizagdo. Assim, tal
circunstancia, pode-se dever ao fato dos enfermeiros mais velhos terem condigdes
contratuais melhores que os enfermeiros mais novos.

Relativamente as habilitacfes académicas, 4% sdo enfermeiros especialistas, 85%
sdo licenciados, 2% tém mestrado, 9% tém uma Pds-Graduacdo. O que revela que a
maioria dos enfermeiros ndo investe na sua formacdo (ver grafico 10). Um estudo
realizado por Rodrigues (2011) vem confirmar o panorama dos enfermeiros portugueses.
Nesse estudo a autora chega a conclusdo que s6 20% da sua amostra (que foram

enfermeiros) é que tiraram alguma p6s-graduacdo ou outro curso. Por outro lado, também
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no estudo realizado por Jesus, Rogue &Amaral (2015) 98,2% dos enfermeiros eram
licenciados e 19,3% possuiam uma especialidade em enfermagem.

Grafico 10 - Habilitagbes académicas: Distribuicdo dos enfermeiros por habilitagoes
académicas.

BEspecialidade
BlLicenciatura

BEIMestrado
EIPbs-Gaduagdo

Relativamente a média dos resultados das cinco dimensdes do PES-NWI1 por tempo
e exercicio profissional na organizacéo, foi verificado que os enfermeiros que obtiveram
um maior resultado em todas as dimensdes foram os enfermeiros com mestrado. Os que
obtiveram um menor resultado em todas as dimensdes foram os enfermeiros que séo
licenciados, sendo que também sdo aqueles que estdo em maioria na nossa amostra (ver
gréfico 11).

Grafico 11 — Média dos resultados das 5 dimensdes do PES-NWI por tempo de exercicio
profissional na organizagao.
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ASSUNTOS QUALIDADE DE ENFERMEIRO HUMANOS PARA A ENFERMEIRO E
HOSPITALARES CUIDADOS CHEFE/EXECUTIVOS QUALIDADE DE MEDICO
CUIDADOS
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No que diz respeito ao tipo de vinculo profissional, 11% tém contrato exclusivo,
71% estéo a contrato sem termo, 15% estdo a contrato a termo e 3% estdo a recibos verdes.
Este fato vem confirmar que no Hospital onde exercem funcbes os enfermeiros na sua
grande maioria estdo a contrato exclusivo. De fato os 15% que estdo a contrato a termo,
assim que perfizerem um ano dentro da organizacdo com boas avaliagdes passam
imediatamente a contrato sem termo. Excluindo aqueles que estdo a contrato a termo. E
importante referir este fato, pois a organizacdo da estabilidade aos seus enfermeiros (ver
gréafico 12). Um estudo realizado pela OE (2009) revela que em relacdo ao tipo de
contratos, o vinculo estabelecido a instituicdo é predominantemente instavel, uma vez que
apenas 31% dos individuos possuem contrato com termo indeterminado ou com vinculo
a Funcdo Puablica. Dos restantes, cerca de 42,8% tém contrato com data final ja definida
e 17,8% estdo a pensar prestar servicos de forma independente ou passando recibos a
instituicdes de saude.

Desta forma, esta comparacédo entre estudos, vem concluir que o Hospital Privado
analisado revela ter uma politica interna bastante positiva no que diz respeito ao tipo de
contrato em relacdo aos Hospitais de Funcdo Publica analisados pela OE (2009).

Por outro lado, no estudo realizado por Jesus, Rogue &Amaral (2015), onde
também utilizaram o PES-NWI os autores ndo apresentaram estes dados da caracterizacao
dos participantes.

Grafico 12 — Tipo de vinculo profissional: Distribuigdo dos enfermeiros por tipo de vinculo
profissional.

3%
Contrato Exclusivo
15% 11%
Contrato sem termo
Contrato a termo

71% Recibos Verdes

Ao analisar a média dos resultados das cinco dimensdes do PES-NW!I por tipo de
vinculo profissional, é notorio que na dimensdo 1 “participagdo dos enfermeiros nas

politicas do hospital”, as pessoas que estdo a contrato exclusivo obtiveram um maior
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resultado (2,9), enquanto o resultado mais baixo foi obtido pelas pessoas com contrato a
termo (2,4). Na dimenséo 2 “fundamentes de enfermagem para a qualidade dos cuidados”
o resultado mais alto foi obtido pelas pessoas que estdo a contrato exclusivo e pelas que
estdo a recibos verdes (3,7). Na dimensdo 3 “capacidade de gestéo, lideranca e apoio dos
enfermeiros” 0 resultado mais alto é dos enfermeiros que estdo a recibos verdes (3,8) e 0
mais baixo é dos enfermeiros que estdo a contrato a termo (3,1). Na dimensdo 4
“adequacdo de recursos humanos e materiais” 0 resultado mais alto é dos enfermeiros que
estdo a recibos verdes (2,8) e 0 mais baixo é dos enfermeiros que estdo a contrato sem
termo (2,5). Na dimenséo 5 “relagdo entre médicos e enfermeiros” 0s resultados séo todos
iguais (3,5) (Ver gréafico 13).

Grafico 13 — Meédia dos resultados das 5 dimensdes do PES-NWI por tipo de vinculo

profissional.

35 3,5 3,5 3,5

Ti

SUBESCALA1 - SUBESCALA 2 - SUBESCALA3 - SUBESCALA 4 - SUBESCALAS -
PARTICIPACAO DOS FUNDAMENTOS DE CAPACIDADE DE ADEQUACAO DE RELACAO ENTRE
ENFERMEIROSNAS ~ ENFERMAGEM PARA  GESTAOQ, LIDERANCA RECURSOS MEDICOS E

POLITICAS DO A QUALIDADE DOS E DE APOIO DOS HUMANOS E ENFERMEIROS.

HOSPITAL. CUIDADOS. ENFERMEIROS. MATERIAIS.

@ Contrato exclusivo  EContrato semtermo @ Contrato a termo Recibos verdes

61
Mariana Lourengo Pereira Nogueira 2016



AMBIENTES FAVORAVEIS A ERATICA DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM:
PERCECAO DOS ENFERMEIROS

Por fim, importa perceber a categoria profissional, sendo que 93% s&o enfermeiros
de cuidados gerais, 1% séo enfermeiros especialistas (mas que exercem funcgdes como
enfermeiros de cuidados gerais) e 6% tém funcdes de chefia/gestdo (ver grafico 14). No
estudo realizado por Jesus, Roque &Amaral (2015) onde os autores também utilizaram o

PES-NWI, ndo consideraram importante analisar esta caracteristica na populagéo.

Grafico 14 - Distribuicao dos enfermeiros por categoria profissional.

BEnfermeiro de cuidados gerais
BEJEnfermeiro especialista

BEJFuncdes de Chefia

Finalmente foi analisada a média dos resultados das cinco dimensdes do PES-NWI
por categoria profissional. Foi entdo verificado que na dimensdo 1 “participagdo dos
enfermeiros nas politicas do hospital” 0s enfermeiros com funcdes de chefia/Gestao tém
um maior resultado (3,2), sendo que o mais baixo é dos enfermeiros especialistas (2,6).
Na dimensdo 2 “fundamentos de enfermagem para qualidade dos cuidados™ o resultado
mais alto é dos enfermeiros com funcgdes de chefia/gestao (3,8), enquanto o mais baixo €
dos enfermeiros de cuidados gerais (3,5). Na dimensao 3 “capacidade de gestao, lideranca
e apoio dos enfermeiros” 0 resultado mais alto é dos enfermeiros com fungdes de
chefia/gestdo (3,6) e o mais baixo é dos enfermeiros de cuidados gerais (3,3). Na
dimensédo 4 “adequagdo de recursos humanos e materiais” 0 resultado mais alto é dos
enfermeiros com funcdo de chefias/gestdo (3) e 0 mas baixo € dos enfermeiros de
cuidados gerais (2,5). Na dimenséo 5 “relag@o entre médicos e enfermeiros” 0 resultado
mais alto é dos enfermeiros com fungbes de chefia/gestdo (3) e o mais baixo é dos
enfermeiros de cuidados gerais (2,5). Em todas as dimens@es o resultado mais alto é dos
enfermeiros com fungdes de chefia/gestdo e em todas as dimensdes o mais baixo é dos

enfermeiros de cuidados gerais (ver grafico 15).
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Né&o foi encontrado nenhum estudo que aplicasse 0 PES-NW!I e que incluisse 0s
enfermeiros gestores/chefes na populagdo alvo. Foi decidido incluir os enfermeiros
gestores, de modo a haver uma comparacdo de resultados da percecdo dos enfermeiros
gestores acerca do ambiente de pratica de cuidados com a percecdo dos outros
enfermeiros. Deste modo podemos verificar que apesar de os valores ndo serem muito
dispares, é certo que os enfermeiros com fungées de chefias/gestao tém um resultado mais
alto em todas as dimensfes do PES-NWI do que os enfermeiros de cuidados gerais ou
especialistas. Tal fato pode ser compreendido por serem o0s enfermeiros gestores a
implementar medidas no hospital, pelo que podem néo ter conhecimento do feedback dos
outros enfermeiros. Por outro lado, e devido a esse fato podem ter uma percegéo diferente
do ambiente de pratica de cuidados de enfermagem. Devemos refletir sobre estes
resultados, pois enquanto futuros gestores devemos validar sempre a opinido da nossa

equipa. Os enfermeiros gestores sdo a voz de todos os enfermeiros que gerem.

Grafico 15 — Média dos resultados das 5 dimensdes do PES-NWI por categoria profissional.
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Desta forma, conclui-se que no respeito a caracterizacdo da populagéo,
conseguimos perceber que os maiores resultados por dimensfes do PES-NWI pertence
aos enfermeiros do sexo masculino, que trabalham no hospital de dia, que tém maior
idade, maior tempo de exercicio profissional e na organizacao, que possuem o mestrado
em alguma area, que estdo a contrato exclusivo e que exercem funcdes de chefia/gestao.

Por outro lado, e ainda relativamente a caracterizagdo da populacdo, percebemos
que os menores resultados por dimensdes do PES-NW!I pertence aos enfermeiros do sexo
feminino, que trabalham no servico de pediatria, que tém menor idade, menor tempo de
exercicio profissional e na organizagdo, que possuem a licenciatura e que sdo enfermeiros
de cuidados gerais.

A percecdo dos enfermeiros em relacdo ao ambiente de pratica de cuidados sera
apresentada de seguida, primeiro na sua globalidade. Posteriormente, serdo apresentados
os resultados de acordo com as cinco dimensdes do PES-NWI e, por fim seréo
apresentados os resultados do PES-NWI por itens. Os resultados variam entre 1 “discordo
totalmente” e 5 “concordo totalmente”.

Na sua globalidade, foi verificado que o ambiente de pratica de cuidados de
enfermagem percecionado pelos enfermeiros de um Hospital Privado em Portugal é
misto. Esse resultado deve-se ao fato de haver trés dimens6es com resultados maiores que
trés (dimensdo 2 — fundamentos de enfermagem para a pratica de cuidados, 3,47;
dimensao 3 — capacidade de gestdo, lideranca e apoio dos enfermeiros, 3,41; dimensdo 5
— relacdo entre médicos e enfermeiros, 3,55) e duas dimensdes com resultados menores
que trés (dimensdo 1 — participacdo dos enfermeiros nas politicas do hospital, 2,72;
dimensdo 4 — adequacao de recursos humanos e materiais, 2,54).

Deste modo, verificAmos a média global do ambiente foi de 3,13 com um desvio
padrdo de 0,28. Estes resultados revelam que os enfermeiros no global situam-se no ponto
neutro em relacdo ao ambiente de pratica de cuidados de enfermagem. Este fato pode
revelar que na opinido dos enfermeiros o ambiente de pratica de cuidados ndo é
desfavoravel, no entanto ha varios aspetos a serem melhorados para o ambiente tornar-se
um ambiente favoravel e com capacidade para reter os enfermeiros.

Relativamente a dimensdo 1 "participagdo dos enfermeiros nas politicas do
hospital™ a média do resultado obtido foi de 2,72, com o desvio padréo de 0,29 (ver quadro
6). No que diz respeito as respostas dadas pelos enfermeiros, a maior percentagem

verifica-se na resposta neutra “ndo concordo/nem discordo” (44,9%). No entanto, a

64
Mariana Lourengo Pereira Nogueira 2016



AMBIENTES FAVORAVEIS A ERATICA DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM:
PERCECAO DOS ENFERMEIROS

percentagem de discordancia (50,8%) € maior que a percentagem do ponto neutro
(44,9%) e do que a percentagem de concordancia (4%) (ver grafico 16).

Na dimensdo 2 "fundamentos de enfermagem para a qualidade dos cuidados” a
média do resultado obtido foi de 3,55, com o desvio padrdo de 0,24 (ver quadro 6). Em
relacdo as respostas dadas pelos enfermeiros, a maior percentagem verifica-se no ponto
neutro “ndo concordo/nem discordo” (69,2%). Por outro lado, a percentagem de
concordancia e discordancia obtiveram resultados muito préximos, 15% e 15,6%
respetivamente, mas igualmente baixos (ver grafico 16).

Em relacdo a dimensdo 3 "capacidade de gestdo, lideranca e de apoio dos
enfermeiros”, a média do resultado foi de 3,47, com o desvio padrao de 0,29 (ver quadro
6). Analisando as respostas dadas pelos enfermeiros, a maior percentagem pertence
novamente ao ponto neutro “ndo concordo/nem discordo” (42%). Em contrapartida, a
percentagem de concordancia e discordancia obtiveram resultados muito préximos,
29,3% e 29,8% respetivamente.

Relativamente a dimenséo 4 "adequacéo de recursos humanos e materiais™ a média
do resultado foi de 2,54, com o desvio padrédo de 0,36 (ver quadro 6). No que se refere as
respostas dadas pelos enfermeiros, a maior percentagem verifica-se no ponto “discordo”
(48,5%). No que concerne a percentagem de concordancia esta torna-se quase nula (7,5%)
em comparagcdo com a percentagem de discordancia (68,2%). O ponto neutro “ndo
concordo/ nem discordo” nao foi significativo nesta dimensao (24,2%) (ver grafico 16).

Finalmente, no que diz respeito a dimensao 5 "relacdo entre médicos e enfermeiros"
a média do resultado foi de 3,55, com o desvio padréo de 0,30 (ver quadro 6). No que
toca as respostas dadas pelos enfermeiros, a maior percentagem constata-se no ponto
neutro “ndo concordo/nem discordo” (49%). Relativamente a percentagem de
concordancia (34,2%) o valor aproxima-se da percentagem do ponto neutro, no entanto
ndo consegue ser a resposta maioritaria. A percentagem de discordancia ficou pelos
16,6% (ver grafico 16).

Assim, analisando as diferentes dimensoes, verifica-se que o resultado mais alto
(3,55) e a percentagem de concordancia maior é da dimensao 5 "relagdo entre médicos
enfermeiros”. Este fato leva a crer que existe uma razoavel relagdo entre enfermeiros e
médicos. Por outro lado, a dimensdo com menor resultado (2,54) e com maior
percentagem de discordancia (68,2%) ¢é a dimens&o 4 "adequacéo de recursos humanos e

materiais". Este ultimo resultado revela que os enfermeiros acham que ndo existe um
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numero adequado de enfermeiros nos servigos, sendo o resultado mais baixo, deve ser

tido em conta como uma preocupacao por parte dos gestores (ver grafico 16).

Quadro 6: Resultados descritivos dos PES-NWI por dimensdes.

. . o Desvio . .
Dimensoes Itens Média . Minimo Maximo
Padréo

Participagdo dos enfermeiros
1 . . 5,6,11,15,17,23,27,28 2,72 2,13 1 4
nas politicas do Hospital.

Fundamentos de Enfermagem
2 ) ) 4,14,18,19,22,25,26,29,30,31 3,47 0,24 1 4
para a qualidade dos cuidados

Capacidade de gestao, lideranca
3 _ _ 3,7,10,13,20 3,41 0,14 1 5
e de apoio dos enfermeiros

Adequacao de recursos
4 o 1,8,9,12 2,54 0,36 1 4
humanos e materiais

Relacédo entre médicos e
5 ) 2,16,24 3,55 0,30 1 5
enfermeiros

Global das 5 dimensdes 3,13 0,18 1 5

Grafico 16 — Distribui¢gao das respostas dos enfermeiros em relagao as cinco dimensoées do
PES-NWI.
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Desta forma, estes resultados revelam que apesar do ambiente de pratica de
cuidados de enfermagem ser um ambiente misto, houve uma percentagem de
concordancia bastante baixa. Assim, independentemente de haver trés dimensdes> 3 estas
situaram-se no ponto ndo concordo/nem discordo. Desta maneira, os dados revelam que
os enfermeiros ndo estdo satisfeitos com alguns aspetos do ambiente de prética de
cuidados de enfermagem. Por conseguinte, ainda hd muitos aspetos a melhorar para que
0 Hospital se torne um ambiente favoravel. Conforme referem Aiken et al (2012), a
melhoria dos ambientes de préatica constitui uma estratégia de baixo custo para aumentar
a satisfacdo do utente, a qualidade e a seguranca dos cuidados e, consequentemente, 0
valor da enfermagem. Ambientes onde as relagdes entre enfermeiros e médicos séo boas,
onde os enfermeiros sdo reconhecidos, onde lhes sdo dadas condicdes de
desenvolvimento pessoal e profissional e onde o exercicio de autonomia é mais
incentivado, sdo ambientes que favorecem a satisfacdo dos profissionais e a qualidade
dos cuidados com repercusses nos indices de seguranca e efetividade. Ambientes de
pratica de cuidados favoraveis potenciam uma maior satisfacdo dos colaboradores, niveis
de burnout mais baixos e um menor nimero de profissionais que manifesta o seu desejo
de mudar de locar de trabalho ou de abandonar a profisséo (Aiken et al, 2012)

De seguida, correlaciondmos as cinco dimens@es do PES-NWI de modo a medir a
intensidade de relacdo (Pestana & Gageiro, 2014). Assim, utilizdmos o coeficiente de
correlacdo de Spearman, que varia entre 1 e -1, sendo quanto mais proximo estiver destes
extremos maior sera a associacdo entre dimensdes (Pestana & Gageiro, 2014).

Deste modo, podemos observar no grafico 17 os valores do coeficiente de
correlacdo de Spearman entre as cinco dimensdes do PES-NWI. Analisando o gréfico
conseguimos perceber que a dimenséo 1 “participagdo dos Enfermeiros nas politicas do
Hospital” tem uma forte correlagdo com a dimensédo 3 “capacidade de gestdo, lideranca ¢
de apoio dos enfermeiros” com um valor de 0,765, o que podemos concluir que para haver
uma maior participagdo dos enfermeiros nas politicas do Hospital deve haver no Hospital
uma grande capacidade de gestdo, lideranca e os enfermeiros devem ser apoiados. Por
outro lado, a dimensdo 1 tem uma fraca correlagdo com a dimensdo 5 “relagdo entre
médicos e enfermeiros” com um valor de 0,202, pelo que a participacdo dos enfermeiros
nas politicas do Hospital podera ndo ser influenciada pela relagdo entre médicos e

enfermeiros.
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A dimenséo 2 “fundamentos de Enfermagem para a qualidade dos cuidados” tem
uma forte correlacdo com a dimensdo 1 “participagdo dos enfermeiros nas politicas do
Hospital” com um valor de 0,624, o que revela que quanto maior for a participacdo dos
enfermeiros nas politicas do Hospital melhores véo ser os fundamentos de Enfermagem
para a qualidade de cuidados. Por outro lado, a correlagdo mais fraca € com a dimenséo
5 “relagd@o entre médicos e enfermeiros” com um valor de 0,269, pelo que a dimenséo 5
ndo tem uma influéncia significativa na dimenséo 2.

Na dimenséo 3 “capacidade de gestdo, lideranga ¢ de apoio dos enfermeiros” existe
uma forte correlagdo com a dimensdo 1 “ Participagdo dos enfermeiros nos assuntos do
Hospital” com um valor de 0,765 tal como ja referimos em cima. A correla¢do mais fraca
é com a dimenséo 5 “relagdo entre médicos ¢ enfermeiros” com um valor de 0,117, pelo
que a dimensdo 5 podera nao ter influéncia na dimensdo 3.

Na dimensdo 4 “ adequagdo de recursos humanos e materiais” existe uma forte
correlagdo com a dimensdo 5 “relagdo entre médicos e enfermeiros” com um valor de
0,540, o que revela que quanto melhor for a relacdo entre médicos e enfermeiros melhor
sera a adequacdo de recursos humanos e materiais. A correlacdo mais fraca € com a
dimenséo 3 “capacidade de gestéo, lideranca e apoio dos enfermeiros” com um valor de
0,208, pelo que a dimensdo 2 podera ndo ter influéncia na dimenséo 4.

Por fim, na dimensédo 5 “relagdo entre médicos e enfermeiros” a correlagdo mais
forte é com a dimenséo 4 “adequagdo de recursos humanos e materiais” com um valor de
0,540 pelo que, quanto mais os recursos humanos e materiais forem adequados, melhor
sera a relacdo entre médicos e enfermeiros. A correlacdo mais fraca € com a dimenséo 3
“capacidade de gestdo, lideranga e apoio dos enfermeiros” com um valor de 0,117, pelo
que a dimensdo 3 podera nao ter influéncia na dimensdo 5.

Assim, dada a analise do coeficiente de correlacdo de Spearman podemos concluir
que para haver uma maior participacdo dos enfermeiros nas politicas do Hospital deve
haver no Hospital uma grande capacidade de gestéo, lideranca e os enfermeiros devem
ser apoiados, pois estas dimensfes tém um coeficiente de correlacdo de Spearman forte.
Por outro lado, quanto maior for a participacdo dos enfermeiros nas politicas do Hospital
melhores serdo os fundamentos de enfermagem para a qualidade de cuidados, pois ambas
tém um coeficiente de correlagcdo de Spearman forte. Por fim, quanto melhor for a relagédo
entre médicos e enfermeiros melhor sera a adequacéo de recursos humanos e materiais,

dado que ambas tém uma forte correlacéo.
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Grafico 17 - Coeficiente de Correlagao de Spearman entre as 5 dimensoes do PES-NWI.
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politicas do Hospital. qualidade dos cuidados apoio dos enfermeiros materiais

De seguida, importa ver os resultados do nosso estudo a luz de outros estudos, tanto
nivel internacional, como a nivel nacional. Desta forma, € importante referir que o ponto
de corte dos estudos analisados é> 2,5 (escala de likert de 4 pontos), enquanto o ponto de
corte do nosso estudo é> 3 (escala de likert de 5 pontos).

Assim, os resultados do PES-NWI do nosso estudo foram comparados com 0s
resultados do PES-NWI de cinco estudos (ver quadro 7):

1 -Reputational Magnets, 1986 (Kramer & Hafner, 1989), 16 hospitais, 1,054
Enfermeiros (80%);

2- American Nurses Credentialing Center (ANCC) Magnets (Aiken, Havens &
Sloane, 2000), 7 Hospitais, 1,054 enfermeiros (59%);

3 - Pennsylvania, 1999 (Aiken et al, 2001), 156 Hospiais, 10,962 enfermeiros
(52%);
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4 - Hospitais Portugueses da Regido Centro (Amaral et al, 2013), 4 Hospitais, 365
enfermeiros (66,19%);

5 - Hospitais Portugueses (Jesus, Roque & Amaral, 2015), 31 Hospitais, 2235
enfermeiros (76,9%);

Atraveés da andlise da populagdo dos estudos enumerados acima e comparando ao
nosso estudo, consegue-se perceber que, apesar da populagéo dos estudos analisados ser
maior, a amostra do nosso estudo € maior, conseguindo por isso uma maior populacéo
abrangida (ver quadro 7).

Comparando o primeiro estudo com 0 nosso estudo, verificamos que o ambiente no
estudo um é classificado como favoravel e no nosso estudo o ambiente é misto. As
dimensGes com menores resultados no primeiro estudo foram a dimenséao 1 "participacédo
dos enfermeiros nas politicas do hospital” (2,75) e a dimensdo 4 "adequacao de recursos
humanos e materiais (2,82), o que coincide com as dimensées com um resultado menor
do nosso estudo 2,72 e 2,54 respetivamente (ver quadro 7). A dimensdo com maior
resultado no estudo um foi a dimensédo 2 "fundamentos de enfermagem para a qualidade
de cuidados™ (2,75). No nosso estudo a dimensao 2 foi a segunda a ter um maior resultado
(2,72) (ver quadro 7).

Relativamente a comparacdao de resultados entre o segundo estudo American Nurses
Credentialing Center (ANCC) (Magnets, 1998; Aiken, Havens & Sloane, 2000)
verificamos que no estudo dois o ambiente ¢ classificado como favoravel, enquanto que
no nosso estudo o ambiente é misto. Por outro lado, a dimensdo com menor resultado no
estudo dois foi a dimensdo 4 "adequacdo de recursos humanos e materiais” com 2,77, 0
que coincide com a dimensao de menor resultado do nosso estudo, mas com o resultado
de 2,54. A dimensdo com maior resultado do estudo dois € a dimensdo 2 "Fundamentos
de enfermagem para a qualidade dos cuidados™ (3,3), enquanto que no nosso estudo a
dimensdo 2 é a dimensdo com o segundo maior resultado (3,47) (ver quadro 7).

Dada a comparacdo do nosso estudo com o estudo um e dois, ou seja, 0s estudos
dos Hospitais Magnet, conseguimos concluir que os Hospitais Magnet revelam ter um
ambiente favoravel, pelo que devem ser um exemplo a seguir no que diz respeito as
politicas internas incutidas pelos gestores.

De seguida procedeu-se a comparacdo de resultados entre o estudo trés
Pennsylvania, 1999 (Aiken et al, 2001) e o nosso estudo. Assim, verifica-se que em

ambos os estudos 0 ambiente € misto. No que diz respeito as dimensées do PES-NWI a
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dimensdo com menor resultado no estudo trés é a dimensdo 4 "adequagdo de recursos
humanos e materiais”, sendo que também no nosso estudo a dimensdo com menor
resultado é a dimenséo 4, com o resultado de 2.54. Por outro lado, a dimensdo com maior
resultado no estudo trés pertence a dimenséo 2 " fundamentos de enfermagem para a
qualidade de cuidados (2,81). No nosso estudo, a dimens&o 2 é a dimensdo com o segundo
maior resultado (3,47) (ver quadro 7).

Desta forma, podemos concluir que os Hospitais Magnet sd@o os hospitais com
melhores resultados e com um ambiente favoravel, fato que deve ser tido em conta pelos
outros Hospitais. De fato os hospitais Magnet sdo identificados na literatura como
Hospitais que tém qualidades que permitem uma capacidade de atrair e reter enfermeiros
e, portanto, foram denominados de hospitais Magnet (ANCC, 2014).

Para além de comparar 0 nosso estudo com estudos internacionais é importante
comparar com estudos nacionais. Conseguimos encontrar dois estudos portugueses que
utilizaram a PES-NWI como instrumento em contexto hospitalar (Hospitais publicos e
publico-privados).

Deste forma, ao analisarmos o estudo quatro “Hospitais Portugueses da Regido
Centro (Amaral et al, 2013) ” percebemos que a dimensdo com o menor resultado é a
dimensdo 4 “Adequacdo de recursos humanos ¢ materiais” (2,28). Também no nosso
estudo o0 menor resultado é na dimenséo 4 “Adequacao de recursos humanos e materiais”
(2,54). Relativamente a dimensdo com maior resultado é a dimenséo 2 "Fundamentos de
enfermagem para a qualidade dos cuidados" (2,94), enquanto no nosso estudo a dimenséo
2 é a segunda dimensdo com maior resultado (3,47). O ambiente do estudo quatro €
considerado favoravel, enquanto que o do nosso estudo é considerado misto (ver quadro
7).

No que diz respeito ao estudo cinco Hospitais Portugueses (Jesus, Rogue & Amaral,
2015) conseguimos perceber que as dimensdes com menor resultado é a dimenséo 1
“participacao dos enfermeiros nas politicas do hospital” (2,13) e a dimenséo 4 “adequacgéo
de recursos humanos e materiais” (2,04). Assim, estes resultados sdo semelhantes ao
nosso estudo, pois 0 menor resultado pertence também a dimensdo 1 “participacdo dos
enfermeiros nas politicas do hospital” (2,72) e a dimensdo 4 “adequacdo de recursos
humanos e materiais” (2,54). No que diz respeito a dimensdo com maior resultado
verificamos que no estudo cinco corresponde a dimensao 2 "Fundamentos de enfermagem

para a qualidade de cuidados™ (2,85). No nosso estudo a dimensao 2 € a segunda dimenséo
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com maior resultado (3,47). O ambiente do estudo quatro € considerado misto, tal como,

0 do nosso estudo (ver quadro 7).

Em suma, em todos os estudos quer internacionais ou nacionais, a dimensdo com

menor resultado é a dimensdo 4 "adequacdo de recursos humanos e materiais”. A

dimensdo com maior resultado nos cinco estudos é a dimensdo 2 "fundamentos de

enfermagem para a qualidade de cuidados", no entanto no nosso estudo a dimenséo 2 é a

segunda dimensdo com um maior resultado. Deste modo, no nosso estudo a dimenséo

com maior resultado pertence a dimenséo 5 "relacdo entre médicos e enfermeiros” (3,55),

nos outros estudos esta dimensdo também é das dimensdes com um resultado mais

elevado (ver quadro 7).

Tais conclus6es, fazem refletir se € mera coincidéncia, ou simplesmente em geral

o0s hospitais estdo a ser afetados da mesma maneira pelas politicas internas e externas

praticadas em Portugal. Quer sejam hospitais publicos ou hospitais privados, a crise

econdmica vivida em Portugal afeta todos os hospitais. Por outro lado, poderdo ser as

préprias politicas internas de cada hospital fazer com que haja estes resultados, pelo que

todas as hipdteses poderdo ser validas.

Quadro 7: Resultados descritivos do PES-NWI por Estudo.

Estudo 4 - Estudo 5 -
Estudo 2 - o o
Estudo 1 - . Hospitais Hospitais
. American Nurses
Reputational o Estudo 3 - Portugueses da | Portugueses Nosso Estudo -
Credentialing . » ) .
. B Magnets, 1986 Pennsylvania | Regido Centro (Jesus, Hospital Privado
Dimensdes Center (ANCC) .
(Kramer & , 1999 (Aiken (Amaral et al, Roque & em Portugal
(Magnets, 1998)
Hafner, 1989) . et al, 2001) 2013) Amaral,
(Aiken, Havens
2015)
& Sloane, 2000)
Hospitais (nGmero) 16 7 156 4 31 1
Enfermeiros a
trabalhar em
. . . . hospitais
Enfermeiros dos Enfermeiros dos Enfermeiros a Enfermeiros a .
. portugueses, Enfermeiros a
magnet sete hospitais que trabalhar na trabalhar num e
o . . publicos, trabalhar num
hopsital’s de receberam a Pensylvania Hospital da ) . .
. B . N privado e Hospital privado
Amostra 1985-1986 — designacéo de Hospital — Regiéo Centro .
social, com em Portugal — 198
1,054 ANCC Magnet 10,962 de Portugal — . . .
. . . financiamento enfermeiros
Enfermeiros em 1998 — 1,054 enfermeiros | 365 enfermeiros o
. publico — (85%)
(80%) enfermeiros (59%) (52%) (66,19%)
2235
enfermeiros
(76,9%)
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Dimenséo 1 -
Participag&o dos
2,75 2,96 2,30 2,66 2,13
Enfermeiros nas politicas
do Hospital.
Dimenséo 2 -
Fundamentos de
3,07 3,32 2,81 2,94 2,85
Enfermagem para a
qualidade de cuidados.
Dimenséo 3 -
Capacidade de gestéo,
2,99 2,91 2,36 2,61 2,43
lideranca e apoio dos
enfermeiros.
Dimenséo 4 — Adequagéo
de recursos humanos e 2,82 2,77 2,18 2,28 2,04
materiais.
Dimensé&o 5 — Relagao
entre médicos e 2,96 3,02 2,75 2,66 2,55

enfermeiros.
Média das Dimensdes 2,92 2,99 2,48 2,57 2,44

Classificagdo do
ambiente de pratica de Favoravel Favoravel Misto Favoravel Misto
cuidados de enfermagem

Ponto de Corte >25 >2,5 >2,5 >2,5 >25

Para além de se realizar uma avalia¢do do ambiente de pratica de cuidados na sua
média global e por dimensdes, importa realizar uma andlise das dimensfes por itens.
Assim, procedeu-se a andlise das médias dos resultados das cinco dimensdes por itens,
comparando com um estudo realizado em Portugal por Jesus, Roque & Amaral (2015) a
Hospitais publicos e publico-privados em Portugal, onde sdo analisados também os itens
das dimensdes.

Desta forma, é importante referir que o ponto de corte do estudo de Jesus, Rogque &
Amaral (2015) é> 2,5 (escala de likert de 4 pontos), enquanto o ponto de corte do nosso
estudo é> 3 (escala de likert de 5 pontos).

Assim, no quadro 8 sdo apresentados as médias dos resultados dos itens da
“Dimensao 1- Participacdo dos enfermeiros nas politicas do Hospital”.

Deste modo, o resultado médio mais elevado verificou-se no item 27 “Os
enfermeiros tém oportunidade de pertencer as comissfes hospitalares e de enfermagem”
com 3,38 (ndo concordo/nem discordo na escala de likert), o que vai de acordo com 0
estudo realizado em Portugal por Jesus, Roque & Amaral (2015), onde o item 27 também
foi aquele que teve maior resultado, mas de 2,83 (discordo na escala de likert).
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Relativamente ao item com menor resultado foi o item 17 “S&o proporcionadas
oportunidades de promoc¢ao”, com 2,28 (discordo na escala de likert), o que vai
novamente de acordo com o estudo realizado em Portugal por Jesus, Roque & Amaral
(2015), onde o item 17 também foi o item com menor resultado, mas de 1,65 (discordo
na escala de likert) (ver quadro 8). Este facto leva a crer que os problemas sdo comuns
tanto ao nivel dos Hospitais Publicos como nos Hospitais privados. De fato em Portugal
existe um congelamento das carreiras e cortes salariais na funcao publica (Rosa, 2015).
Este fato pode ser a causa do item 17 ter sido o item mais baixo no estudo de Jesus, Roque
& Amaral (2015). No entanto, 0 nosso estudo foi realizado num Hospital privado em
Portugal, pelo que nesse caso a administracdo e os gestores devem refletir sobre este
problema interno dado que este pode influenciar o desempenho dos enfermeiros dentro

da organizacéo.

Quadro 8: Resultados descritivos relativos aos itens da “Dimensao 1 — Participacédo dos enfermeiros
nas politicas do Hospital” e comparagéao entre estudos.

Dimenséo 1 Média Desvio Padréo Minimo Maximo
Participagéo
Jesus, Jesus,
dos . Nosso Jesus, Nosso Nosso Jesus,
. Enunciado Nosso Roque & Roque &
enfermeiros Estudo | Roque & Estudo Estudo Roque &
" Estudo Amaral, Amaral,
nas politicas Amaral, Amaral,
. 2015 2015
do Hospital 2015 2015
Tenho oportunidade de
Item 5 desenvolvimento/ascensao 2,55 1,68 1,19 0,73 1 1 5 4

na carreira profissional.

Existe oportunidade dos
Item 6 enfermeiros participarem 2,51 1,75 0,94 0,69 1 1 4 4
nas decisdes de politica
interna.
O diretor de enfermagem
Item 11 esta presente e é acessivel 2,62 2,37 0,85 0,80 1 1 5 4
ao pessoal.
A diregdo de enfermagem
tem poder e autoridade
Item 15 semelhantes a outros 2,72 2,39 1,15 0,72 1 1 5 4
executivos de topo a nivel
hospitalar.
Sé&o proporcionadas
Item 17 oportunidades de 2,28 1,65 1,08 0,65 1 1 4 4
promogéo.
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A administragdo ouve e da
Item 21 resposta as preocupagdes 2,35 2,01 0,99 0,68 1 1 4
dos funcionarios.

Os enfermeiros estdo
envolvidos na governacéo
Item 23 interna do hospital (ex: 2,89 2,42 1,19 0,74 1 1 5
comissdes de préticas e de

politica).

Os enfermeiros tém
oportunidade de pertencer
Item 27 R L . 3,38 2,83 0,84 0,61 1 1 5
as comissdes hospitalares

e de enfermagem.

Os supervisores de

Item 28 enfermagem consultam a
. 3,21 2,06 0,91 0,74 1 1 5
equipa sobre os problemas
e procedimentos diarios.
Total Dimensé&o 1 2,72 2,13 0,29 0,46 1 1 5

No quadro 9 apresentam-se a média dos resultados referentes aos itens da
“Dimensdo 2 — Fundamentos de enfermagem para a qualidade de cuidados”.

Desta maneira, 0 maior resultado do nosso estudo foi no item 19 “trabalha-se com
enfermeiros competentes a nivel clinico” com, 4,05 (concordo na escala de likert). No
estudo realizado por Jesus, Roque & Amaral (2015), o item com maior resultado foi o
item 31 “utilizam-se os diagnosticos de enfermagem” com 3,23 (concordo na escala de
likert). O menor resultado observa-se no item 25 “existe um programa com um orientado
para enfermeiros recém-contratados” com 3,15 (ndo concordo/ nem discordo). E caricato
observar gque o item de menor resultado no estudo de Jesus, Roque & Amaral (2015) é o
mesmo que no nosso estudo, o item 25 com 2,31 (discordo na escala de likert) (ver quadro
9).

Assim sendo, estes resultados séo bastantes importantes de analisar, pois vém
reforcar a ideia que em todos os hospitais portugueses existe um problema no programa
de orientacdo dos enfermeiros recém- contratados, esses programas devem ser

questionados e reformulados.
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Quadro 9: Resultados descritivos relativos aos itens da “Dimenséao 2 — Fundamentos de enfermagem

para a qualidade dos cuidados” e comparagao entre estudos.

Dimens&o 2 Média Desvio Padréo Minimo Méximo
Fundamentos
de Jesus,
i Nosso Jesus, Nosso Nosso Jesus, Nosso Jesus,
enfermagem Enunciado Roque
Estudo | Roque & | Estudo Estudo Roque & Estudo Roque &
para a
i Amaral, Amaral, Amaral,
qualidade Amaral,
. 2015 2015 2015
dos cuidados 2015
Existem programas de
desenvolvimento ativo do
Item 4 pessoal ou programas de 3,39 2,65 0,98 0,70 1 1 5 4
formacéo continua para
enfermeiros.
A administracdo espera
elevados padrdes de
Item 14 ] ) 3,67 3,01 1,08 0,62 1 1 5 4
qualidade dos cuidados de
enfermagem.
Uma clara filosofia de
enfermagem esta presente
Item 18 . 3,48 2,59 0,93 0,68 1 1 5 4
no ambiente de prestagao
de cuidados aos doentes.
Trabalha-se com
Item 19 enfermeiros competentes a 4,05 3,13 0,73 0,52 1 1 5 4
nivel clinico.
Existe um programa ativo
Item 22 . . 3,54 2,57 0,72 0,67 1 1 5 4
de garantia de qualidade.
Existe um programa com
um orientador para
Item 25 i 3,15 2,31 0,87 0,85 1 1 5 4
enfermeiros recém-
contratados.
Os cuidados de
enfermagem séo baseados
Item 26 num modelo de 341 2,94 0,76 0,64 1 1 5 4
enfermagem e ndo num
modelo médico.
Ha planos de cuidados de
enfermagem escritos e
Item 29 . 331 3,06 0,93 0,71 1 1 5 4
atualizados para todos 0s
doentes.
A atribuicdo dos cuidados
aos doentes promove a
continuidade dos cuidados,
Item 30 isto é, mesmo enfermeiro 3,20 2,98 1,07 0,71 1 1 5 4
pode cuidar do mesmo
doente de um dia para o
outro.
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Utilizam-se diagnosticos
Item 31 3,55 3,23 0,80 0,64 1 1 5) 4
de enfermagem.

Total Dimenséo 2 3,47 2,85 0,24 0,38 1 1 5 4

No quadro 10 apresentam-se os resultados referentes aos itens da dimenséo
“Dimensdo 3 — Capacidade de gestéo, lideranca e de apoio dos enfermeiros”.

Deste jeito, o resultado mais elevado do nosso estudo verificou-se no item 10
“Tenho um enfermeiro chefe que é bom gestor e lider” com 3,75 (hem concordo/nem
discordo na escala de likert). No estudo realizado em Portugal por Jesus, Roque & Amaral
(2015) o item com maior resultado foi o item 20 “o enfermeiro chefe apoia a equipa de
enfermagem na tomada de decisdes mesmo que o conflito envolva um médico” (2,84 -
discordo na escala de likert). Apesar do resultado maior no estudo de Jesus, Roque &
Amaral (2015) néo coincidir com 0 nosso estudo, é de salientar que o resultado no estudo
de Jesus, Roque & Amaral (2015) para o item 10 é de 2,83 (concordo na escala de likert),
pelo que é o segundo resultado maior do estudo de Jesus, Roque & Amaral (2015). Este
fato leva a crer que existem resultados idénticos e que os enfermeiros portugueses tém a
mesma opiniéo (ver quadro 10). Por outro lado o menor resultado verificou-se no item 13
“Ha valorizacdo e reconhecimento pela boa realizagdo de uma tarefa” com 3,01 (ndo
concordo/ nem discordo na escala de likert). O mesmo acontece no estudo de Jesus,
Rogque & Amaral (2015), onde o menor resultado também foi no item 13 com 2,12
(discordo na escala de likert). Este resultado é importante, pois revela que na opinido dos
enfermeiros existe pouca valorizagdo pela boa realizacdo de uma tarefa. Os gestores
devem valorizar mais o trabalho da sua equipa realizando o refor¢o positivo (ver quadro
10).

Quadro 10: Resultados descritivos relativos aos itens da “Dimens@ao 3 — Capacidade de gestdo,
lideranca e de apoio dos enfermeiros ”e comparagao entre estudos.

Dimenséo 3 Média Desvio Padréo Minimo Méaximo
Capacidade de Jesus, Jesus,
. Jesus, Jesus,
gestéo, . Nosso Roque Nosso Nosso Roque Nosso
. Enunciado Roque & Roque &
lideranca e de Estudo & Estudo Estudo & Estudo
i Amaral, Amaral,
apoio dos Amaral, Amaral,
. 2015 2015
enfermeiros 2015 2015
Existe uma equipa de
Item 3 supervisores que apoia 0s 3,16 2,16 1,04 0,74 1 1 5 4
enfermeiros.
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Os supervisores utilizam

0S erros como
Item 7 oportunidades de 325 2,19 1,04 0,74 1 1 5
aprendizagem e ndo

critica.

Tenho um enfermeiro

Item 10 chefe que é bom gestor e SY5 0,89 1 1 5

. 2,83 0,74
lider.

Ha valorizacéo e

Item 13 reconhecimento pela boa 3,01 0,88 1 1 5

2,12 0,70
realizagdo de uma tarefa.

O enfermeiro chefe apoia a

equipa de enfermagem na

Item 20 tomada de decisdes, 3,65 0,99 1 1 5

mesmo que o conflito 2,84 0,78

envolva um médico.

Total Dimenséo 3 341 2,43 0,14 0,54 1 1 5

No quadro 11 apresentam-se os resultados referentes aos itens da “Dimenséo 4 —
Adequacdo de recursos humanos e materiais”.

Assim, o resultado mais elevado verifica-se no item 8 “Tenho tempo suficiente e
oportunidade para abordar os problemas relacionados com os cuidados dos doentes com
0s outros enfermeiros” com 2,96 (discordo na escala de likert). No estudo de Jesus, Roque
& Amaral (2015) o resultado maior foi no item 1 “Servigos de apoio adequado permitem-
me passar tempo com os meus doentes” com 2,28 (discordo na escala de likert) (ver
quadro 11). O menor resultado foi no item 10 “Existe um numero suficiente de
enfermeiros para prestar cuidados de qualidade aos doentes” com 2,21 (discordo na escala
de likert). Também no estudo de Jesus, Roque & Amaral (2015) o item com menor
resultado foi o item 9 com o valor de 1,79 (discordo na escala de likert) (ver quadro 11).

Estes resultados vém confirmar e reforcar a ideia de que na opinido dos enfermeiros
existe um racio enfermeiro/doente inferior ao suposto em todos os Hospitais em Portugal.
Desta forma, o calculo das necessidades de dotacdo de enfermeiros ndo pode, limitar-se
ao critério do numero de horas de cuidados por doente e por dia ou tempos médios
utilizados em determinados procedimentos, sendo consensual que a definicdo de um racio

apropriado deve considerar, também, aspetos como as competéncias profissionais, a
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arquitetura da instituicdo, a desconcentracdo de servigos, a formacao e a investigacéo a
realizar (OE, 2014).

Quadro 11: Resultados descritivos relativos aos itens da “Dimensédo 4 — Adequagédo de recursos
humanos e materiais” e comparacgéao entre estudos.

Média Desvio Padréao Minimo Maximo
Dimenséo 4
Adequacao Jesus, Jesus, Jesus, Jesus,
. Nosso Nosso Nosso Nosso
de recursos Enunciado Roque & Roque & Roque & Roque
Estudo Estudo Estudo Estudo
humanos e Amaral, Amaral, Amaral, &
materiais 2015 2015 2015 Amaral,
2015

Servicos de apoio
adequados permitem-me
Item 1 2,76 2,28 1,27 0,78 1 1 5
passar tempo com 0s

meus doentes.

Tenho tempo suficiente e
oportunidade para

abordar os problemas 05
Item 8 relacionados com os 2,96 2,24 ’ 0,69 1 1 5

cuidados dos doentes
com 0s outros

enfermeiros.

Existe um nimero

suficiente de enfermeiros
Item 9 i 2,21 1,79 1,12 0,73 1 1 5)
para prestar cuidados de
qualidade aos doentes

Os profissionais séo
Item 12 suficientes para a 2,23 1,86 1,06 0,69 1 1 5

realizacdo de tarefas.

Total Dimensdo 4 2,54 2,04 0,36 0,54 1 1 5

No quadro 12 apresentam-se os resultados referentes aos itens da “Dimenséo 5 —
Relacgdo entre médicos e enfermeiros”.

Assim, 0 resultado mais elevado é observado no item 2 “Os médicos e 0S
enfermeiros tém boas relagdes de trabalho “ com 3,91 (nem concordo/ nem discordo na
escala de likert). No estudo realizado por Jesus, Roque & Amaral (2015) o resultado mais
elevado também é no item 2 com o resultado de 2,74 (discordo na escala de likert). O que
leva a crer que nos Hospitais portugueses a relagdo entre médicos e enfermeiros é
razoavel, seja no sector privado como no sector publico (ver quadro 12). O resultado mais
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baixo verificou-se no item 16 “Existe muito trabalho de equipa entre enfermeiros e
médicos”, com 3,3 (ndo concordo/nem discordo na escala de likert). Também no estudo
de Jesus, Rogque & Amaral (2015) o resultado mais baixo é no item 16 com 2,37 (discordo
na escala de likert). Tal fato revela que embora a relagdo entre médicos e enfermeiros seja

boa, o trabalho em equipa deve ser trabalhado.

Quadro 12: Resultados descritivos relativos aos itens da “Dimenséao 5 — Relagédo entre médicos e
enfermeiros” e comparagao entre estudos.

. . Média Desvio Padréo Minimo Maximo
Dimenséo 5
Relacao N Jesus, . Jesus, . Jesus, N Jesus,
- 0SS0 0SS0 0SS0 0SS0
entre Enunciado Roque & Roque & Roque & Roque &
‘i Estudo Estudo Estudo Estudo
meaicos e Amaral, Amaral, Amaral, Amaral,
enfermeiros 2015 2015 2015 2015
Os médicos e 0s
Item 2 enfermeiros tém boas 391 274 0,70 0,60 2 1 5 4

relagdes de trabalho.

Existe muito trabalho

de equipa entre
Item 16 . 33 2,37 1,01 0,67 1 1 5
enfermeiros e

médicos.

Ha colaboracédo

(prética conjunta)
Item 24 ] 3,44 2,55 1,01 0,64 1 1 5
entre enfermeiros e

médicos.

Total Dimensdo 5 3,55 2,55 0,30 0,54 1 1 5

Para além de ter sido avaliado o ambiente de pratica de cuidados de enfermagem,
também foi avaliada a qualidade de cuidados de enfermagem percebida pelos
enfermeiros, sendo que a média da resposta é 3,71, o que corresponde na escala de likert
anem concordo/nem discordo. Este resultado vem revelar que os enfermeiros consideram
gue existe qualidade nos cuidados de enfermagem praticados pelos enfermeiros do
Hospital privado em Portugal que foi objeto do estudo.

Assim, no que diz respeito ao item 1 “No ultimo més, a qualidade de cuidados de

enfermagem prestados na sua unidade foram muito bons” a média do resultado obtido foi
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de 3,61. No que diz respeito as respostas dadas pelos enfermeiros, a maior percentagem
verifica-se na resposta “concordo” (49%). Sendo a percentagem do ponto neutro 39,4%
torna-se bastante proxima da percentagem mais elevada. Assim, a percentagem de
concordancia é 59,1% e a percentagem de discordancia é de 1,5% (ver grafico 18).

No que concerne ao item 2 “No ultimo més, a qualidade dos cuidados de
enfermagem prestados por si foi muito boa” a média do resultado obtido foi de 3,72. Em
relacdo as respostas dadas pelos enfermeiros, a maior percentagem verifica-se no ponto
“concordo” (60,6%). Por outro lado, a segunda maior percentagem pertence ao ponto
neutro “ndo concordo/nem discordo” (32,4%). Relativamente a percentagem de
concordancia foi 66,7% e a de discordancia 1% (ver grafico 18).

Em relacdo ao item 3 ““ No ultimo més, a qualidade dos cuidados de enfermagem
prestados pela sua equipa foi muito boa”, a média do resultado foi de 3,69. Analisando as
respostas dadas pelos enfermeiros, a maior percentagem pertence novamente ao ponto
“concordo” (48,5%). A segunda percentagem maior ¢ novamente do ponto neutro “ndo
concordo/nem discordo” (34,5%). Em contrapartida, a percentagem de concordancia foi
de 60,6% e a percentagem de discordancia 4,5% (ver grafico 18).

Finalmente, relativamente ao item 4 “No ultimo més, tem a percecao que os clientes
manifestam satisfacdo relativamente aos cuidados de enfermagem que lhe sdo prestados”
a média do resultado foi de 3,77. No que se refere as respostas dadas pelos enfermeiros,
a maior percentagem verifica-se no ponto “concordo” (59,6%). O ponto neutro “ndo
concordo/ nem discordo” ¢ novamente a resposta com a segunda maior percentagem
(30,8%). No que concerne a percentagem de concordancia esta é 68,7%, enquanto que a
percentagem de discordancia é de 0,5% (ver grafico 18).

Assim sendo, percebemos que a média dos resultados de cada item sdo semelhantes.
Além disso, é visivel no grafico 18 que em todos os itens as respostas com maior
percentagem situam-se no concordo.

Dados estes fatos, 0 nosso estudo revelou que os enfermeiros tém uma percecao de
que séo prestados cuidados de enfermagem de qualidade.

A enfermagem, tal como outras areas, assenta 0 seu desenvolvimento numa
construcdo que tem como pilar a qualidade e por finalidade a melhoria da qualidade.
Expandir e evoluir, para niveis mais exigentes e rigorosos do conhecimento especifico da

disciplina, na conformidade com similares niveis da qualidade dos cuidados de
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enfermagem, tornou-se desde ha muito tempo uma exigéncia para a enfermagem e para

os enfermeiros (Ascenséo, 2010).

Grafico 18 —Distribuigao das respostas dos enfermeiros de um Hospital Privado em Portugal
em relagéo a qualidade de cuidados de enfermagem.

4- No ultimo més, tem a percegdo que os clientes manifestam

satisfacdo relativamente aos cuidados de enfermagem que lhe 0,5 30,8 59,6
sdo prestados. 0
3-No ultimo més, a qualidade de cuidados de enfermagem 34,3 48,5
prestados pela sua equipa foi muito boa. 0
2-No ultimo més, a qualidade de cuidados de enfermagem 32,3 60,6
prestados pela sua equipa foi muito boa. 0
1-No ultimo més a qualidade de cuidados de enfermagem 1 39,4 49

prestados na sua unidade foram muito bons. 0

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

M Discordo Totalmente M Discordo N3o concordo/ Nem Discordo Concordo M Concordo Totalmente

Decidimos correlacionar a qualidade de cuidados com as cinco dimensdes do PES-
NWI, de modo a percebermos a intensidade da relacdo entre as dimensBes (Pestana e
Gageiro, 2014).

Desta forma, como se pode observar no grafico 19, existem trés correlacdes de
Spearmen mais fortes, que sdo as correlagbes com a dimensdo 1 “participacdo dos
enfermeiros nos assuntos do Hospital” (com um valor de 0,555), com a dimensdo 2
“fundamentos de enfermagem para a qualidade de cuidados” (com um valor de 0,558) e
com a dimensdo 3 “capacidade de gestdo, lideranga e apoio dos enfermeiros (Com um
valor de 0,568). Estes valores revelam que para haver qualidade nos cuidados de
enfermagem, deve haver uma participacdo significativa dos enfermeiros nos assuntos do
Hospital, deve haver uma boa fundamentacdo de enfermagem para a qualidade de
cuidados e uma grande capacidade de gestdo, lideranca e apoio dos enfermeiros.

Relativamente as correlacGes mais fracas, provém da dimensao 4 “ adequagao de
recursos humanos e materiais” (com um valor de 0,345) e da dimensdo 5 “relacao entre
médicos e enfermeiros” (com um valor de 0,382).

Todos os valores correlacionais sdo muito proximos entre si, ndo existe uma grande

discrepancia, pelo que a dimenséo 1, 2 e 3 podem ter mais influéncia na qualidade de
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cuidados, o que ndo invalida que a dimensédo 4 e 5 ndo sejam também importantes para

essa mesma qualidade (ver grafico 19).

Grafico 19 - Coeficiente de Correlagao de spearman entre a qualidade de cuidados e as 5
dimensodes do PES-NWI.

Qualidade dos cuidados de Enfermagem

0,568
0,555 0,558
0,382
0,345
DIMENSAO 1 - DIMENSAO 2 - DIMENSAO 3 - DIMENSAOQO 4 - DIMENSAO 5 -
PARTICIPACAO DOS FUNDAMENTOS DE CAPACIDADE DE ADEQUACAO DE RELACAO ENTRE
ENFERMEIROS NAS ENFERMAGEM PARA A GESTAO, LIDERANCA RECURSOS HUMANOS MEDICOS E

POLITICAS DO QUALIDADE DOS E DE APOIO DOS E MATERIAIS ENFERMEIROS.

HOSPITAL. CUIDADOS ENFERMEIROS

Né&o existe nenhum estudo em que cruze o PES-NWI com o0s quatro itens sobre a
qualidade de cuidados de enfermagem percebida pelos enfermeiros. Ao cruzarmos o PES-
NWI com estes quatro itens conseguimos concluir que o hospital privado em Portugal
objeto do estudo tem um ambiente misto o que pode estar diretamente relacionado com
uma maior qualidade de cuidados praticados pelos enfermeiros.

Existem outros estudos que tentam correlacionar o PES-NWI com outras escalas,
de modo a perceber os resultados nos clientes. Assim, Doran (2011) numa revisdo
sistematica da literatura verificaram que os clientes internados em unidades lideradas por
enfermeiros apresentavam melhores resultados que aqueles que estiveram internados
noutras unidades. Doran et al (2002) na realizagdo de um estudo com 835 utentes
verificaram que os clientes mostraram melhor desempenho funcional na alta, nas
unidades de cuidados em que o numero de enfermeiros era proporcional as necessidades.
Amaral et al (2013) realizou um estudo onde cruzou o PES-NWI (Lake, 2002) com
Internacional Resident Assessment Instrument — Acute Care ( InterRAI-AC- Gray, 2006),
os resultados do seu estudo suportam o argumento de que a evolugéo do estado funcional

nos clientes é um resultado sensivel aos cuidados de enfermagem e que os ambientes onde
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a pratica se desenvolve tem uma influéncia significativa nos resultados obtidos pelos
clientes (Amaral et al, 2013).

Assim, o Hospital foi classificado como uma ambiente misto e ndo como um
ambiente favoravel ou desfavordvel. No entanto, os enfermeiros quando avaliam a
qualidade de cuidados apesar de considerarem a qualidade de cuidados como boa, muitos
também colocaram-se no ponto neutro. Esses fatos levam a crer que ainda existe muitos
aspetos a melhorar para aumentar a qualidade dos cuidados de enfermagem no Hospital
objeto de estudo.

Desta forma, ha evidéncia suficiente de que o ambiente de pratica de cuidados de
enfermagem pode influenciar a qualidade de cuidados de enfermagem. O Hospital que
foi objeto do nosso estudo vem confirmar essa mesma evidéncia, dado que tanto o
ambiente de préatica de cuidados de enfermagem, como a qualidade de cuidados de
enfermagem tém medias de resultados idénticas, 3,13 e 3,71 respetivamente.

Apos avaliar o ambiente de prética de cuidados de enfermagem e qualidade de
cuidados de enfermagem praticados no Hospital onde foi desenvolvido o nosso estudo,
chegamos a conclusao que o Hospital vai no bom caminho para ser uma organizacao de
salde de sucesso. Este estéd a passar por um processo de acreditacdo da Joint Commission,
sendo a melhor forma de garantir que os cuidados que s&o prestados sdo de qualidade. E
de referir que o setor privado da saide em Portugal tem crescido e mantém ainda potencial
de crescimento, estima-se que valha entre 700 e 800milhGes de euros por ano (Eira, 2010).
De acordo com Eira (2010) a justificacdo do aumento do crescimento do sector privado
esta diretamente relacionada com a elevada qualidade dos servigos dos hospitais privados,
os importantes investimentos efetuados em tecnologias de ponta e o rapido crescimento
do nimero de médicos privados e o fato dos hospitais privados realizarem também
procedimentos complexos.

Desta forma, a qualidade é uma imposicéo crescente qualquer que seja 0 mercado
no qual a organizagdo de insere (Santos, 2010). A qualidade oferece determinadas
vantagens para as empresas, entre as quais se destacam o seguinte (Santos, 2010):

» Possibilidade de aumento dos precos através da consolidacao de préaticas de
gestéo de qualidade;

+ Crescimento da empresa através da consolidacdo de préaticas de gestdo da
qualidade;

» Fidelizagéo de clientes;
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* Aumento expectével da eficacia da empresa;

De acordo com Santos (2010) promover a satisfacdo e fidelizacdo dos clientes,
eleva-se com sucesso na qualidade dos servicos prestados aos mesmos. A qualidade e a
satisfacdo dos clientes tornam-se assim, em conjunto, um critério de vantagem
competitiva, perspetivada num quadro de aumento da rentabilidade econémica para a
empresa. A satisfacdo (interna e externa) ganha cada vez mais destaque por parte dos
gestores de empresas, admitindo que somente sobrevivem no mercado se os objetivos de
satisfacdo e fidelizacdo dos clientes externos forem cabalmente alcangados, razédo pela
qual se torna fulcral para as empresas do sector da satde ndo de deterem apenas nas areas
da gestdo clinica e da gestdo dos cuidados de satde, nem na mera gestdo dos processos
de producao, devendo focalizar igualmente nas suas intervencdes na gestao de expetativas
dos clientes (Santos, 2010).

Desta forma, para satisfazer o cliente, estad implicito a qualidade de cuidados de
enfermagem e para haver qualidade nos cuidados de enfermagem, deve ser garantido aos
enfermeiros um bom ambiente de préatica de cuidados de enfermagem. Por outro lado, a
satisfacdo profissional esta relacionada com a forma como os enfermeiros de sentem no
que respeita a sua vida laboral (ICN, 2007). Foi verificado que o nivel de satisfacdo
profissional dos enfermeiros era o determinante mais forte do nivel agregado de satisfagcdo
dos clientes. No entanto, € dificil de medir, dado que esta intimamente relacionado com
questdes econdmicas e sociais associadas a existéncia de ambientes de trabalho
adequados (ICN, 2007).

Assim, a organizacao de saude que foi objeto estudo tem um longo caminho a ser
tracado para melhorar o ambiente de pratica de cuidados de enfermagem e para que este
passe de um ambiente misto a um ambiente favoravel. Dado que as dimensfes com uma
maior discordancia foram as dimensdes 1 e 2, as medidas para melhorar o ambiente de
pratica de cuidados passam por aumentar a participacdo dos enfermeiros nos assuntos
hospitalares e adequar os recursos humanos. Desta maneira, a dotacdo adequada de
enfermeiros e o nivel de qualificacdo e competéncia dos mesmos, sdo aspetos
fundamentais para atingir indices de seguranca e de qualidade dos cuidados de salde para
a populacédo alvo e para a propria organizacao, devendo, para isso, serem utilizadas
metodologias e critérios que permitam uma adequacg@o dos recursos humanos as reais

necessidades de cuidados da populacao.
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CONCLUSOES

Existe evidéncia convincente de que um ambiente de pratica adequada é um bom
previsor de cuidados de qualidade. O ambiente da prética de cuidados de enfermagem é
constituido por um conjunto de caracteristicas organizacionais e a sua medicao através
do PES-NWI permite verificar se os enfermeiros estdo satisfeitos com o ambiente onde
prestam cuidados. Este estudo pretendeu avaliar a percecdo que os enfermeiros tém
relativamente ao ambiente de pratica de cuidados de enfermagem, ou seja, 0 ambiente
organizacional.

Deste modo, os objetivos foram atingidos, sendo que os enfermeiros de um Hospital
privado em Portugal, que foram objeto do nosso estudo, consideram que o ambiente de
prética de cuidados de enfermagem é misto (3 dimens6es com resultado> 3).

No que diz respeito a caracterizacdo da populagdo, conseguimos perceber que 0s
maiores resultados por dimensdes do PES-NWI pertence aos enfermeiros do sexo
masculino, que trabalham no hospital de dia, que tém maior idade, maior tempo de
exercicio profissional e na organizacdo, que possuem o mestrado em alguma area, que
estdo a contrato exclusivo e que exercem funcdes de chefia/gestéo.

Por outro lado, e ainda relativamente a caracterizacdo da populacdo, percebemos
gue os menores resultados por dimensdes do PES-NW!I pertence aos enfermeiros do sexo
feminino, que trabalham no servico de pediatria, que tém menor idade, menor tempo de
exercicio profissional e na organizacdo, que possuem a licenciatura e que sdo enfermeiros
de cuidados gerais.

Quando comparamos 0s nossos resultados aos resultados de estudos internacionais
(Kramer & Hafner, 1989; Aiken, Havens & Sloane, 2000; Aiken et al, 2001) e nacionais
(Amaral et al, 2013; Jesus, Rogque & Amaral, 2015) que utilizaram o PES-NWI
conseguimos perceber que ainda somente dois dos hospitais também obtiveram a
classificacdo de um ambiente misto, os restantes trés tiveram a classificacdo de um
ambiente favoravel. De fato os Hospitais Magnet obtiveram os melhores resultados em
todas as dimensfes. Estes séo instituicbes que apresentam um conjunto de atributos
organizacionais comuns, incluindo a descentralizacdo da tomada de decis@o ao nivel da
enfermagem, uma lideranca de enfermagem forte, efetiva e visivel, o reconhecimento da
autonomia, contributo e responsabilidade da enfermagem para a qualidade dos cuidados

e a adequacdo dos recursos humanos e flexibilidade dos horarios (Lake, 2002).
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Relativamente aos estudos realizados em Portugal (Amaral et al, 2013; Jesus,
Roque & Amaral, 2015), conseguimos verificar que o0 ambiente de pratica de cuidados do
estudo realizado por Jesus, Rogue & Amaral (2015) foi classificado como misto, tal como
no nosso estudo. No entanto, no estudo realizado por Amaral et al (2013) o ambiente de
pratica de cuidados de enfermagem foi classificado como favoravel. Este fato leva a crer
que existem Hospitais em Portugal com melhores ambientes, pelo que devem ser
exemplos a seguir no que diz respeito as medidas a serem implementadas. Desta forma,
sendo o Hospital objeto do estudo um Hospital privado, com o objetivo de ser lider na
prestacdo de salde de qualidade, os gestores devem refletir e implementar medidas, de
modo a aumentar a qualidade do ambiente de pratica de enfermagem.

No que diz respeito as dimensbes mais afetadas, tanto nos estudos internacionais
(Kramer & Hafner, 1989; Aiken, Havens & Sloane, 2000; Aiken et al, 2001) como nos
estudos nacionais (Amaral et al, 2013; Jesus, Roque & Amaral, 2015), todos tém um
menor resultado na dimenséao 4 “adequagao de recursos humanos e materiais”. Devemos
refletir sobre este fato, pois este revela que a nivel mundial existe falta de enfermeiros
nos hospitais. Por outro lado, nos estudos portugueses a segunda dimensao mais afetada
coincide com a do nosso estudo, sendo a dimensao 1 “participagdo dos enfermeiros nas
politicas dos hospital”. Este fato leva a crer que todos os enfermeiros portugueses
independentemente de trabalharem no setor privado ou publico tm a mesma percecao
em relacdo ao ambiente de pratica de cuidados de enfermagem. Neste caso temos de
refletir sobre as politicas internas e externas praticada nos hospitais portugueses.

Por outro lado a dimens&o com maior resultado tanto nos estudos internacionais
(Kramer & Hafner, 1989; Aiken, Havens & Sloane, 2000; Aiken et al, 2001) como
nacionais (Amaral et al, 2013; Jesus, Roque & Amaral, 2015), que utilizaram a PES-NWI,
foi a dimensdo 2 “fundamentos de enfermagem para a qualidade de cuidados”. No
entanto, no nosso estudo a dimensao 2 € a segunda dimensdo com maior resultado. A
dimensdo com maior resultado no nosso estudo foi a dimensao 5 “relagdo entre médicos
e enfermeiros”. Estes fatos levam a crer que tanto a nivel internacional como nacional, os
enfermeiros acham gque fundamentam a sua préatica diaria. Por outro lado, é visivel que na
opinido dos enfermeiros portugueses existe em Portugal uma boa relagdo entre medicos
e enfermeiros.

Relativamente as correlacdes entre as diferentes dimensdes concluimos que para

haver uma maior participacdo dos enfermeiros nas politicas do Hospital deve haver no
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Hospital uma grande capacidade de gestdo, lideranca e os enfermeiros devem ser
apoiados, pois estas dimensdes tém uma correlacdo muito forte. Por outro lado, quanto
maior for a participacdo dos enfermeiros nas politicas do Hospital melhores véo ser os
fundamentos de Enfermagem para a qualidade de cuidados, pois ambas tém uma forte
correlacdo. Por fim, chegamos a conclusdo que quanto melhor for a relagdo entre médicos
e enfermeiros melhor sera a adequacéo de recursos humanos e materiais, devido ao fato
de ambas terem uma forte correlacgéo.

Quando analisdmos os itens das diferentes dimensdes conseguimos perceber que na
dimensdo 1 “participacdo dos enfermeiros nas politicas do hospital” na opinido dos
enfermeiros, estes tém oportunidade de pertencer as comissdes hospitalares e de
enfermagem. No entanto, estes discordam que sejam proporcionadas oportunidades de
promogdo. Na dimensédo 2 “fundamentos de enfermagem para a qualidade de cuidados”
os enfermeiros ndo concordam/nem discordam que existem enfermeiros competentes a
nivel clinico (item com maior resultado), mas acham que deve-se refletir sobre os
programas de orientacdo para enfermeiros recém-licenciados (item com menor resultado).
Na dimensdo 3 “capacidade de gestdo, lideranga e apoio dos enfermeiros”, os enfermeiros
do nosso estudo n&o concordam/nem discordam que tém enfermeiros chefes que sdo bons
gestores e lideres (item com maior resultado) e ndo concordam/ nem discordam que haja
valorizacdo e reconhecimento pela boa realizacdo de uma tarefa (item com menor
resultado). Na dimenséo 4 “adequagao de recursos humanos e materiais” 0S enfermeiros
discordam que tém tempo suficiente e oportunidade para abordar problemas relacionados
com os cuidados dos doentes com outro enfermeiro (item com maior resultado) e
discordam que exista um numero suficiente de enfermeiros para prestar cuidados de
qualidade aos doentes (item com menor resultado). Na dimens&o 5 “relagdo entre médicos
e enfermeiros” os enfermeiros ndo concordam/nem discordam que os médicos e
enfermeiros tém uma boa relacdo de trabalho (item com maior resultado) e néo
concordam/nem discordam que existe muito trabalho em equipa entre enfermeiros e
médicos (item com menor resultado).

Desta forma, estes resultados necessitam de alguma reflexdo por parte da
administracdo e por parte dos gestores do Hospital onde o estudo foi realizado, pois é
visivel que na opinido dos enfermeiros existe muitos aspetos que devem ser melhorados.

As respostas do PES-NWI distribuem-se numa escala tipo Likert de 4 pontos:

Concordo totalmente 4; Concordo 3; Discordo 2; Discordo totalmente 1 (Lake & Friese,
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2006). No entanto, optdmos por modificar a escala para 5 pontos, sendo que
acrescentdmos o ponto “ndo concordo/nem discordo”, de modo a haver um ponto neutro.
N&o foram encontrados outros estudos que utilizassem o PES-NWI com uma escala de
likert de 5 pontos.

Desta maneira, no que diz respeito aos resultados, percebemos que ao utilizarmos
0 ponto neutro houve trés dimensdes com uma maior percentagem de respostas nesse
ponto (ndo concordo/nem discordo). No entanto, as outras duas dimensdes a percentagem
maior de respostas concentrou-se no ponto discordo. De acordo com a literatura a escala
de cinco pontos mostra-se mais confidvel do que a de trés e sete pontos (Vieira &
Dalmoro, 2008). A utilizacdo do ponto neutro é defendida por ser uma op¢éo que deixa o
respondente mais a vontade no momento de expressar a sua opinido (Hill & Hill, 2002;
Vieira & Dalmoro, 2008). Desta maneira, a alteracdo da escala de likert par cinco pontos
revelou que o grau de concordancia dos enfermeiros foi bastante baixo em todas as
dimensdes.

Os valores correlacionais entre a qualidade de cuidados e as cinco dimens@es do
PES-NWI revelam que para haver qualidade nos cuidados de enfermagem deve haver
uma participacdo significativa dos enfermeiros nos assuntos do Hospital, deve haver uma
boa fundamentacdo de enfermagem para a qualidade de cuidados e uma grande
capacidade de gestdo, lideranca e apoio dos enfermeiros.

Estes factos levam a crer que o ambiente de préatica de cuidados de enfermagem
influéncia a qualidade dos cuidados de enfermagem, pelo que quanto melhor for o
ambiente de pratica de cuidados de enfermagem melhor serd a qualidade de cuidados de
enfermagem. O Hospital que foi objeto do nosso estudo vem confirmar essa mesma
evidéncia, dado que tanto o ambiente de préatica de cuidados de enfermagem, como a
qualidade de cuidados de enfermagem tém médias de resultados idénticas, 3,13 e 3,71
respetivamente.

Apesar, de tal conclusao, é de referir que a percecdo da qualidade de cuidados foi
realizada unicamente pelos enfermeiros, pelo que para esta evidéncia cientifica ter ainda
mais peso a nivel cientifico, devem-se continuar a realizar estudos que cruzem a escala
PES-NWI com outros instrumentos, nomeadamente questionarios de satisfagdo dos
clientes, questionarios que avaliem a capacidade funcional dos clientes, ou indicadores

gue demonstrem que existe qualidade nos cuidados de enfermagem.
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A realizagéo deste estudo permitiu que os enfermeiros inquiridos exprimissem a sua
percecdo sobre o ambiente de pratica de cuidados de enfermagem e a qualidade de
cuidados prestados. O questionario PES-NWI é uma 6tima forma de avaliar o ambiente
de prética de cuidados e a nivel internacional ja sdo inumeros os estudos realizados com
este questionario. Mais do que o ambiente do cliente, devemos avaliar o ambiente
organizacional.

Desta forma, este estudo forneceu a Gestdo de Enfermagem evidéncias importantes
para a sua atuacdo na organizacao dos servicos de enfermagem e no desenvolvimento de
ambientes favoraveis a pratica de enfermagem, o que terd uma influéncia positiva na
prestacdo de cuidados de enfermagem e, por conseguinte numa melhoria da qualidade
dos cuidados de enfermagem.

Desta maneira, a identificacdo das areas que carecem de intervencao e otimizacao
permitirdo ao Enfermeiro-Gestor antecipar dificuldades e desenvolver estratégias de
melhoria. A insatisfacdo dos profissionais com o ambiente de pratica de cuidados de
enfermagem esta associada a uma elevada percentagem de intencao de abandono do local
do Hospital, mesmo se existir dificuldades para encontrar um novo emprego (Aiken et al,
2012).

Por outro lado, a realizacdo deste estudo trouxe um importante contributo para a
investigacdo, uma vez que a aplicacdo do instrumento PES-NWI versdo portuguesa
permitiu reforcar a sua validade e contribuir para a investigacdo em Enfermagem através
da caracterizacdo do ambiente de pratica de cuidados de enfermagem e ao demonstrar
uma relacéo significativa e positiva com a qualidade dos cuidados de enfermagem.

Sabendo que o ambiente da préatica de cuidados de enfermagem pode influenciar os
resultados obtidos nos clientes, os gestores devem agir no sentido da otimizacdo do
ambiente para assegurar a qualidade dos cuidados, o que tera certamente repercussoes
positivas ao nivel da gestdo das organizacbes e da efetividade dos cuidados de
enfermagem. Estes devem ter em conta se as cinco dimensdes do PES-NW!I estéo a ser
bem implementadas, pois é a melhor forma de garantir um ambiente favoravel.

A equipa de enfermagem deve refletir sobre as suas praticas, compreender a acao,
analisar adequadamente os seus resultados de forma a implementar medidas concretas de
melhoria. Os gestores de enfermagem devem incentivar a investigacdo, promover a

investigacdo nos seus servigos, realizar projetos e publica-los. Mas para tal, os
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enfermeiros tém de ter tempo para a realizagdo dos seus projetos, de modo a néo perder
tempo junto dos clientes.

Todas as tedricas de Enfermagem definem ambiente, no entanto nenhuma engloba,
nem fala sobre o ambiente organizacional. A Unica autora que aborda a organizacao no
seu modelo é Doran (2011) através do modelo The Nursing Role Effectiveness Model by
Irvine et al. (1998). Segundo Doran (2011) este modelo tem o objetivo de identificar a
contribuicdo do papel dos enfermeiros na concretizagdo de resultados. E baseado no
modelo estrutura-processo-resultado da qualidade dos cuidados. Os gestores em
enfermagem devem considerar os contributos das tedricas de enfermagem para justificar
as suas decisbes/praticas.

A principal limitacdo deste estudo foi o fato de a populacéo alvo ser reduzida, pelo
que os estudos encontrados tiveram uma populacao alvo mais humerosa.

No futuro devem ser realizados mais estudos na area de Gestdo de Enfermagem,
esta € uma area que ainda agora comegou em Portugal, ndo existe grande contetdo
cientifico, mas ainda vamos a tempo de aumenta-lo. Penso que como enfermeira irei
contribuir para a realiza¢do desse caminho e pretendo que os achados deste estudo sejam

divulgados.
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ANEXO | — Autorizacéo da utilizacdo da Escala PES-NW!I — Verséao
Portuguesa
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pes_nwi Tradugao ... Practice Environme... il PES-NWI subscales... |l 03pes.pdf

Baixar tudo comao zip  Add all to OneDrive

Exma Sra Enfermeira

Claro que autorizo a utilizagdo do instrumento de ambientes de préatica. Envio a versao portuguesa e a versdo em inglés . Envio também a

secore system e sub esclas da versdo inglesa que & amesma da versao portuguesa,

Mo trabalho deve referenciar o artigo de validacdo para a populagdo portuguesa que também junto.

Bom trabalho

Fernando Amaral

© 2015 Microsoft Termos Privacidade e cookies Desenvolvedores Portugués (Brasil)
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ANEXO |1 — Parecer da comissdo de Etica — Autorizac&o aplicacio PES-
NWI
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PARECER DA COMISSAO DE ETICA DO
HOSPITAL

A Comisséo de Etica do Hospital | analisou o pedido submetido
a esta Comissao pela Sra Enf* Mariana Pereira Nogueira para a aplicagao de um
questionario aos enfermeiros do Hospital , No ambito do seu

Mestrado em Gestao de Enfermagem, e nada tem a opor a realizagédo do

mesmo.

Lisboa, 24 de Agosto de 2015

A Presidente da Comissao de Etica,

L S

(Maria Teresa Aires Pereira)
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APENDICE I — Pedido de Autorizacio & Comisséo de Etica do Hospital X
para aplicacdo do Questionario PES-NWI
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Lisboa, 17 de Julho de 2015

Dirigido & Comissdo de Etica do Hospital X

Eu Mariana Lourenco Pereira Nogueira, no ambito do Mestrado de Gestdo em
Enfermagem que estou a frequentar, na Escola Superior de Enfermagem (ESEL), no
corrente ano e terminard em 2016 ap0s realizar a minha dissertacao, venho por este meio
pedir a autorizacdo para aplicar a Escala do Ambiente de Trabalho da Pratica de
Enfermagem (Practice Environment Scale of Nursing Work Index — PES-NWI).Com a
aplicacdo da escala irei realizar um estudo qualitativo transversal descritivo-correlacional.
Pretendo aplicar a escala a todos os Enfermeiros entre Novembro e Dezembro .

O meu tema de dissertagdo sera: “Ambientes favoraveis a pratica de Enfermagem:
a percecdo dos Enfermeiros dum Hospital privado em Portugal”.

Deste modo, o objetivo geral da minha dissertacdo serd: Avaliar a perce¢do que 0s
Enfermeiros tém do ambiente Hospitalar onde desenvolvem cuidados. Por outro lado,
delimitei como objetivos especificos: Identificar as caracteristicas ambientais do Hospital
onde os Enfermeiros desenvolvem cuidados; Identificar a média de concordéncia dos
Enfermeiros com o ambiente da pratica por dimensdo; Perceber se existem diferengas
entre a perce¢do dos Enfermeiros de cuidados gerais e os Enfermeiros chefes; Relacionar
as diversas dimensdes identificadas com as variaveis independentes.

Segundo Lake (2002) um ambiente da pratica de enfermagem favoravel inclui a
garantia do exercicio da autonomia profissional, a existéncia de um numero de
enfermeiros adequado as necessidades dos clientes, uma governacdo partilhada com o
envolvimento na tomada de decisdo, uma boa relacdo entre os diferentes grupos
profissionais (ex.: entre médicos e enfermeiros), a existéncia de programas de formacao
continua, liderangas de enfermagem visiveis, uma gestdo eficiente e a percecdo do
estatuto dos enfermeiros na hierarquia do hospital.

A mesma autora propds um instrumento para avaliar o ambiente da pratica dos
cuidados denominado Practice Environment Scale of the Work Nursing Index (PES —
NWI). A Escala foi proposta com base no indice de Trabalho de Enfermagem (NWI),
com base nas caracteristicas dos Magnet Hospitals e nos resultados da utilizacio do indice
para medir os atributos organizacionais dos hospitais (Ferreira & Amendoeira, 2014). E

o instrumento preferido para medir as caracteristicas organizacionais do ambiente de
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trabalho do enfermeiro e o mais utilizado internacionalmente (Ferreira & Amendoeira,
2014).

Além disso, um dos objetivos foi providenciar valores de referéncia obtidos a partir
dos Hospitais Magnet em que o instrumento foi desenvolvido. Os Hospitais Magnet séo
instituicdes que apresentam um conjunto de atributos organizacionais comuns, incluindo
a descentralizacdo da tomada de decisdo ao nivel da enfermagem, uma lideranga de
enfermagem forte, efetiva e visivel, o reconhecimento da autonomia, contributo e
responsabilidade da enfermagem para a qualidade dos cuidados e a adequagdo dos
recursos humanos e flexibilidade dos horérios (Lake, 2002). Estes sdo os atributos que
definem um ambiente de pratica favoravel, o que permite aos investigadores avaliarem o
contributo do ambiente para os enfermeiros e para o resultado dos seus cuidados, e aos
gestores compararem 0s scores obtidos nos seus hospitais com os valores de referéncia,
identificando os aspetos que necessitam de ser melhorados e avaliando a natureza e
extensdo das melhorias. (Lake, 2002).

O PESNWI permite avaliar a percecdo da presenca de um conjunto de
caracteristicas organizacionais no ambiente hospitalar que sustentam a préatica
profissional de Enfermagem (Ferreira & Amendoeira, 2014). Este instrumento é
composto por 31 itens distribuidos por cinco dimensdes, incluindo (Lake, 2002):

v" (i) Participacdo dos enfermeiros nos assuntos do Hospital;

v (ii) Fundamentos de enfermagem para a qualidade dos cuidados;
v" (iii) Capacidade de gestdo, lideranca e de apoio dos enfermeiros;
v" (iv) Adequacdo de recursos humanos e materiais;

v" (v) Relagdo entre médicos e enfermeiros;

As respostas distribuem-se numa escala tipo Likert de 4 pontos: Concordo
totalmente; Concordo; Discordo; Discordo totalmente. A escala pretende avaliar a
percecdo de caracteristicas organizacionais presentes na pratica de enfermagem. Este
instrumento tem sido o mais referenciado internacionalmente para avaliar os ambientes
da pratica de enfermagem e o mais recomendado por um conjunto de organizagdes
internacionais ligadas a avaliacdo da qualidade, tais como: o National Quality Forum
(2004), que o recomenda como medida de estrutura para a avaliacdo dos resultados os
cuidados de enfermagem; e o Joint Comission For Accreditation of Hospitals, que o inclui
como um indicador para a efetividade dos cuidados de enfermagem nos padrbes de

acreditacdo (Joint Comission, 2009). Havens et al. (2011) realizaram uma revisao
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sistematica da literatura, tendo feito pesquisas em bases de dados eletronicas de artigos
publicados entre 2002 e 2010, e constataram um aumento do uso da escala ao longo do
tempo, em diferentes ambientes da pratica de enfermagem e em diferentes paises.

Ferreira & Amendoeira (2013) realizaram uma revisdo sistematica da literatura e
referem que o PESNWI1 tem sido amplamente utilizado em diferente estudos e contextos,
nomeadamente: China, Nova Zelandia, Espanha, Austrélia, Suica, Bélgica, Inglaterra,
Finlandia, Suécia, Irlanda, Holanda, Noruega e Portugal. Eu pude confirmar este fato ao
fazer a minha reviséao da literatura. A utilizacdo do PES-NW!I esta a aumentar.

Ao pesquisar percebi que a escala PES-NWI de Lake (2002) tinha sido validada em
Portugués por Amaral et al (2012), e que foi utlizada em Portugal, mas nunca em nenhum
Hospital privado, fato que me suscitou ainda mais motivacdo para aplicar esta escala ao
meu contexto. Por outro lado, o Hospital X, quer ser acreditado pela Joint Comission. Ora
a Joint Comission utiliza como avaliagdo o0 PESNWI.

Eu, abaixo assinado, na qualidade de investigadora responsavel, declaro por minha
honra que as informacdes prestadas sdo verdadeiras e que em todo o processo de
investigacdo serdo respeitados os direitos humanos e as recomendagfes constantes nos

documentos nacionais e internacionais relativos a investigacao.

Atenciosamente,

Mariana Lourenco Pereira Nogueira
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APENDICE Il — PES-NWI Versao Portuguesa — Utilizado 5 pontos na escala
de Likert
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QUESTIONARIO: ESCALA DO AMBIENTE DE TRABALHO DA
PRATICA DE ENFERMAGEM (PES-NWI) - VERSAO PORTUGUESA

Aos Enfermeiros

Pretendemos estudar os atributos organizacionais que caracterizam o ambiente da
pratica profissional de Enfermagem — impacto nos enfermeiros, na qualidade dos
cuidados e nos resultados em saude. Este trabalho académico tem a orienta¢do do Sr. Prof.
Doutor Pedro Bernardes Lucas da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa.

Por atributo organizacional entende-se as caracteristicas do ambiente de trabalho
que contribuem para a pratica profissional do enfermeiro.

Por ambiente entende-se que é um Padrdo de Qualidade definido pela Ordem dos
Enfermeiros. O ambiente no qual as pessoas vivem e se desenvolvem é constituido por
elementos humanos, fisicos, politicos e econdmicos, culturais e organizacionais, que
condicionam e influenciam os estilos de vida e que se repercutem no conceito de saude
(Ordem dos Enfermeiros, Padrdes de Qualidade, 2001). Existe evidéncia convincente de
que um ambiente adequado é um bom previsor de cuidados de enfermagem de qualidade.
O ambiente faz parte do metaparadigma em Enfermagem.

Um ambiente da pratica de Enfermagem favoravel inclui segundo Lake (2002),
a garantia do exercicio da autonomia profissional, a existéncia de um numero de
enfermeiros adequado as necessidades dos clientes, uma governacdo partilhada com o
envolvimento na tomada de decisdo, uma boa relacdo entre os diferentes grupos
profissionais (ex.: entre médicos e enfermeiros), a existéncia de programas de formacao
continua, liderancas de enfermagem visiveis, uma gestdo eficiente e a percecdo do
estatuto dos enfermeiros na hierarquia do hospital.

Solicitamos que responda a todos os itens com (X) nas escalas tipo Likert de cinco
pontos que esta colocada lateralmente.

O questiondrio é andénimo e confidencial e as respostas serdo utilizadas
exclusivamente para fins académicos. As questbes apresentadas ndo tém associadas
respostas corretas ou incorretas, pretende apenas recolher opinides pessoais. Devido a
esse fato, a sua resposta, pessoal e sincera, € muito importante.

Na parte A do questionario pretendemos caracterizar os profissionais.

Na parte B pretendemos adquirir a percecao dos profissionais sobre o ambiente da
organizacdo onde trabalham. Relaciona-se com o tema em estudo.

Na parte C pretendemos adquirir sugestdes dos respondentes para a melhoria do
instrumento de recolha de dados / questionario.
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Agradeco, desde ja, a sua disponibilidade neste estudo. Estou disponivel para
responder a questdes.

Disponibilizo 0 meu contacto: mlpn2290@gmail.com ou 918841368

Atenciosamente, Enfermeira Mariana Nogueira

Novembro de 2015
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A - Caracterizacao da Populacao
1.Dimensao Socio-demografica

1.1 Sexo: Feminino |:| Masculino|:|

1.2 Idade: Anos

2. Dimensao Profissional

2.1 Tempo de Exercicio Profissional: Anos Meses

2.2 Tempo de exercicio profissional nesta organizagéao: Anos

Meses
3.Habilitagbes Académicas
HabilitagGes: Licenciado (a) [ | P6s Graduagéo | | Mestre [ | Doutorado (a) [ ]

Especialista |:| Qual?

4.Dimensé&o laboral
4.1 Servigo onde exerce fungdes:
165 [] ucip [] Consultas [ ]
Exames Especiais |:| Bloco Operatério |:| Cuidados Intensivos |:|
Obstetricia |:| PediatriaD Hospital de Dia [ |

Exames Especiais |:| 1G6 [ ] Outro [ ]

4.2 Tipo de vinculo
Recibos verdes |:| Contrato a termo |:| Contrato sem termo |:|

Contrato exclusivo |:|
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4.3 Categoria Profissional
Enfermeiro Cuidados Gerais |:| Enfermeiro Especialista |:|

Func¢Bes de Chefia ou de gestéo de servicos |:|
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B-Escala do Ambiente de Trabalho da Préatica de Enfermagem

1 - Considerando a sua opinido acerca da existéncia, no seu local de trabalho, das

caracteristicas organizacionais abaixo apresentadas, assinale com uma cruz (X) o grau

de concordancia que atribui a cada item. Para o efeito utilize a seguinte escala:

1 2 3 4 5
Discordo Discordo N&o concordo/ Nem Concordo Concordo
totalmente Discordo Totalmente
1 Servigos de apoio adequados permitem-me passar tempo com 0S meus 1 5 3 4
doentes.
2 | Os médicos e os enfermeiros tém boas relagbes de trabalho. 1 2 3 4
3 | Existe uma equipa de supervisores que apoia 0s enfermeiros. 1 2 3 4
4 Existem programas de desenvolvimento ativo do pessoal ou programas de 1 5 3 4
formacao continua para enfermeiros.
5 | Tenho oportunidade de desenvolvimento/ascenséo na carreira profissional. 1 2 3 4
6 Existe oportunidade dos enfermeiros participarem nas decisfes de politica 1 5 3 4
interna.
7 Os supervisores utilizam os erros como oportunidades de aprendizagem e 1 > 3 4
ndo de critica.
Tenho tempo suficiente e oportunidade para abordar os problemas
8 . . . 1 2 3| 4
relacionados com os cuidados dos doentes com outros enfermeiros.
Existe um nudmero suficiente de enfermeiros para prestar cuidados de
9 . 1 2 3| 4
gqualidade aos doentes.
10 | Tenho um enfermeiro chefe que é bom gestor e lider. 1 2 3 4
11 | O diretor de enfermagem esta presente e é acessivel ao pessoal 1 2 3 4
12 | Os profissionais sdo suficientes para a realizacdo das tarefas 1 2 3 4
13 | H& valorizagéo e reconhecimento pela boa realizacdo de uma tarefa. 1 2 3 4
14 A administracdo espera elevados padrdes de qualidade dos cuidados de 1 5 3 4
enfermagem
A direcdo de enfermagem tem poder e autoridade semelhantes a outros
15 : > . 1 2 3| 4
executivos de topo a nivel hospitalar.
16 | Existe muito trabalho de equipa entre enfermeiros e médicos. 1 2 3 4
17 | S&o proporcionadas oportunidades de promocao. 1 2 3 4
Uma clara filosofia de enfermagem esta presente no ambiente de prestacédo
18 : 1 2 3| 4
de cuidados aos doentes.
19 | Trabalha-se com enfermeiros competentes a nivel clinico. 1 2 3 4
20 O enfermeiro chefe apoia a equipa de enfermagem na tomada de decisdes, 1 5 3 4
mesmo que o conflito envolva um médico.
21 | A administracéo ouve e da resposta as preocupac¢des dos funcionarios. 1 2 3 4
22 | Existe um programa ativo de garantia da qualidade. 1 2 3 4
Os enfermeiros estdo envolvidos na g interna do hospital
23 . o ™ o 1 2 3| 4
(ex: comissbes de préticas e de politica).
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24 | Ha colaboracao (pratica conjunta) entre enfermeiros e médicos. 1 2

o5 Existe um programa com um orientador para enfermeiros recém - 1 2
contratados.

26 Os cuidados de enfermagem sdo baseados num modelo de enfermagem e 1 2
ndo num modelo médico.

27 Os enfermeiros tém oportunidade de pertencer as comissdes hospitalares e 1 2
de enfermagem.

o8 Os supervisores de enfermagem consultam a equipa sobre os problemas e 1 2
procedimentos diarios.

29 Ha planos de cuidados de enfermagem escritos e atualizados para todos os 1 5
doentes.
A atribuicdo dos cuidados aos doentes promove a continuidade dos

30 | cuidados, isto &, 0 mesmo enfermeiro pode cuidar do mesmo doente deum | 1 2
dia para o outro.

31 | Utilizam-se diagnosticos de enfermagem. 1 2

2 - Considerando a sua opinido, é-lhe proposto que avalie a qualidade dos

cuidados de enfermagem na sua unidade, atendendo as seguintes significagdes:

1 2 3 4 5
Discordo . ~ . Concordo
totalmente Discordo  [N&o concordo/nem discordq Concordo totalmente
1 | No ultimo més, a qualidade dos cuidados de enfermagem prestados 213
na sua unidade foram muito bons.
2 | No ultimo més, a qualidade dos cuidados de enfermagem prestados 2|3
por si foi muito boa.
3 | No ultimo més, a qualidade dos cuidados de enfermagem prestados 213
pela sua equipa foi muito boa
4 | No ultimo més, tem a percegcdo que os clientes manifestam 2|3
satisfacao relativamente aos cuidados de enfermagem que lhe séo
prestados.
C- Sugestdes
Quer apresentar alguma sugestao?
Muito obrigado pela sua participacao!
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