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RESUMO

Ambientes da prética de enfermagem favoraveis sdo apontados como preditores de
diversos outcomes organizacionais positivos e de ganhos em saude. A continua
analise das praticas de enfermagem permite ao enfermeiro gestor avaliar o
desempenho, a satisfacdo e os cuidados prestados pela sua equipa, ao considerar
todos os fatores que influenciam esse exercicio, alicergcando as suas decisdes numa

pratica baseada na evidéncia.

A plataforma Bilhete de Identidade dos Cuidados de Saude Primarios do Sistema
Nacional de Saude (BI-CSP-SNS) permite avaliar o desempenho da atividade
realizada numa unidade, através dos resultados dos indicadores contratualizados,
nomeadamente através do indice de desempenho global. Esta ferramenta pretende
avaliar ndo s6 o desempenho, mas também incentivar a cultura da prestacdo de

cuidados de saude em equipa de saude familiar.

Estudos que relacionem ambientes da pratica de enfermagem com os resultados da
avaliacdo de desempenho obtidos pelos indicadores da plataforma BI-CSP sé&o

inexistentes. No entanto, é pertinente questionar se tal relacdo existe.

A presente tese tem como objetivo geral analisar a relagcdo do ambiente da pratica de
enfermagem no desempenho das Unidades de Saude Familiar num agrupamento de
centros de salde da regido de saude de Lisboa e Vale do Tejo.

Na realizacdo da presente dissertacdo, a avaliacdo do ambiente da prética foi
realizada através da escala Practice environment scale of the work nursing index, e o
desempenho das unidades foi obtido com recurso a Plataforma BI-CSP-SNS. Foram
guestionados enfermeiros de 18 unidades de saude familiar do respetivo

agrupamento.

Os resultados globais encontrados neste estudo foram de um APE com classificagao
de Ambiente Misto no ACES, que apresenta um valor de IDG ligeiramente abaixo da
média dos valores nacionais, ainda que acima de 50. Foi possivel verificar que uma
melhor classificacdo de APE pode ndo corresponder a um IDG mais elevado. Os
resultados finais deste estudo permitem responder a pergunta que lhe deu origem,
verificando-se uma nao evidente relacdo entre o APE e o Desempenho avaliado pelo
BI-CSP-SNS.



Palavras-chave: Ambiente da préatica de enfermagem, desempenho, enfermagem.



ABSTRACT

Favourable nursing practice environments are predictors of diverse positive
organizational outcomes and better health. A continuous analysis of nursing practices
allows the nurse manager to evaluate the performance, the satisfaction and the health
care performed by his team, when considering all the factors that influence the practice,

supporting his decisions in a practice based on evidence.

The Bilhete de Identidade dos Cuidados de Saude Primarios do Sistema Nacional de
Saude (BI-CSP-SNS) platform allows the performance assessment of the activity
carried out in a health unit, through the result of the contracted indicators, namely
through the indice de Desempenho Global (IDG). This tool aims to evaluate not only
the performance, but also encourage the culture of healthcare provision in a familiar

health team.

Studies relating nursing practice environments and results from the performance
evaluation obtained by the BI-CSP-SNS platform are inexistent, being pertinent to

question if such a relation exists.

The present thesis has the main objective of analyse the relationship of nursing
practice environment in the performance of familiar healthcare centre units of a

Familiar Health Units in a health centre group of the Lisboa e Vale do Tejo region.

In the present dissertation, the nursing practice evaluation was calculated through the
Practice environment scale of the work nursing index, and the healthcare units
performance obtained through the BI-CSP-SNS platform. From the health centre
group, 18 familiar healthcare units were questioned.

Global results found in this study present a mixed nursing practice environment in the
health centre group, and a IDG higher than 50 but lower than the national average. It
was concluded that a better nursing practice environment may not correspond to a
higher IDG. Results demonstrate a non-evident relationship between nursing practice

environment and the performance evaluated by the BI-CSP-SNS.

Key words: work environment, practice environment, outcomes, nursing.
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INTRODUCAO

A pratica dos cuidados de enfermagem cada vez mais esta alicercada numa
dimenséo de qualidade, qualidade essa que se atinge ao investir num pensamento de
investigacdo. “Ser saudavel ndo é apenas relevante por si s6, também promove bem
estar pessoal, social e econdmico, pessoas saudaveis geram comunidades saudaveis
e colaboram para uma sociedade mais produtiva, préspera e ativa, uma pratica de
atendimento positiva € um forte sinal de prestacdo de cuidados de qualidade e é

bésico para os resultados alcangcados” (OCDE, 2019, p.43).

Como importante grupo profissional na area da saude, os enfermeiros tém
como objetivo assegurar a exceléncia de cuidados aos seus utentes razao pela qual
é fundamental identificar os fatores que o podem influenciar. Num estudo elaborado
por Pedro-Gomez (2011) confirma-se que a introdugdo de um modelo de trabalho
centrado na evidéncia cientifica da pratica clinica leva a uma melhoria nos resultados
em saude. Neste sentido, os ambientes favoraveis a pratica de enfermagem tém sido
apontados na literatura como preditores de diversos outcomes organizacionais
positivos e de ganhos em saude e, mais concretamente, varios estudos indicam a
importancia do Ambiente da Préatica de Enfermagem (APE). Swiger (2017) refere ser
o APE um conjunto de caracteristicas organizacionais dos locais de trabalho que
facilitam ou dificultam a pratica profissional de enfermagem. O APE recebe atualmente
atencao de muitos investigadores, gestores e decisores politicos pela relevancia que
assume nos resultados das organizacdes (Aiken et al., 2008). Para Lucas (2020)
melhorar o APE tem consequéncias na qualidade dos cuidados de enfermagem, com
aumento de resultados para os clientes, para a enfermagem e para os Cuidados de
Saude Primérios (CSP). Assim, a qualidade dos cuidados prestados ao utente esta
significativamente associada ao ambiente de trabalho da equipa de enfermagem (Wei,
2018), assumindo, assim, esta variavel uma crescente complexidade com influéncia
no enfermeiro e no utente. Gea-Caballero (2019) confirma que os ambientes
profissionais de enfermagem determinam a qualidade dos cuidados e os ganhos em

saude do utente.

Ao procurar a melhoria da qualidade, a enfermagem alicerga a sua praxis na
pratica baseada na evidéncia, neste sentido a importancia da gestdo de enfermagem
é basilar, sendo uma capacidade extremamente necessaria e exigida aos enfermeiros

para influenciar as suas equipas a prestar cuidados de enfermagem que respondam
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as expectativas e necessidades dos utentes (Zangaro, 2019). Também Pedro-Gomez
(2011) confirma que uma analise das caracteristicas organizacionais e individuais
relacionadas com o APE levara a identificacdo de como a pratica, o ambiente, 0s
enfermeiros e potenciais barreiras individuais podem dificultar ou facilitar o uso da
pesquisa na tomada de decisdo do dia a dia e consequentemente a eficicia dos
servicos. Ja Moreno (2015) refere que sdo necessarias politicas orientadas para a
promocado do APE razéo pela qual a sua avaliacdo pelos enfermeiros é fundamental

para a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem e do seu desempenho.

A qualidade em saude é um foco central no sistema de cuidados de saulde,

qguer a nivel internacional (Doran, Mildon, & Clarke, 2011), quer a nivel nacional.

A OMS ao alertar para o seguinte enunciado: “A «Organizagéo dos Cuidados
de Enfermagem», sendo o motor do desenvolvimento profissional (técnico-cientifico e
relacional) da sua equipa, da construcdo de ambientes favoraveis a pratica clinica e
da qualidade do servico prestado ao cidadédo, € o gestor de pessoas, da seguranca
dos cuidados, da adequacéo dos recursos, da formacéo, do risco clinico, da mudanca,
das relagbes profissionais, dos conflitos, entre outros” (OMS-Euro, 2012)”, torna
assim exequivel as diretrizes politicas dadas pela OMS-Euro que aconselha os
Estados a implementar estratégias nacionais para a qualidade e seguranca em saude
gue tenham particular atencdo a necessidade de se adotarem medidas que sejam
sustentaveis. Faz apelo & melhoria continua da qualidade, como um imperativo para
gestores, profissionais de saude e cidaddos que utilizam o Sistema de Saude.
Melhorar continuamente a qualidade no sector da saude significa tudo fazer,
diariamente, para que os cuidados prestados sejam efetivos e seguros; para que a
utilizac@o dos recursos seja eficiente. “A melhoria da qualidade no Sistema de Saude
€, assim, um imperativo moral, porque contribui para a melhoria da equidade e do
acesso aos cuidados de saude em tempo (til, da seguranca e da adequagao com que
esses cuidados sao prestados” (OMS-Euro, 2012). As questdes de qualidade
ganharam importancia em todos os paises da Organizacdo para a Cooperacao e
Desenvolvimento Econdmico (OCDE) conforme os governos e 0 publico se
concentram cada vez mais no que sdo os resultados de grandes investimentos
publicos em saude (OCDE, 2015). Neste percurso o enfermeiro gestor pode recorrer
a ferramentas que o apoiem esta implementacdo nas suas unidades e nas suas
“‘competéncias deve incentivar a utilizacao de tecnologias de informacéo; promover a
integracéo de sistemas de informacédo; implementar metodologias de avaliacdo de

2



resultados e implementar metodologias de medicdo de resultados” (Despacho n°
5613/2015, 2015).

Este estudo é realizado em Cuidados de Saude Primarios (CSP), procurando
uma visibilidade do desempenho dos cuidados de enfermagem, eventualmente
relacionados com o ambiente da pratica da enfermagem (APE). Referindo Smith
(2018), que a realizagao de estudos inovadores para melhorar a influéncia positiva do
ambiente de trabalho da enfermagem e os resultados dos utentes n&o estar&o isentos

de desafios metodolégicos agora e no futuro.

Os CSP sdo uma abordagem em toda a sociedade a saude e bem-estar,
centrada nas necessidades e preferéncias das pessoas, familias e comunidades
(OMS, 2020).

O Programa do XVII Governo Constitucional reconheceu os CSP como o pilar
central do Servico Nacional de Saude (SNS). Os centros de saude (CS) constituem o
primeiro acesso dos cidaddos a prestacdo de cuidados de saude, assumindo
importantes funcdes de promocéo de saude e prevencao da doenca. A reforma dos
CSP ao organizar em Unidades de Saude Familiar (USF) as equipas de salde,
pretende aumentar os ganhos em saude da populacdo. Ainda de referir que em CSP
o SNS tem uma ferramenta, de facil e universal acesso, que permite consultar o
desempenho e sistematizar o reporte da atividade realizada, com o0 suporte da
plataforma Bilhete de Identidade dos Cuidados de Saude Primarios do Sistema
Nacional de Saude (BI-CSP-SNS) onde se espelha uma monitorizacdo da atividade

realizada desses mesmos cuidados de salde.

Sendo o APE um fator fundamental para a melhoria da qualidade dos cuidados
torna-se pertinente investir nesta area de investigacdo, os estudos realizados séo
maioritariamente realizados em contexto hospitalar, havendo a nivel dos CSP muito

menos investigacao, o que justifica este estudo.

Considerou-se pertinente e justifica-se assim procurar esta eventual relacéo

entre APE e o Desempenho em CSP.
Surgiu assim a Pergunta de Investigagéo:

Qual a relacdo do APE no desempenho das USFs num Agrupamento de
Centros de Saude (ACES) da Administracdo Regional de Saude de Lisboa e
Vale do Tejo (ARSLVT)?



Com o Objetivo Geral:
Analisar a relacdo do APE e o desempenho das USFs num ACES da ARSLVT.
E os Objetivos especificos:

e Avaliar o APE num ACES da ARSLVT;
e Identificar o indice de Desempenho Global (IDG) das USFs de acordo com o
BI-CSP-SNS;
e |dentificar o desempenho dos indicadores das USFs de acordo com o BI-CSP-
SNS:
»  Proporcao idosos ou doencga cronica, com vacina gripe;
»  Proporcao utentes >= 25 anos, com vacina tétano;
»  Proporgao jovens 14 anos, com Plano Nacional de Vacinacdo (PNV)
cumprido ou em execucao;
»  Proporcdo de diabetes mellitus (DM) com consulta de enfermagem de
vigilancia no ultimo ano;
»  Proporcao de puérperas com = 5 consultas de vigilancia de enfermagem
de gravidez e revisao de puerpério (RP);
»  Taxa de utilizagdo de consultas de enfermagem - 3 anos;
e Descrever a relagao entre o APE e o desempenho das USF de acordo com o
BI-CSP-SNS.

Tipo de estudo:
Quantitativo, observacional descritivo e transversal.
Estrutura do Trabalho

O trabalho esté estruturado em duas partes. A primeira parte aborda o
enguadramento tedrico, com os conceitos: APE, gestdo em enfermagem, e
desempenho em CSP. Estes conceitos foram trabalhados com base na reviséo da
literatura. Foram usadas as bases de dados B-On, EBSCO e Pub-Med com as
palavras-chave: work environment, practice environment, outcomes, nursing, e

bibliografia sugerida na unidade curricular.

A segunda parte aborda o trabalho empirico, onde se descreve a metodologia
utilizada, o instrumento de recolha de dados e a apresentacéo, analise e discussao

de resultados. Finalmente far-se-a4 uma reflexao critica dos resultados obtidos.



Capitulo . ENQUADRAMENTO TEORICO

No enquadramento tedrico serdo explorados os conceitos de APE, gestdo em
enfermagem e modelos teoricos de referéncia, desempenho em CSP e BI-CSP.

1. O Ambiente da Pratica de Enfermagem

Os ambientes favoraveis a pratica de enfermagem sao fundamentais para obter
ganhos em saude. No entanto, varios sdo os fatores que influenciam estes ambientes.
Gea-Caballero (2019) menciona que o cuidado de enfermagem n&o ocorre no vazio
organizacional, mas é o resultado da interacdo entre profissionais, utentes,
comunidade e servi¢os de saude. Um aspeto dessa interacao é o ambiente de pratica
profissional de enfermagem, que o Conselho Internacional de Enfermeiros (CIE)
definiu como “aqueles ambientes que facilitam a exceléncia e o trabalho consciente...
para garantir a saude, a seguranca e o bem-estar dos utentes, e equipa e promover
qualidade de atendimento ao utente e melhorar a motivacdo, produtividade e
resultados.” (CIE, 2007, p.12). O mesmo Conselho denominou como ambientes
favoraveis a pratica os ambientes promotores da exceléncia, tornando-se imperativo
reconhecer os fatores determinantes que promovem a saude e bem-estar profissional,

a qualidade dos cuidados e o desempenho organizacional.

O APE recebe atencéo de muitos investigadores, gestores e decisores politicos
pela relevancia que assume nos resultados das organizacdes (Aiken et al., 2008),
assumindo assim, uma crescente complexidade com influéncia no enfermeiro, no
cliente e na qualidade dos cuidados. Os ambientes da pratica comecaram a ser
estudados com o objetivo de compreender o seu efeito na enfermagem e, permitindo
demonstrar que estes promovem satisfacdo profissional, niveis de burnout mais
baixos e menor intencdo de mudar de trabalho ou profissdo (Aiken et al., 2008),
proporcionando assim condicdes de exceléncia para a prestacdo de cuidados de

enfermagem.

Apesar de existirem diferentes definicbes do conceito de APE, o mais
consensual de entre os varios autores € o de Lake (2002) que o definiu como um
conjunto de caracteristicas organizacionais que potenciam ou constrangem a pratica
profissional. A operacionalizacdo do conceito € feita em 5 dimensfes, que sao

descritos do seguinte modo:



e Participacdo dos enfermeiros na governagcdo interna do hospital:
descreve o0 papel participativo dos enfermeiros no contexto hospitalar (na
governacgéo interna, decisfes politicas e comités);

e Fundamentos/Aptidoes de enfermagem para a qualidade dos cuidados:
enfatiza os fundamentos de enfermagem para altos padrdes de cuidados aos
utentes;

e Gestéo, lideranca e suporte aos enfermeiros: foca-se na perce¢ao dos
enfermeiros sobre o papel da gestdo de enfermagem, bem como pelo apoio
aos enfermeiros quando surgem conflitos com os médicos, quando surgem
erros, mas também o reconhecimento do trabalho bem desenvolvido;

e Adequacéo de recursos humanos e materiais: descreve as premissas e
a desadequacéao dos recursos para a prestacao de cuidados com qualidade,
onde o equilibrio nos recursos humanos para a prestacado de cuidados e os
servigos de apoio, tém um aspecto significativo;

e Relacdo entre médicos e enfermeiros: envolve a existéncia de relacées

de trabalho positivas, entre médicos e enfermeiros.

Vérios estudos confirmam a importancia do APE . Um ambiente de trabalho
saudavel para enfermeiros é um local de trabalho seguro, fortalecedor e satisfatorio
(Wei, 2018), também Aiken et al. (2012), caracterizam no ambiente da pratica
saudavel o investimento das organizacbes na aprendizagem continua dos
enfermeiros. Aiken (2020) refere que evidéncias empiricas de muitos estudos
publicados indicam que melhorias no ambientes de trabalho e formacdo educacional
dos enfermeiros estéo relacionados com a qualidade dos cuidados. Lucas & Nunes
(2020) confirmam que o ambiente favoravel a prética favorece a melhor qualidade de
pratica de enfermagem e obtém-se melhores resultados de enfermagem. Coetzee et
al. (2013) referem que os fatores estruturais do hospital ndo tém uma ligacao
significava com a satisfacao profissional dos enfermeiros e Kim (2020) reforca a
importancia do papel do APE na reducao do burnout dos enfermeiros, sendo esta
variavel associada a menor qualidade de atendimento, pior seguranca e saude do
utente e menor satisfacdo do mesmo. O estudo dos APE comec¢ou com o trabalho de
McClure et. al (1983) e, desde entédo, encontram-se associagdes significativas entre
ambientes de pratica positivos e resultados especificos como qualidade no
atendimento (Copanitsanou, 2017), menores taxas de mortalidade e menos acidentes

de trabalho (Aiken, 2014), maior autonomia e desenvolvimento profissional dos



enfermeiros (Kramer, 2008), menores taxas de turnover e absentismo (Jones, 2007),
maior lealdade a equipa, a organizacao e maior indice de satisfacéo (Hickson, 2013),
diminuicdo dos gastos e despesas administrativas (Tai, 2017). Zangaro (2019)
confirma, que um ambiente de trabalho positivo e seguro esta relacionado a melhores
resultados dos utentes, satisfacdo da equipe e retencdo dos profissionais e Smith
(2018) menciona que os investigadores sao desafiados a considerar como 0 ambiente
de trabalho pode explicar os resultados clinicos em populacdes pouco estudadas,
dada a crescente base de evidéncias para apoiar a melhoria do ambiente de trabalho

da enfermagem para aumentar os outcomes dos utentes.

1.1. Ambiente da Préatica de Enfermagem em Cuidados de Saude Primarios
Sao diminutos o conhecimento e a evidéncia cientifica sobre o APE no contexto
dos CSP (Poghosian, 2014).

Maioritariamente a investigacdo que envolve o APE é feita em meio hospitalar
e poucos sdo os estudos em CSP, no entanto, Rabie et al (2017) definem os
elementos essenciais para um ambiente de pratica favoravel em CSP em que acresce

as dimensdes definidas por Lake (2002):

e Envolvimento reciproco da comunidade e

e Coesao do grupo.

E mencionado por Rabie (2017) que o APE positivo em CSP tem a presenca
de bons lideres que incentivam o trabalho em equipa e a responsabilidade entre
funcionarios, que promovem a existéncia de uma cultura participativa de tomada de
decisdo e maior satisfacdo na equipa o que é confirmado por Lucas & Nunes (2020)
qgue referem que melhorar o APE tem consequéncias na qualidade dos cuidados de
enfermagem, com aumento de resultados para os clientes, para a enfermagem e para
0os CSP. A existéncia de um APE favoravel promove a melhoria dos resultados dos
utentes, é um dos fatores essenciais para a promoc¢ao da satisfacdo dos enfermeiros,
sendo as particularidades do APE fatores alteraveis, podem ser aperfeicoadas com
iniciativas politicas, assim conhecer os APEs onde sdo prestados os cuidados,
contribui para melhora-los e, consequentemente, promove a qualidade dos cuidados
de enfermagem. Existem diferencas entre o APE hospitalar para aquele de contexto
de CSP, que segundo Poghosyan (2017) sao: o tipo de tomada de decisao, relacéo
interdisciplinar e 0s processos organizacionais. A analise do APE é elementar para

perceber como o podemos melhorar, e assim promover a qualidade dos cuidados
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prestados, contribuindo para a melhoria dos contextos das praticas clinicas (Lake,
2007).



2. Gestdao Em Enfermagem

O construto de enfermeiro gestor esta definido pela Ordem dos Enfermeiros
(OE) como o enfermeiro que detém um conhecimento concreto e um pensamento
sistematizado, no dominio da disciplina de enfermagem, da profissdo de enfermeiro e
no dominio especifico da gestdo, com competéncia efetiva e demonstrada do
exercicio profissional nesta area; que tem a visdo da Organizagdo que integra como
um todo, reconhecendo a sua estrutura formal e informal e o seu ambiente
organizacional, identificando e analisando os fatores contingenciais, que de forma
direta ou indireta, interferem nas atividades de planeamento, execucao, controlo e
avaliacdo; agrega valor econdmico a organizacao e valor social aos enfermeiros; é o
responsavel, em primeira linha, pela defesa da seguranca e qualidade dos cuidados
de enfermagem e o promotor do desenvolvimento profissional dos enfermeiros;
desenvolve o processo de tomada de decisdo com competéncia relacional, de forma
efetiva e transparente; assume uma atitude ética e de responsabilidade social,
centrada no cidaddo e na obtencdo de resultados em salde
(Regulamento n.° 76/2018, 2018). No mesmo regulamento, para a OE, as
competéncias do enfermeiro gestor possibilitam o desenvolvimento de competéncias
nos niveis individuais e funcionais, mobilizando enfermeiros para alcancar resultados,
estimulando o seu crescimento profissional, otimizando os recursos e atendendo as
necessidades e expectativas dos clientes. O exercicio de funcdes de gestdo por
enfermeiros é determinante para assegurar a qualidade e a seguranca do exercicio
profissional, constituindo-se como componente efetiva para a obtencdo de ganhos em
saude. Parro-Moreno (2013) refere ser 0 apoio prestado pelos enfermeiros gestores o
fator mais valorizado no APE. Enfermeiros com cargos de responsabilidade de gestéao

e 0s que tém maior grau de formacao percebem de forma mais favoravel o seu APE.

Assim, e como Gonzalez-Torrente (2012) afirma, a lideranca surge como uma
competéncia chave importante na transferéncia de conhecimento para a pratica

clinica.

O enfermeiro gestor assume assim um papel preponderante, implementando,
supervisionando e monitorizando alteracdes organizacionais que promovam a

qualidade dos cuidados prestados (Regulamento n.° 76/2018, 2018).

As competéncias do Enfermeiro Gestor, definidas no Regulamento n.°

101/2015 (2015), contemplam que este deve:
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a) Garantir uma pratica profissional e ética na equipa que lidera;

b) Garantir a implementacdo da melhoria continua da qualidade dos
cuidados de enfermagem;

c) Gerir servico/unidade e a equipa otimizando as respostas as
necessidades dos clientes em cuidados de saude;

d) Garantir o desenvolvimento de competéncias dos profissionais da
equipa que lidera;

e) Garantir a pratica profissional baseada na evidéncia.

O enfermeiro gestor deve ter sempre em consideracao os focos dos utentes e
dos profissionais da sua equipa visiveis nos outcomes do enfermeiro ( ambientes de
trabalho, desgaste, insatisfacdo, intencdo de deixar o emprego nos proxXimos anos,
seguranca do utente, qualidade do atendimento) e outcomes do utente (satisfacéo
geral com os cuidados de enfermagem, disposi¢ao para recomendar hospitais) (Aiken
et al., 2012).

A lideranca do enfermeiro gestor esta significativamente relacionado com a
satisfacdo dos enfermeiros e utentes, sendo dele que partem as decisdes relativas a
gestdo das equipas e implementacdo de praticas de seguranca e qualidade dos
cuidados (Brewer & Verran, 2013). Segundo Aiken et al. (2008), a melhoria do
ambiente da pratica € uma das opcdes que os enfermeiros gestores dispbem para

reter os enfermeiros e melhorar os resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem.

O principal objetivo de qualquer servigo, organizacdo ou sistema de saude é

maximizar a saude dos individuos e populacfes que serve (OCDE, 2019).

O Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2015-2020 (Despacho n.°
1400-A/2015) demonstra as varias dimensfes em que assenta 0 conceito de
qualidade, tais como a pertinéncia dos cuidados, a sua seguranca, a sua
acessibilidade e aceitabilidade e a prestacdo dos cuidados no momento adequado,

assim como na sua eficiéncia e efetividade e na garantia da sua continuidade.

A OCDE (2015) recomenda que Portugal aprofunde, amplie e padronize os
esforcos de reforma que ja iniciou, na implementacdo da qualidade do sistema de
saude. Globalmente, no sistema portugués de cuidados primarios em comparacao
com outros paises da OCDE, os resultados sdo bons e em evolucao; a colheita de
dados € avancada em comparagcdo com muitos paises da OCDE, e o uso de

indicadores de qualidade na contratacéo, a gestdo de desempenho e a definicdo de
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incentivos sao sofisticadas. Com a criagao das USFs, Portugal introduziu um modelo
inovador de prestacao de cuidados primarios, que aumenta a satisfacdo profissional,

dos utentes e o desempenho das equipas.

A gestdo de enfermagem é assim essencial para a organizacdo e
sustentabilidade dos servi¢os de saude, atuando como "determinante para assegurar
a qualidade e a seguranca do exercicio profissional, constituindo-se como
componente efetiva para a obtengédo de ganhos em saude” (Regulamento n.° 76/2018,
2018).

O enfermeiro gestor é, por vezes, designado como um motor de mudanca no
caminho para a exceléncia, organizando 0sS recursos existentes e criando um
ambiente seguro nos cuidados de enfermagem (McSherry, 2012). Nesta visdo ha que
promover uma gestdo de exceléncia que tenha como referéncia a melhoria continua
da qualidade e seguranca da prestacéo de cuidados, e em que a lideranga surge como
uma competéncia-chave importante na transferéncia de conhecimento para a pratica
clinica (Gonzéalez-Torrente, 2012). Também Amaral (2013) refere que os ambientes
favoraveis a pratica influenciam positivamente os resultados obtidos nos doentes ao
nivel do estado funcional pelo que os gestores devem ter isto em consideragao pois a
otimizacdo dos ambientes ajuda a assegurar a qualidade dos cuidados, o que tem

repercussdes positivas ao nivel da efetividade dos cuidados de enfermagem.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2010), no Modelo para Ambientes de
Trabalho Saudaveis, recomenda que é através do compromisso e envolvimento da
lideranca, que se mobiliza e atinge o empenho das partes interessadas para integrar
ambientes de trabalho saudaveis em equipa, para atingir os objetivos e valores o que
releva a importancia do papel dos enfermeiros gestores. Fradique & Mendes (2013),
consideram que o processo de lideranca esta sobretudo direcionado para alcancar os
objetivos da organizacdo e que o papel do lider é essencial para um ambiente de

confianga, com o propdsito de melhorar o desempenho e o envolvimento da equipa.

A participagdo dos enfermeiros na tomada de decisdo das organizagdes &
considerada como uma das variaveis do ambiente da pratica saudavel (Aiken et al.,
2012). O enfermeiro lider deve apoiar a educacéo, a partilha do conhecimento e a
aprendizagem continua dos enfermeiros da sua equipa, assim como gerir 0S recursos
para o desenvolvimento de competéncias e criar uma cultura organizacional

facilitadora para a aprendizagem (Lunden et al., 2017). Balsanelli (2018) menciona
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gue o enfermeiro gestor deve ter sempre em consideracdo os focos dos utentes e dos
profissionais da sua equipa visiveis nos outcomes do enfermeiro e do utente. Leone
(2015), por sua vez, refere como caracteristicas organizacionais da assisténcia de
enfermagem: ambiente de trabalho, rela¢cdes enfermeiro-médico, oportunidades de
progressao na carreira, perce¢ao de liderancga por parte da equipa, participacdo em
assuntos hospitalares, formacdo de enfermagem para a qualidade da assisténcia e
relacdo utente-enfermeiro. Outros estudos confirmam como importantes implicacbes
para a pratica do Enfermeiro Gestor: obter informagdes corretas; diminuicdo dos
custos; melhoria da qualidade dos cuidados; seguranca do doente e melhores
resultados (Soriano & Kim, 2019; Zhu et al.,, 2019). Wei (2018) acrescenta que
ambientes de trabalho saudaveis e lideranca de enfermagem sdo mutuamente
interdependentes. A literatura demonstra-se assim que a capacidade de lideranca do
enfermeiro é fundamental para promover um ambiente de trabalho saudavel,
mantendo uma forca de trabalho de enfermagem estavel e promover a qualidade dos
cuidados ao utente. Consideram-se, pois, 0s enfermeiros gestores como lideres nas
organizagcbes e comunidades onde trabalham, eles sdo agentes de mudanca, que
procuram consistentemente novas maneiras eficazes de praticar e melhorar a
prestacao de cuidados, moldar as suas organizac¢@es, beneficiar o pablico e influenciar

as politicas de saude.

2.1.Modelos tedricos de referéncia

7

O Modelo tedrico “Quality Health Outcomes Model” € um modelo de resultados
em saude desenvolvido por Mitchell, Ferketich & Jennings (1998), baseado nos
trabalhos de Donabedian onde € valorizada a avaliacdo da qualidade dos cuidados do

modelo constituido pela estrutura, processo e resultados (Figura 1).
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Avaliagdo da
qualidade
dos
cuidados

Processo

Resultados

Figura 1. Esquema do modelo de Mitchell.

Mitchell (1998), indica que a avaliacao da qualidade dos cuidados néo € linear.
Para os autores, ndo sdo so as relacdes e intervencdes com o utente que influenciam
diretamente os resultados, mas sim a relacdo entre estrutura, processo e resultados
sendo um processo dinamico, influenciando-se entre eles. Os efeitos e
resultados/outcomes que se conseguem também sao afectados pelos utentes e pelas

suas carateristicas, interveniéncias e por processos estruturais.

As intervencdes sdo todos os processos clinicos e atividades, que afectam o
utente. As carateristicas dos utentes influenciam o modelo, porque as necessidades
e caracteristicas dos utentes séo diferentes. Os outcomes, relacionam-se com este
processo dinamico, desde variaveis como a mortalidade e morbilidade, a satisfacao
dos utentes com os cuidados prestados nos servicos de saude, e também os gastos
da organizacdo. Por sua vez, as carateristicas estruturais, referem-se a evolugéo e
articulacéao deste processo dinamico, que o atinge de forma otimizadora ou ndo, assim
como direta ou indiretamente; algumas carateristicas do sistema dizem respeito a
elementos como os racios, o ambiente da pratica, a utilizacdo de sistemas de
tecnologia e inovagdo e a qualificacdo dos profissionais, entre outros (Mitchell,
Ferketich & Jennings,1998).

Logo o APE, como componente do modelo, pode intervir nos outcomes dos

utentes, dos enfermeiros e das organizagoes.
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Ja& no que diz respeito a modelos de organizacao dos cuidados de enfermagem
Dubois et al. (2013), referem que a adocdo destes modelos concetuais sao
fundamentais como instrumentos da gestao dos servigos de saude, contribuem para
identificar os constituintes de um sistema de prestacao de cuidados e definem a sua
relacéo para alcancar os resultados esperados/outcomes. Indicam estes autores que,
0s contextos da pratica de enfermagem e o ambiente, necessitam de incluir a sua
vivéncia na prestacdo de cuidados, valorizando os elementos que procurem as
especificidades dos contextos e os cuidados prestados, bem como 0s processos e 0S
fatores que provocam outcomes para os utentes. Dizem também que modelos de
organizacdo dos cuidados de enfermagem apontam a sua acdo ao pessoal de
enfermagem, ao ambito da pratica e ao ambiente de trabalho. Relativamente ao
pessoal de enfermagem, é um principio fundamental da praxis, necessitando ao ser
avaliado compreender quais as competéncias necessdrias para ter a resposta
esperada. Relativamente ao estudo do ambito da pratica, deve ser um alicerce nos
modelos de organizacdo dos cuidados de enfermagem, porque aponta a pratica que
reconhece os cuidados que se adaptam as necessidades dos utentes e a perce¢ao
do que representa relativamente as capacidades e conhecimentos dos enfermeiros
na sua pratica diaria. Igualmente, o ambiente de trabalho é considerado essencial,
existindo uma dinamica em que um influencia o outro. Trabalhar na promocao de
ambientes positivos por forma a criar nas organiza¢cées modelos de organizacao dos
cuidados de enfermagem eficazes e inovadores é essencial, estes principios, estao
permanentemente relacionados e influenciam-se mutuamente, como apresentado na

Figura 2.
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Figura 2: Relacao entre modelo conceptual de Dubois e o APE.

Participacao na governacgao da instituicao

Aptidoes para a qualidade dos cuidados prestados

Gestao com apoio e suporte
Recursos humanos e materiais adequados

Relagdes interdisciplinares positivas

Enfermeiros

Qualidade nos

APE f jvei
avoraveis cuidados prestados

Outcomes positivos Outcomes positivos
nos utentes nos enfermeiros

3. O Desempenho em Cuidados de Saude Primarios

Os CSP séo o pilar dos cuidados de saude, uma vez que constituem o primeiro
acesso a prestacdo de cuidados de saude dos utentes. Esta tipologia de cuidados
assume, por exceléncia, a promocao da saude e a prevenc¢do da doenca (Decreto-Lei
n.° 28/2008, 2008).

A reforma dos CSP assumiu a contratualizagcdo como elemento estruturante e
basico, num sistema de reorganizacdo que tinha como pontos-chave: a criacdo de
equipas multiprofissionais funcionalmente auténomas; o desenvolvimento de uma
cultura de governacao clinica e de saude; para ativar este objetivo, 0s antigos centros
de saude foram reestruturados em Agrupamentos de Centros de Saude (ACES) e
foram criadas unidades funcionais: USFs e Unidades de Cuidados de Saude
Personalizados (UCSP).
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O desempenho através da contratualizagéo de indicadores orienta a pratica de
enfermagem e acrescenta valor em muitas areas incluindo a avaliacdo de
desempenho de enfermagem, melhorando a qualidade dos cuidados (Wang et al.
2016), e permite ainda uma maior eficicia da gestdo de enfermagem (Westra, et al.
2015). Sendo os indicadores de qualidade considerados instrumentos de gestao que
orientam o caminho para a exceléncia do cuidado (Bao et al., 2019) devem estes ser

considerados uma importante ferramenta de gestao.

A integracdo do Big Data a partir de sistemas de informacdo entre as
organizacdes de saude providencia o desenvolvimento de modelos de gestdo que
podem vir aumentar a confianca nas decisfes do enfermeiro gestor melhorando os
resultados e seguranca para os doentes, assim como 0 uso eficaz dos recursos
disponiveis (Wang, 2018; Soriano et al., 2018; Westra et al., 2015). Atualmente sdo
disponibilizados varios sistemas de informacéo nos cuidados de saude primarios e
nos cuidados hospitalares a nivel nacional cujos objetivos finais serdo: melhorar a
qualidade da prestacao; melhorar a gestao de cuidados de saude; aumentar eficacia
e atualizar tecnologicamente as instituicbes de saude (Ministério de Saude, 2018).

O processo de contratualizacdo de cuidados de salde para o ano de 2021 foi
executado num contexto de grande complexidade e incerteza, derivado dos efeitos da
situacdo de Pandemia COVID-19 existente. Efetivamente, para o ano de 2020, e apos
a publicacdo dos Termos de Referéncia para contratualizacédo de cuidados de saude
no SNS para 2020, foi declarada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em 11
de marco de 2020, a situacéo de pandemia para a infecdo por SARS-CoV-2 (COVID-
19).

Neste contexto cada USF teve a sua contratualizacéo individual em funcéo do
seu historico atingido anteriormente e do que espera alcancar neste ano, tendo em
conta as dificuldades referidas pela Pandemia covid-19, surge um padrédo nas USFs
do ACES, e a nivel nacional, de descida do IDG. Justifica-se esta descida
generalizada também pelo facto de uma percentagem significativa de enfermeiros,
meédicos e assistentes técnicos ser requisitada para os Centros de Vacinacao Covid e
para as Areas de Atendimento ao Doente Respiratério, reduzindo assim as horas de

prestacao de cuidados nas USFs.
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3.1.BI-CSP

A reforma dos CSP, iniciada em 2005, representa um acontecimento relevante
na saude, da Administracdo Publica e da sociedade portuguesa. Baseada em
principios como a descentralizacdo, auto-organizacao, avaliacdo e responsabilizacéo
pelos resultados, tem contribuido significativamente para o aumento do acesso dos
cidaddos aos cuidados de saude, melhoria da qualidade e desempenho, refletindo -

se naturalmente ao nivel da sustentabilidade do Servico Nacional de Saude (SNS).

Esta necessidade de investir na rede de CSP pretende reforcar a orientacéo
deste nivel de cuidados para a comunidade, apostando na autonomia e na
responsabilizagéo das equipas e dos profissionais, na flexibilidade organizativa e de
gestdo das estruturas de prestacao de cuidados, na melhoria continua da qualidade,
na transparéncia, na prestacéo de contas e na avaliacdo do desempenho de todos os
intervenientes no processo de prestacdo de cuidados de saude primarios. As USFs
sdo pequenas unidades operativas dos Centros de Saude (CS) com autonomia
funcional e técnica, que contratualizam objectivos de acessibilidade, adequacao,
efectividade, eficiéncia e qualidade, e que garantem aos cidadaos inscritos uma
carteira basica de servicos (ACSS, 2020). A contratualizacdo de metas de
desempenho com as USF devem, entdo, procurar garantir o necessario equilibrio
entre exigéncia e exequibilidade, no sentido de conduzir a ganhos de saude, bem
como premiar o esfor¢co, a maior disponibilidade, a qualidade do atendimento e do
desempenho, o compromisso assistencial e a exceléncia destas unidades (Portaria
n.c 212/2017, 2017). O objetivo desta profunda mudanca era entdo, como € hoje,
assegurar uma prestacdo de cuidados de saude de proximidade, com qualidade,
respondendo de forma eficiente e efetiva as necessidades da populacéo.

O Relatério de Primavera 2018 (OPSS, 2018) refere que embora sejam vistos
como uma vertente curativa do sistema de saude, os CSP tém uma dimenséo de
saude publica por representarem a porta de acesso ao SNS, pela proximidade e
continuidade dos cuidados que proporcionam e por terem também fortes funcdes de
prevencgdo. Assim, podemos considerar que os CSP sao um instrumento essencial de
melhoria da saude da populacao, e de luta contra as desigualdades em saude, pela
sua abrangéncia populacional e quase gratuitidade. Um dos aspetos mais marcantes
da acdo da Coordenacédo para os CSP tém sido a transparéncia quanto a informacéo
sobre o desempenho das unidades de CSP, através da Plataforma BI-CSP-SNS e a

evolucéo do processo de contratualizagédo nos CSP.
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Também no Relatério de Primavera 2019 € mencionado que em Portugal, a
reforma dos CSP, impulsionada em 2006, teve como objetivo principal reforcar os CSP
OPSS (2019). Ao melhorar o acesso, aumentar a satisfacdo dos utentes bem como
dos profissionais de saude, melhorar a qualidade na prestacdo de cuidados e a
continuidade dos cuidados e em Ultima instancia melhorar o desempenho e a
eficiéncia do SNS, e obter maiores ganhos de saude para a populacéo. A reforma dos
CSP contou com a criacao de um sistema de informacédo para o reporte da atividade
realizada, permitindo assim a monitorizagédo e comparacao da atividade realizada das
diferentes unidades funcionais. A contratualizagéo e o reporte da atividade realizada
por si sO através dos indicadores, teve possivelmente um efeito muito importante na
melhoria da qualidade dos cuidados de saude prestados, bem como no desempenho

de todas as unidades funcionais.

A plataforma BI-CSP-SNS, de acesso publico, visa constituir-se como modelo
de referéncia e transparéncia para a gestdo do conhecimento e desenvolvimento
sustentado da governacéo clinica e de saude no ambito dos CSP, cujas areas da
contratualizacdo sé&o: Desempenho; Servicos; Qualidade organizacional; Formacao

profissional; Atividade cientifica.

A contratualizagdo com o0s cuidados primarios € hoje uma cultura
implementada em Portugal, constituindo-se como uma ferramenta plenamente
assumida pelos profissionais que desempenham a sua atividade neste nivel de
cuidados, e representa um compromisso social a favor do cidadao, das familias e das

comunidades.

A avaliacdo é operacionalizada por uma matriz multidimensional da atividade,
tendo como referéncia o indice de Desempenho Global (IDG) que se pretende

alcancar e melhorar continuadamente.

O IDG pretende assim avaliar ndo s6 o desempenho mas também incentivar a
cultura da prestacédo de cuidados de saude em equipa de saude familiar (médico de
familia, enfermeiro de familia e assistente técnico), no encaminhamento do cidadéo,
através dos diferentes niveis de cuidados de saude, promovendo a efetiva integracéo
e coordenacdo clinica dos cuidados, assim o desempenho avaliado abrange todo o

ciclo de vida do utente, numa base de trabalho de equipa de saude familiar.
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Capitulo Il. TRABALHO EMPIRICO

1. Metodologia do Estudo
Neste capitulo serdo descritos os métodos de estudo que dardo respostas a

pergunta de investigacéao.

1.1.Tipo de Estudo e Objetivos

Quantitativo, observacional descritivo e transversal.

Tendo em conta a tematica em estudo, a pergunta de investigacdo e 0s
objetivos propostos, a dissertacdo € do tipo quantitativo, observacional, descritivo e
transversal. Justifica-se ser quantitativo uma vez que pretende evidenciar relacdes
entre variaveis, recolhendo dados verificaveis dos participantes e analisando-os com
técnicas estatisticas (Grove, Sutherland & Gray, 2017). E observacional, dado o
investigador ndo intervir, mas s6 descrever os acontecimentos que surgem de forma
natural e as relagfes que se estabelecem com as diferentes variaveis (Almeida, 2017).
E ainda descritivo-transversal, porque da informacéo da populacdo em estudo, sendo
os dados recolhidos hum Unico momento (Almeida, 2017; Grove, Sutherland & Gray,
2017).

Objetivo Geral:

Analisar a relacdo do APE e o desempenho das Unidades de Saude Familiar
num ACES da ARSLVT.

Objetivos especificos:

e Avaliar o APE num ACES da ARSLVT;

e Identificar o indice de Desempenho Global (IDG) das USFs de acordo com o
BI-CSP-SNS;

e |dentificar o desempenho dos indicadores das USFs de acordo com o BI-CSP-
SNS:
»  Proporc¢ao idosos ou doenca crénica, com vacina gripe;
»  Proporc¢ao utentes >= 25 anos, com vacina tétano;
»  Proporcao jovens 14 anos, com Plano Nacional de Vacinacao (PNV)

cumprido ou em execucao;

»  Proporcao de diabetes mellitus (DM) com consulta de enfermagem de

vigilancia no ultimo ano;
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»  Proporcao de puérperas com = 5 consultas de vigilancia de enfermagem
de gravidez e revisao de puerpério (RP);
»  Taxa de utilizacdo de consultas de enfermagem - 3 anos;
e Descrever a relacédo entre o APE e o desempenho das USF de acordo com o
BI-CSP-SNS.

1.2.Populagao Alvo
Os participantes sdo os enfermeiros a exercer fungbes nas USFs, pois

trabalham com o modelo de enfermeiro de familia, de um ACES da regido de Lisboa.

Os enfermeiros das 18 USFs do ACES contabilizam um total de 144
enfermeiros (anexo 1), o nimero de enfermeiros por USF que responderam variou
entre 5 e 11. Foram consideradas 14 USFs uma vez que 3 ndo responderam e uma
foi constituida hd menos de 12 meses ndo havendo dados no BI-CSP-SNS com
histérico suficiente. Foi obtida uma amostra de 66 respostas, (n=66), que corresponde
a cerca de 46% da populacao.

1.3.Instrumentos de Colheita de dados:
Para a realizacdo da presente dissertacdo foram utilizados dois instrumentos

de colheita de dados:

O primeiro instrumento de colheita de dados corresponde a um _guestionario

gue integra a escala Practice environment scale of the work nursing index (PES-NWI),

versao portuguesa (Amaral, Lake & Ferreira, 2012) (Anexo 2).

A escala PES-NWI (Lake, 2002) é um instrumento que possibilita aos
investigadores identificarem as contribuicbes do APE para os resultados da
enfermagem e dos utentes e dar evidéncia consistente e comparavel, como nos
mostra Lake (2007). A PES-NWI possibilita aumentar o conhecimento em todos os
dominios concetuais do APE. E ainda vélida para avaliar as variaveis do APE em CSP
e possibilita também avaliar, analisar e reorientar as praticas dos cuidados de

enfermagem nesse contexto (Pedro Gomez, 2011).

A versdo em portugués do PES-NWI é uma contribuicdo substancial para a
enfermagem e um instrumento adequado e util para avaliar ambientes de prética de
enfermagem em instituicdes de saude. As dimensdes da versdo portuguesa da escala
PES-NWI e respetivas questdes estdo apresentadas na Tabela 1. As questdes estao

apresentadas no Anexo 2.

20



Tabela 1: Dimensdes da escala PES-NWI e respetivas questfes.

Dimensao Enunciado Questdes

D1 Participacdo dos enfermeiros na governacao Q5, Q6, Q11, Q15, Q17, Q21,
interna da instituicdo Q23, Q27, Q28

D2 Fundamentos/Aptiddes de enfermagem para a Q4, Q14, Q18, Q19, Q22, Q25,

qualidade dos cuidados Q26, Q29, Q30, Q31

D3 Gestéo, lideranca e suporte dos enfermeiros Q3, Q7, Q10, Q13, Q20

D4 Adequacéo de recursos humanos e materiais Q1,Q8,Q9, Q12

D5 Relacéo entre médicos e enfermeiros Q2, Q16, Q24

Numa atualizacdo psicométrica da escala em Portugal, Almeida & Lucas (2020)
fazem uma abordagem as dimensdes da escala, e concluem que no contexto dos
cuidados de saude portugueses a escala PES-NWI € a valida para acessar o APE e

melhorar as condi¢des de trabalho.

Lake & Friese (2006) apresentam a classificagdo do APE utilizando o

guestionario PES-NWI com a escala de Likert com 4 pontos (ver Tabela 2).

Tabela 2: Escala de Likert

Resultado Pontos
Discordo totalmente 1
Discordo 2
Concordo 3
Concordo totalmente 4

O tipo de ambiente € obtido através da média dos resultados das perguntas de
cada dimensao. Consoante o numero de dimensdes acima do limiar de 2,5, o
ambiente da préatica pode ser favoravel, misto ou desfavoravel, como apresentado na
Tabela 3.
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Tabela 3: Classificagédo do APE.

Resultados Tipo de ambiente
0 ou 1 dimensfBes > 2,5 Ambiente desfavoravel
2 ou 3 dimensdes > 2,5 Ambiente misto
4 ou 5 dimensfes > 2,5 Ambiente favoravel

Fonte: Lake & Friese (2006)

O email encaminhado que continha o link de acesso ao questionario, incluia
uma parte introdutdria ao questionario que fazia referéncia a autorizacdo da Comissao
de Etica para a Satde da ARSLVT e do Conselho Clinico do ACES, uma apresentacéo
do estudo e da investigadora. O questionario dividia-se em trés partes: parte A:
caraterizacdo da populacdo com as dimensfes sociodemograaficas, profissionais,
haliitacdes literarias, funcdes e UFs onde exercem funcgdes; parte B: escala PES-NWI

com 4 itens da escala tipo Likert, e parte C: sugestdes.

O pedido para autorizagdo da escala foi feito ao autor, sendo o mesmo

autorizado (Anexo 3).

O segundo instrumento de colheita de dados corresponde a Plataforma BI-

CSP-SNS, publicamente disponivel na internet, e que fornece os resultados obtidos

do IDG e dos indicadores em estudo.

O IDG é obtido pela soma ponderada dos indices de Desempenho Sectoriais
das Areas (IDS_A), que é obtido pela soma ponderada dos indices de Desempenho
Sectoriais das Subéreas (IDS_S), que por sua vez € obtido pela soma ponderada dos
indices de Desempenho Sectoriais das Dimensdes (IDS_D). O resultado de cada IDG,
€ um valor compreendido entre 0 e 100 (escala continua real).

Procurou-se no BI-CSP-SNS, analisar o IDG total por USF e também as
variaveis do desempenho com indicadores que estdo diretamente ligadas aos
cuidados de enfermagem e escolheram-se, a data de abril de 2021, os 6 seguintes

indicadores:

e Proporc¢éo idosos ou doenga cronica, com vacina Gripe (Ind_VG)
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Designacédo: Proporgédo de utentes com diabetes ou com doenca respiratéria
cronica ou com doenca cardiaca cronica ou com idade superior a 65 anos, com a

vacina da gripe prescrita ou efetuada nos ultimos 12 meses (indicador niumero 30).

e Proporgao utentes = 25 anos, com vacina tétano (Ind_VTd)

Designacéo: Proporgao de utentes com 25 ou mais anos, que tém a vacina
antitetanica atualizada (indicador nimero 98).

e Proporgéao jovens 14 anos, com Plano Nacional de Vacinacao (PNV) cumprido

ou execucao (Ind_PNV14)

Designacédo: Proporcdo de jovens com 14 anos, com PNV cumprido ou em
execucao a data de referéncia do indicador (indicador nimero 95).

e Proporcdo de DM com consulta de enfermagem de vigilancia no dltimo ano
(Ind_DM)

Designacgdo: Propor¢cao de utentes com diabetes, com consulta de

enfermagem de vigilancia em diabetes no ultimo ano (indicador numero 37).

e Proporcéo de puérperas com 5+cons vigilancia de enfermagem de gravidez e
RP (Ind_P)

Designacéo: Proporcao de puérperas com 5 ou mais consultas de enfermagem
em saude materna durante a gravidez e com consulta de revisdo de puerpério

(indicador numero 295).
e Taxa utilizacao consultas de enfermagem - 3 anos (Ind_CE)

Designacao: Taxa de utilizacédo global de consultas de enfermagem, presencial

ou nao presencial, nos ultimos 3 anos (indicador numero 99).

1.4. Procedimentos de Colheita e Tratamento de dados

Ap6s parecer positivo da Comissdo de Etica para a Satde da ARSLVT e do
Conselho Clinico do ACES participante, foram aplicados os questionarios on-line, em
link proprio, para o email institucional dos enfermeiros, com informacéo desse mesmo

parecer positivo da Comissdo de Etica para a Salde da ARSLVT e do Conselho
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Clinico do ACES. Os dados foram tratados estatisticamente pelo programa SPSS
(Statistical Package for Social Sciences), tendo sido utilizados medidas de estatistica

descritiva. Foram recolhidos os dados no més de maio de 2021.
1.5.Consideracdes Eticas

A conduta ética da pesquisa comeca com a identificacdo do tema do estudo e

continua durante todo o desenvolvimento do trabalho.

A enfermagem como profissédo esta firmemente com base nos principios éticos
de respeito as pessoas, beneficéncia e justica. Esses principios éticos que orientam a
pratica clinica também devem ser os padrées para a realizacdo de pesquisas em

enfermagem (Manton et al., 2014).

Segundo Grove, Sutherland & Gray (2017) os principios éticos a considerar

e O direito a autodeterminacdo: é baseado no principio ético do respeito pelas

pessoas. Este principio sustenta que, porque os seres humanos sao capazes

de tomar suas proprias decisoes.

e O direito a privacidade: privacidade é o direito de um individuo determinar o
tempo, e circunstancias em que as informacdes pessoais sao partilhadas ou
retidas. Esta informacdo consiste nas atitudes, crencas, comportamentos,
opinides e registos.

¢ O direito ao anonimato e confidencialidade: com base no direito a privacidade,

0 sujeito da pesquisa tem o direito de anonimato e o direito de assumir que
todos os dados recolhidos serdo mantidos confidenciais. Anonimato significa
que mesmo o pesquisador ndo pode vincular a identidade as respostas
individuais desse sujeito

e O direito a justica: onde se garante uma abordagem equitativa e justa aos

sujeitos e todos terdo a mesma informacéo e atuacgoes.

e O direito a protecdo contra desconforto e dano: onde se garante que o sujeito

é preservado de qualquer risco, desconforto ou dano.

Assim sendo o estudo foi iniciado apds a autorizagdo do autor da PES-NWI -
versdo portuguesa, do parecer positivo da Comissdo de Etica para a Saude da
ARSLVT, do Diretor Executivo/Conselho Clinico do ACES, presente no anexo 4 e 5

respectivamente, e da autorizacdo de consentimento informado e garantia de
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confidencialidade e anonimato dos sujeitos participantes que foi anexado ao

guestionario.
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2. Apresentacao dos resultados

Apresenta-se neste capitulo os resultados obtidos, tendo por base os dados
recolhidos pelos instrumentos aplicados.

2.1Caraterizacdo da amostra

O ACES em estudo abrange um total de 18 USFs, apresentando nos seus
quadros 144 enfermeiros. O questionario foi apresentado a esta populagéo, obtendo-
se 66 respostas, 0 que corresponde a uma taxa de resposta de 45,8%. Os
guestionarios estiveram disponiveis para preenchimento online desde o inicio de maio
de 2021 durante 6 semanas. Assim a amostra final do estudo corresponde a cerca de

metade da populagéo de enfermeiros das USFs do ACES.

Apoés a recolha das respostas ao questionario, procedeu-se a organizacao e analise

dos dados recorrendo ao software de calculo estatistico IBM SPSS Statistics 25®.

No que diz respeito a caraterizagdo, a amostra do ACES que participou no
estudo apresenta uma maioria de enfermeiros do sexo feminino, cerca de 88 %
(n=58), enquanto apenas 12 % sdo do sexo masculino (n=8), conforme se observa no
Grafico 1. Estes valores sdo analogos a realidade nacional tendo em conta que,

segundo o INE (2020), em 2016, 82,2% dos enfermeiros eram do sexo feminino.

Grafico 1: Distribuicdo dos enfermeiros por género.

B Feminino M Masculino

Relativamente a idade, e conforme se observa no Grafico 2, dos 66 enfermeiros
que participaram no estudo, 6 % tém menos de 35 anos (n=4), 73 % entre 35 e 55
anos (n=48) e 21 % mais de 55 anos (n=14). A amostra apresenta idade média de 46

anos, moda de 37 anos e desvio padrao 8 anos.
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Segundo o Instituto Nacional de Estatistica (2020), 71,1 % dos enfermeiros em
atividade, de acordo com a Ordem dos Enfermeiros, em 2018, tinham entre 31 e 60
anos, que corresponde a uma meédia de 45,5 anos, um valor muito proximo da média
obtida da amostra estudada.

Grafico 2: Distribuigédo dos enfermeiros por ldade.

m<35anos m35-55anos >55 anos

Em relacdo as habilitacdes literarias da amostra, e conforme se observa no
Grafico 3, 54 % referem ter licenciatura (n=36), 26 % referem ter mestrado (n=17) e
20 % referem ter pds-graduacdo (n=13). Dos enfermeiros que participaram no
questionario, nenhum tem doutoramento.

Grafico 3: Distribuicdo dos enfermeiros por habilitagdes literarias.

M Licenciatura ®m Mestrado  Pds-Graduagdo

Pela andlise do Gréfico 4, referente a distribuicdo dos enfermeiros por funcdes,
verifica-se que 9 % dos participantes possuem a categoria de enfermeiro gestor ou
desempenham func¢des de chefia / coordenacéo / gestao (n=6), 35 % exercem fun¢des

de enfermeiro especialista (n=23) e os restantes 56 % declaram exercer fun¢gdes como
enfermeiro (n=37).
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Gréfico 4: Distribuicdo dos enfermeiros por funcdes.

M Chefia / Coordenagdo / Gestdo m Enfermeiro m Enfermeiro Especialista

Segundo o INE (2020), os dados relativos as funcbes dos enfermeiros em 2018
eram de 25,3 % a exercer fungbes enquanto enfermeiros especialistas e 74,7 %
enfermeiros de cuidados gerais. Verifica-se assim que as percentagens de
enfermeiros e enfermeiros especialistas da amostra estudada sdo superiores as

percentagens apresentadas pelo INE.

Pela distribuicdo de tempo de exercicio profissional, apresentado no Gréfico 5,
verifica-se que 20 % exerce funcées ha menos de 15 anos (n=13), 56 % exerce
funcBes ha mais de 15 e menos de 30 anos (n=37) e 24 % exerce fungbes ha mais de
30 anos (n=16). O tempo de exercicio profissional da amostra varia entre um minimo
de 4 anos e maximo de 42 anos, com média de 22 anos e desvio padrao de cerca de

8 anos.
Grafico 5: Distribuigdo dos enfermeiros por tempo de exercicio profissional.

m<15anos m15-30anos >30 anos

Para uma melhor percecdo do tempo de exercicio profissional dos enfermeiros,
apresenta-se no Gréfico 6 o gréafico de frequéncias do tempo de exercicio profissional.
Verifica-se que dos 16 enfermeiros com tempo de exercicio profissional inferior a 15
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anos apenas 3 apresentam ser enfermeiros ha menos de 10 anos e apenas um

enfermeiro exerce funcdes ha mais de 35 anos.

Grafico 6: Grafico de frequéncias do tempo de exercicio profissional.

Frequéncia

4 6 9 1213 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 28 29 30 31 32 33 34 42

Tempo de exercicio profissional

Na analise do tempo de exercicio profissional dos enfermeiros no ACES em
estudo, consideraram-se trés categorias: 0s que exercem funcées ha menos de 10
anos, os que exercem fungdes entre os 10 e os 20 anos e 0s que exercem fungbes
h& mais de 20 anos. Considerando estas categorias identificou-se que 45 % dos
enfermeiros exerce fungbes h4 menos de 10 anos (n=30), 38 % dos enfermeiros
exerce fungdes entre 10 e 20 anos (n=25) e 17 % dos enfermeiros exerce fun¢des ha

mais de 20 anos (n=11), como se apresenta no Grafico 7.
Grafico 7: Distribuigcdo dos enfermeiros por tempo de exercicio profissional no ACES.

m<10anos Mm10-20anos >20anos

Pelo Gréfico 8, que apresenta a distribuicdo de frequéncias do tempo de
exercicio profissional no ACES, verifica-se que esta variavel varia entre um minimo
de 1 ano e maximo de 30 anos e apresenta uma média de 12 anos e desvio padrao

de 8,2 anos.
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Grafico 8: Grafico de frequéncias do tempo de exercicio profissional no ACES.

Frequéncia

1T 2 3 4 5 6 7 8 9 11 1213 14 15 16 18 19 20 22 23 28 29 30

Tempo de exercicio profissional na Organizagéo atual

2.2 Avaliagcéo do APE do ACES

De seguida apresentam-se 0s resultados obtidos apds tratamento dos
guestionarios, resultante da aplicacdo da escala PES-NWI nas diversas dimensdes
APE. No gréfico 9 apresenta-se a média dos resultados gerais do ACES para cada
dimenséo do APE, que variam entre 2,45 para a Dimenséo 1, 2,93 para a Dimenséao 2,
2,90 para a Dimenséo 3, 2,43 para a Dimenséo 4 e 2,93 para a Dimenséo 5.

Grafico 9: Média dos resultados gerais do ACES para cada dimenséo do APE.

APE ACES

4,00
3,50

3,00
2,50
2,00
1,50
1,00
D1 D2 D3 D4 D5
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Considerando que das cinco dimensdes apresentadas, existem trés dimensdes
acima do limiar 2,5 e duas abaixo do limiar 2,5, conclui-se que o ACES apresenta uma

classificacdo geral de ambiente misto.

Na Tabela 4 mostram-se os resultados descritivos da escala de APE, para cada

dimensao.

Tabela 4: Resultados descritivos da Escala de APE

Dimensao Desvio

APE Enunciado N Média Padrio Minimo Maximo
D1 Participacao dos enfermeiros na oo 5 4o 0,59 1,00 3,89
governacdo interna da instituicdo
Fundamentos/Aptiddes de

D2 enfermagem para a qualidade dos 66 2,93 0,52 1,90 3,80
cuidados

D3 Gestéo, lideranca e suporte dos 66 2,90 0,65 1,40 4.00

enfermeiros

D4 Adequacéo de recursos humanos e 66 2,48 0,62 1,00 375
materiais

D5 Relacao entre médicos e enfermeiros 66 2,93 0,62 1,67 4,00

A dimensdo D1 Participacdo dos enfermeiros na governacao interna da
instituicdo apresenta resultados globais mais baixos, com uma média de 2,45
(inferior ao limiar 2,5), desvio padréo de 0,59 e valores minimo e maximo de 1 e de

3,89 respetivamente.

A dimensao D2 Fundamentos/Aptidées de enfermagem para a qualidade
dos cuidados, apresenta uma média de 2,93 (valor superior ao limiar 2,5), um desvio
padrdo de 0,52 e valores minimo e maximo de 1,9 e 3,80 respetivamente. Esta

demonstra ser a dimensdo com melhores resultados.

A dimensdo D3 Gestéao, liderangca e suporte dos enfermeiros apresenta
resultado globais também superior ao limiar 2,5, com uma média de 2,90 e desvio

padrédo de 0,65. Os valores minimo e maximo séo de 1,40 e 4,00 respetivamente.

Verifica-se que a dimensdo D4 Adequacdo de recursos humanos e
materiais, apresenta resultados globais baixos, com uma média de 2,48 e desvio

padrao de 0,62, e valor minimo de 1 e valor maximo de 3,75.
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Por fim a dimensdo D5 Relacdo entre médicos e enfermeiros apresenta
resultados globais mais altos, com uma média de 2,93 e desvio padréo de 0,62. Os

valores minimo e maximo sao de 1,67 e 4,00, respetivamente.

Para uma andlise mais detalhada de cada dimensado, apresentam-se nas
tabelas seguintes os resultados descritivos relativos aos itens de cada dimensdo. Na
Tabela 5 estdo apresentados os resultados referentes a Dimensédo 1 Participacao

dos enfermeiros na governacao interna da instituicao.

Tabela 5: Resultados descritivos relativos aos itens da Dimenséao 1.

Questao . . Desvio - L.
APE Enunciado N Média Padrio Minimo Maéaximo

Tenho oportunidade de
Q5 desenvolvimento/ascensado na 66 2,11 0,81 1 4
carreira profissional

Existem oportunidades de os
Q6 enfermeiros participarem nas 66 2,53 0,83 1 4

decisdes de politica interna

O diretor de enfermagem / Vogal
Q11 de Enfermagem esta presente e é 66 2,79 0,85 1 4
acessivel ao pessoal
A direcéo de enfermagem tem
poder e autoridade semelhantes a
outros executivos de topo a nivel
hospitalar / ACES

Sao proporcionadas oportunidades
de promocéo.

A administracéo / diretor executivo
e conselho clinico ouve e d&
resposta as preocupacdes dos
funcionérios.

Os enfermeiros estdo envolvidos
na gestao interna do hospital / do
ACES. (ex: comissdes de praticas
e de politica).

Os enfermeiros tém oportunidade
de pertencer as comissdes
hospitalares / do ACES e de
enfermagem.

Os supervisores / interlocutores de
enfermagem consultam a equipa
sobre os problemas e
procedimentos diarios.

Q15 66 2,48 0,83 1 4

Q17 66 1,92 0,66 1 4

Q21 66 2,44 0,77 1 4

Q23 66 2,47 0,83 1 4

Q27 66 2,58 0,88 1 4

Q28 66 2,7 0,89 1 4

Observando os valores, verifica-se que a média variou entre 1,92 para a
questao 17 (S&o proporcionadas oportunidades de promocéo) e 2,79 para a questao
11 (O diretor de enfermagem / Vogal de Enfermagem esta presente e é acessivel ao

pessoal). Em todas as questdes regista-se um minimo de 1 e um maximo de 4. A
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questao 17 (Sao proporcionadas oportunidades de promoc¢&o) apresenta 0 menor

desvio padréo, valor de 0,66, e a questdo 28 o maior desvio padrdo com 0,89.

De seguida, na Tabela 6, apresentam-se o0s resultados referentes a
Dimensédo 2 Fundamentos/Aptiddes de enfermagem para a qualidade dos
cuidados.

Tabela 6: Resultados descritivos relativos aos itens da Dimensao 2.

Questao . L Desvio o L.
APE Enunciado N Média Padrio Minimo Maximo

Existem programas de
desenvolvimento ativo do pessoal
ou programas de formacéo
continua para enfermeiros.

A administracéo / diretor executivo
e conselho clinico espera elevados
padrdes de qualidade dos
cuidados de enfermagem
Uma clara filosofia de enfermagem
esta presente no ambiente de
prestacéo de cuidados aos
doentes / clientes

Q19 Trabalha-se com gnferrrjglros 66 3,62 0,60 5 4
competentes a nivel clinico

Q4 66 2,36 0,91 1 4

Q14 66 3,36 0,60 2 4

Q18 66 3,00 0,88 1 4

Existe um programa ativo de
garantia da qualidade.

Existe um programa com um
Q25 orientador para enfermeiros 66 1,88 0,80 1 4
recém-contratados.
Os cuidados de enfermagem sao
baseados num modelo de

Q22 66 2,71 0,82 1 4

Q26 ~ 66 3,11 0,77 1 4
enfermagem e ndo num modelo
médico.
Ha planos de cuidados de
Q29 enfermagem escritos e atualizados 66 2,79 0,92 1 4

para todos os doentes / clientes
A atribuicdo dos cuidados aos
doentes / clientes promove a
continuidade dos cuidados, isto €,

Q30 . ) 66 3,23 0,82 1 4
0 mesmo enfermeiro pode cuidar
do mesmo doente / cliente de um
dia para o outro.
Q31 Utilizam-se diagnésticos de 66 3.29 078 1 4

enfermagem.

A questao 25 (Existe um programa com um orientador para enfermeiros recém-
contratados) apresenta a média mais baixa, com valor 1,88, e a questédo 19 (Trabalha-
se com enfermeiros competentes a nivel clinico) apresenta a média mais elevada com
valor de 3,63.
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As questdes 14 (A administracéo / diretor executivo e conselho clinico espera
elevados padrbes de qualidade dos cuidados de enfermagem) e 19 (Trabalha-se com
enfermeiros competentes a nivel clinico) apresentam respostas mais consensuais,
ambas com desvio padrdo de 0,6. A questdo 29 (Ha planos de cuidados de
enfermagem escritos e atualizados para todos os doentes / clientes) apresenta o maior

valor de desvio padrdo, com um resultado de 0,92.

Verifica-se que todas as questdes apresentam um resultado maximo de 4, e
para a maioria das questdes um resultado minimo de 2, com a excec¢do da questédo
14 (A administracédo / diretor executivo e conselho clinico espera elevados padrdes de
gualidade dos cuidados de enfermagem) e questdo 19 (Trabalha-se com enfermeiros

competentes a nivel clinico), ambas com minimo de 2.

Os resultados referentes a Dimensdo 3 Gestao, lideranca e suporte dos

enfermeiros, estdo apresentados na Tabela 7.

Tabela 7: Resultados descritivos relativos aos itens da Dimenséao 3.

Questéao . . Desvio o .
APE Enunciado N Média Padrio Minimo Maximo

Existe uma equipa de supervisores
Q3 / interlocutores que apoia 0s 66 2,86 0,74 1 4
enfermeiros.
Os supervisores / Interlocutores
Q7 ut_ilizam 0S erros como 66 276 0.88 1 4
oportunidades de aprendizagem e
ndo de critica.
Tenho um enfermeiro chefe /
Q10 interlocutor que € bom gestor e 66 3,17 0,89 1 4
lider.

Ha valorizacéo e reconhecimento

Q13 pela boa realizacdo de uma tarefa. 66 2,39 0,80 1 4
O enfermeiro chefe / interlocutor
Q20 apoia a equipa de enfermagem na 66 3.30 076 > 4

tomada de decisGes, mesmo que o
conflito envolva um médico.

Os resultados da Dimenséao 3, Gestdao, lideranca e suporte dos enfermeiros,
apresentam uma variacdo na média entre 2,39 para a questdo 13 (Ha valorizacéao e
reconhecimento pela boa realizacdo de uma tarefa) e 3,30 para a questdo 20 (O
enfermeiro chefe / interlocutor apoia a equipa de enfermagem na tomada de decisdes,
mesmo que o conflito envolva um médico). O maior desvio padrédo pertence a questao

10 (Tenho um enfermeiro chefe / interlocutor que € bom gestor e lider), com um
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resultado de 0,88, e a questdo com respostas mais consensuais € a questdo 3 (Existe
uma equipa de supervisores / interlocutores que apoia os enfermeiros) com 0 menor
desvio padréao de 0,74. Novamente se verifica que para todas as questdes houveram
respostas com maximo valor de 4, sendo que a questdo 20 (O enfermeiro chefe /
interlocutor apoia a equipa de enfermagem na tomada de decisbes, mesmo que 0
conflito envolva um médico) apresenta como resposta minima um valor de 2, e para

as restantes questdes houveram respostas com o menor valor possivel de 1.

Os resultados referentes a Dimenséo 4 Adequacéao de recursos humanos e

materiais, estdo apresentados na Tabela 8.

Tabela 8: Resultados descritivos relativos aos itens da Dimensao 4.

Questéao . . Desvio o .
APE Enunciado N Média Padrio Minimo Maximo

Servigos de apoio adequados
Q1 permitem-me passar tempo com 66 2,82 0,74 1 4
0s meus doentes / clientes
Tenho tempo suficiente e
oportunidade para abordar os
Q8 problemas relacionados com os 66 2,80 0,83 1 4
cuidados aos doentes / clientes
com outros enfermeiros.
Existe um ndmero suficiente de
enfermeiros para prestar cuidados

Q° de qualidade aos doentes/ 66 2,14 0,80 1 4
clientes.
Q12 Os profissionais séo suficientes 66 218 0.76 L .

para a realizagdo das tarefas

As respostas as questdes referentes a Dimenséo 4, Adequacao de recursos
humanos e materiais, apresentam uma média que varia entre 2,14 para a questao 9
(Existe um numero suficiente de enfermeiros para prestar cuidados de qualidade aos
doentes/ clientes) e 2,82 para a questdo 1 (Servicos de apoio adequados permitem-
me passar tempo com 0s meus doentes / clientes). O desvio padrdo varia entre 0,74
e 0,83 para as questdes 1 (Servicos de apoio adequados permitem-me passar tempo
com os meus doentes / clientes) e 8 (Tenho tempo suficiente e oportunidade para
abordar os problemas relacionados com os cuidados aos doentes / clientes com
outros enfermeiros), respetivamente. Em todas as questdes regista-se um minimo de

1 e um maximo de 4.
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Por fim, os resultados referentes a Dimensdo 5 Relacdo entre médicos e

enfermeiros, estdo apresentados na Tabela 9.

Tabela 9: Resultados descritivos relativos aos itens da Dimensao 5.

Questéo Enunciado N Média Desvio

APE Padrio Minimo Maximo

Os médicos e os enfermeiros tém
Q2 boas relacdes de trabalho. 66 3,00 0,66 2 4

Existe muito trabalho de equipa

16 . o
Q entre enfermeiros e médicos

66 2,86 0,78 1 4

Ha colaboracéo (pratica conjunta)

24 ; A
Q entre enfermeiros e médicos

66 2,94 0,70 2 4

Como é possivel verificar na tabela acima, a média variou entre 2.86 para a
guestao 16 (Existe muito trabalho de equipa entre enfermeiros e médicos) e 2.94 para
a questdo 24 (Ha colaboracao (pratica conjunta) entre enfermeiros e médicos). O
desvio padréo variou entre 0.66 e 0.78 nas questdes 2 (Os médicos e os enfermeiros
tém boas relacbes de trabalho) e 16 (Existe muito trabalho de equipa entre
enfermeiros e médicos), respetivamente. Para todas as questdes regista-se

novamente um minimo de 1 e um maximo de 4.

2.3 Resultados gerais do APE das USFs

Os resultados de APE para cada USF em estudo foram também avaliados,

estando os resultados apresentados na Tabela 10.

De uma forma geral, verifica-se que as USFs do ACES em estudo apresentam
valores razoaveis na avaliacdo do APE. As USFs B, D, F e | sdo as que apresentam
médias mais elevadas, com destaque para a USF B que apresenta médias superior a
3 em todas as dimensdes. Pela negativa, destaca-se a USF M, que nas 5 dimensodes

apresenta médias inferiores a 2,5.
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Tabela 10: Média dos resultados gerais do APE das USFs e sua Classificagao.

D1

D2

D3

D4

D5

N° de dimensdes - x
Classificacéo

>25

Média 248 2,77 260 242 2,67

USF A : 3 Ambiente Misto
Desvio 50 045 087 1,01 0,88
Padréo
Média 333 3,70 3,73 3,67 4,00

USF B : 5 Ambiente Favoravel
Desvio 447 010 012 014 0,00
Padréo
Média 233 280 251 243 281

USF C : 3 Ambiente Misto
Desvio 549 034 038 051 0,63
Padrao
Média 288 286 333 2,72 3,13

USF D : 5 Ambiente Favoravel
Desvio 449 059 051 043 0,25
Padréo
Média 2,33 3,00 297 229 3,33

USF E : 3 Ambiente Misto
Desvio 477 055 064 075 0,30
Padréo
Média 2,72 370 290 263 3,00

USF F : 5 Ambiente Favoravel
Desvio 571 000 042 053 047
Padrao
Média 196 268 264 260 2,80

USF H : 4 Ambiente Favoravel
Desvio 557 041 062 052 0,84
Padréo
Média 289 3,70 350 3,00 3,33

USF | : 5 Ambiente Favoravel
Desvio 446 000 014 000 0,00
Padrao
Média 256 303 300 250 2,92

USF J : 4 Ambiente Favoravel
Desvio 4,5 036 078 058 0,83
Padréo
Média 2,78 336 356 245 3,27

USF K : 4 Ambiente Favoravel
Desvio 367 037 033 011 043
Padrao
Média 244 2,75 3,10 2,75 2,67

USF L : 4 Ambiente Favoravel
Desvio 563 035 042 035 047
Padrao
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Tabela 10 (Cont.): Média dos resultados gerais do APE das USFs e sua Classificagéo.

o i
DI D2 D3 D4 D5 N dei‘g‘gnsoes Classificacgo

Média 207 250 213 217 2,00 )
USE M 0 Ambiente

i Desfavoravel
Desvio (06 010 012 029 0,00
Padrao

Média 222 2,76 264 265 247
USF N 3 Ambiente Misto

Desvio 551 030 038 038 0,30
Padrao

Média 231 2,72 297 196 2,83
USF O 3 Ambiente Misto

Desvio (68 059 057 040 0,75
Padrao

Passando a analisar cada uma das dimensdes da escala podemos observar
algumas diferencas na avaliagdo realizada pelos respetivos enfermeiros,

nomeadamente;:

Na dimenséo 1 Participacdo dos enfermeiros na governagao interna da
instituicdo, a USF B apresenta o melhor resultado com uma média de 3,33, enquanto

a USF H apresenta o pior resultado com uma média de 1,96.

Na dimensao 2 Fundamentos/Aptiddes de enfermagem para a qualidade
dos cuidados, a USF B, a USF F e a USF | apresentam o melhor resultado com uma
média de 3,70, enquanto que a USF H apresenta o pior resultado com uma média de
2,50.

Na dimensdo 3 Gestao, lideranca e suporte dos enfermeiros, a USF B
apresenta o melhor resultado com uma média de 3,73, enquanto que a USF M

apresenta o pior resultado com uma média de 2,13.

Na dimensédo 4 Adequacao de recursos humanos e materiais, a USF B
apresenta o melhor resultado com uma média de 3,67, enquanto que a USF O

apresenta o pior resultado com uma média de 1,96.

Na dimensao 5 Relacéo entre médicos e enfermeiros, a USF B apresenta o
melhor resultado com uma média de 4,00, enquanto que a USF M apresenta o pior
resultado com uma média de 2,47.
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Contabilizando o nimero de dimensées com média superior a 2,5, é possivel
classificar o APE de cada USF, como apresentado na Tabela 11. Assim, verifica-se
que no ACES em estudo, 1 USF apresenta um Ambiente Desfavoravel, 5 USFs
apresentam Ambiente Misto e as restantes 8 unidades apresentam Ambiente

Favoravel.

Tabela 11: Resultados gerais do APE das USFs

N° USF
Ambiente desfavoravel 1
Ambiente misto 5
Ambiente favoravel 8

2.4 IDG das USFs e indicadores em estudo

A avaliacdo do processo de contratualizacdo nos CSP é operacionalizada por
uma matriz multidimensional da atividade, tendo como referéncia o IDG que se

pretende alcancar e melhorar continuadamente.

O IDG é obtido pela soma ponderada dos indices de Desempenho Sectoriais

das Areas (IDS). E um valor compreendido entre 0 e 100 (escala continua real).

Os valores de IDG e os indicadores Bl relevantes para o presente estudo, de

cada unidade estao apresentados na Tabela 12.

Conforme apresentado, verifica-se que globalmente o IDG das USFs do ACES
varia entre 41.40 (USF N) e 72.10 (USF D).

Nos indicadores Bl analisados, verifica-se que o indicador “Proporg¢ao jovens
14 anos, com Plano Nacional de Vacinagdo (PNV) cumprido ou em execugao”
(Ind_PNV14) apresenta os valores mais elevados, entre 85.71 e 98.46, seguido do
indicador “Proporcao utentes >= 25 anos, com vacina tétano” (Ind_VTd), entre 67.81
e 94.12.

Com valores mais baixos estao os indicadores “Proporgao de diabetes mellitus
(DM) com consulta de enfermagem de vigilancia no ultimo ano” (Ind_DM) entre 12.72
e 75.42 e “Proporg¢ao de puérperas com = 5 consultas de vigilancia de enfermagem

de gravidez e revisao de puerpério (RP)” (Ind_P) entre 2.27 e 69.31.
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Tabela 12: IDG e Indicadores Bl das USFs

USF IDG Ind_VG Ind_VTd Ind_PNV14 Ind_DM Ind_P Ind_CE
USF A 60,90 47,79 89,87 96,09 31,92 61,90 63,30
USF B 57,30 59,22 89,26 98,87 25,99 56,88 69,39
USF C 62,40 58,04 89,11 95,06 62,35 60,41 69,32
USF D 72,10 62,46 94,12 98,46 75,42 69,31 70,52
USF E 57,50 53,15 88,85 92,14 53,81 54,65 63,00
USF F 42,60 47,44 69,33 87,31 12,72 9,41 50,53
USF H 51,70 49,48 67,81 88,54 48,81 29,09 35,83
USF | 45,00 48,96 78,11 91,81 24,70 30,27 55,89
USF J 61,70 43,16 83,19 90,14 20,81 58,20 53,00
USF K 54,30 54,21 73,71 92,36 35,74 38,59 55,16
USF L 55,80 50,04 89,06 97,24 26,66 70,42 55,13
USF M 46,80 46,19 74,18 85,71 26,61 2,27 41,44
USF N 41,40 51,77 78,52 91,76 20,32 15,29 56,17
USF O 47,80 48,62 80,63 96,98 66,73 44,68 50,27

2.5 Relacdo do APE com o IDG

Indo ao encontro do objetivo de verificar se existe relacdo entre a avaliacao do

APE pelos enfermeiros e 0 IDG, apresentam-se de seguida os resultados das relacdes

do APE e de IDG para cada USF.

Analisando a Tabela 13, € possivel verificar que uma melhor classificacdo de
APE pode ndo corresponder a um IDG mais elevado. Esta situacdo é verificavel
guando comparamos os resultados da USF B e da USF C, em que a USF F apresenta

um ambiente favoravel e um valor de IDG de 45, e a USF C apresenta um ambiente

misto, mas melhor IDG com 62,40.
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Tabela 13: Classificagdo APE e IDG

USF Classificacdo APE IDG
USF A Ambiente Misto 60,90
USF B Ambiente Favoravel 57,30
USFC Ambiente Misto 62,40
USF D Ambiente Favoravel 72,10
USF E Ambiente Misto 57,50
USF F Ambiente Favoravel 42,60
USF H Ambiente Favoravel 51,70
USF | Ambiente Favoravel 45,00
USFJ Ambiente Favoravel 61,70
USF K Ambiente Favoravel 54,30
USF L Ambiente Favoravel 55,80
USF M Ambiente Desfavoravel 46,80
USF N Ambiente Misto 41,40
USF O Ambiente Misto 47,80

Sendo assim, e através de uma primeira analise, infere-se que a classificacao
de APE e os valores de IDG aparentam nao ter relagdo entre si. Para suportar esta
afirmacéo, procedeu-se a uma analise de correlacdo de Pearson. O coeficiente de
correlacdo de Pearson mede a intensidade e a direcdo da associacdo do tipo linear
entre duas variaveis quantitativas, e varia entre -1 e +1. O sinal indica se a relagao
entre variaveis tem direcdo positiva ou negativa, enquanto que o valor absoluto da
correlacdo indica a intensidade da associagdo (Maréco, 2018). Segundo o autor, as

correlagdes podem classificar-se da seguinte forma:

>=0,75: correlagao muito forte

0,50 a 0,75: correlacéo forte

0,25 a 0,50: correlagédo moderada

< 0,25: correlagéo fraca
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Os resultados obtidos estéo apresentados na Tabela 14.

Tabela 14: Correlacdo Pearson APE vs IDG e Indicadores BI

IDG Ind_VG Ind_VTd Ind_PNV14 Ind DM  Ind P Ind_CE
APE 0,224 0,344 0,179 0,401 0,06 0,38 0,394
D1 0,295 0,423 0,373 0,476 -0,021 0,353 0,614
D2 -0,084 0,184 0,03 0,129 -0,164 0,037 0,362
D3 0,222 0,36 0,324 0,486 0,198 0,407 0,476
D4 0,025 0,368 0,112 0,267 -0,413 0,103 0,266
D5 0,255 0,502 0,246 0,432 0,04 0,377 0,496

Analisando os resultados obtidos pela correlacdo de Pearson, verifica-se que
nao existem valores de correlacdo muito forte e forte entre o APE e as respetivas
dimensdes com o IDG e os indicadores Bl, com excecéo do indicador Ind_CE e a
dimensdo 1 do APE e do indicador Ind_VG com a dimensdo 5 do APE. O IDG
apresenta correlagdo moderada com as dimensdes 1 e 5 do APE e correlacdo fraca
com o APE e as restantes dimensdes. O APE apresenta correlacdo moderada com os
indicadores Ind_VG, Ind_PNV14, Inp_P e Ind_CE e correlacéo fraca com os restantes

indicadores.

Estes valores de correlacdo moderados e fracos reforcam a inferéncia de que
nao aparenta existir uma correlacdo entre APE e o IDG. De salientar que estes
resultados sao obtidos para apenas um ACES, pelo que para validar esta conclusao

€ necessario proceder a aplicacao deste tipo de estudo a outros ACES.

2.6 Andlise de sugestdes

O olhar e a opinido dos enfermeiros como profissionais de saude deve ser
considerada. Para Ihes dar voz, incluido na parte C do questionario foi solicitado que
os profissionais apresentassem as suas sugestdes. Dada a escassez de sugestdes
entendeu-se transcrever as mesmas na sua totalidade pelo que as respostas obtidas

foram as seguintes:
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e Sugiro que a Direcdo de enfermagem relina com 0s seus enfermeiros, para
0s escutar, sobre as suas dificuldades no exercicio das suas funcodes.

e De referir que as respostas séo relativas ao servico que integro e nao se
referem aos cuidados prestados em tempo de pandemia.

e Mais acompanhamento e apoio das equipas de enfermagem, no local, por
parte da direcdo de enfermagem.

e Adequada valorizacdo e utilizacdo do conhecimento especializado dos
enfermeiros, de modo que possam concretizar em pleno as suas
competéncias e melhor contribuir para os ganhos em saude e satisfacdo do

utente.

De salientar que trés das sugestdes focam a area da gestdo da Direcédo de
enfermagem do ACES, mostrando a importancia desta area e a necessidade que os
enfermeiros sentem de uma lideranca com apoio e suporte por parte da sua gestéo

de topo.
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3. Discussao dos Resultados

Da andlise e interpretacdo dos resultados apresentados no capitulo anterior
podemos discutir alguns resultados e comparar com a literatura previamente
apresentada. Na bibliografia ndo se encontra evidéncia que relacione o APE em CSP
com o desempenho avaliado pelo BI-CSP-SNS, aspeto inovador que o presente

trabalho procurou relacionar.

Sao também diminutos a evidéncia cientifica e o conhecimento sobre os APEs
no contexto dos CSP (Poghosyan, 2017, Parro-Moreno, 2013). Sendo o APE uma das
variaveis com maior impacto na qualidade dos cuidados, é indispensavel e uma
obrigacdo da investigagdo em enfermagem aprofundar e estudar o APE em CSP,
sobretudo porque os estudos publicados sobre o tema sdo na quase totalidade em
meio hospitalar. O APE hospitalar e o0 APE em contexto de CSP apresentam
diferencas significativas que segundo Poghosyan (2017) sao: o tipo de tomada de

deciséo, relacéo interdisciplinar e 0s processos organizacionais.

A taxa de resposta obtida no presente trabalho foi de 45,8%. Este resultado &
superior ao estudo de Gonzalez-Torrente (2012), que contabilizou 40% de respostas
obtidas, e inferior ao estudo de Gea-Caballero (2019) com 80,29% de respostas
obtidas e ao estudo de Rabie (2017) com 100% de respostas obtidas, todos estes
trabalhos realizados em CSP. A baixa taxa de resposta por parte dos enfermeiros do
ACES em estudo pode ser compreendida pelo fato de o estudo se ter realizado em
contexto de pandemia, em que todos os profissionais envolvidos estavam com
sobrecarga horaria e com frequéncia alocados a atividades de Vacinacdo Covid e

atendimento aos utentes com suspeita ou diagnéstico de doenca Covid.

Andlise do APE do ACES

A dimensédo D1 Participacao dos enfermeiros na governagao interna da
instituicdo apresenta resultados de 2,45, resultado inferior a 2,5. Este resultado esta
coincidente com os estudos de Gonzalez-Torrente (2012) e Rabie (2017), que também
referem a baixa participacdo dos enfermeiros nos processos de gestdo. Apenas o
estudo de Gea-Caballero (2019) apresenta resultados ligeiramente superiores,

nomeadamente um valor de 2,51.
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O descontentamento de alguns profissionais com as decisdes politicas e
organizacionais tomadas em contexto pandémico poderao justificar ainda mais estes
valores pouco favoraveis, por outro lado outras estratégias poderdo ser
implementadas para promover a participacao dos enfermeiros na governacao interna

da instituicdo uma vez que ndo envolverao custos financeiros suplementares.

A dimensao D2 Fundamentos/Aptidées de enfermagem para a qualidade
dos cuidados apresenta resultados de 2,93, tendo o estudo de Gea-Caballero (2019)
resultados semelhantes, com um valor de 2,90. A formagéao e a cultura de formagao
em servigo sao referidas por Alves (2016) como uma ferramenta importante para

melhorar as competéncias dos enfermeiros e outros profissionais de saude.

Os resultados favoraveis desta dimenséao poder-se-ao justificar com o alto nivel
de formagdo dos enfermeiros, com a metodologia de trabalho favorecedora da
autonomia do enfermeiro, com possibilidade de registos eletronicos e com a procura
de melhoria dos padrbes da qualidade uma vez que varias USFs sdo do modelo B e

varias estdo acreditadas ou em processo de acreditacao.

A dimensdo D3 Gestéao, lideranca e suporte dos enfermeiros apresenta
resultados globais de 2,90, mais uma vez indo ao encontro dos resultados do estudo
de Gea-Caballero (2019) com resultado de 2,92.

A dimensdo D4 Adequacado de recursos humanos e materiais, apresenta
resultados inferiores a 2,5, verificando-se um valor de 2,48. Este resultado também
vai ao encontro dos estudos de Gea-Caballero (2019) e Rabie (2017) que referem
escassez de recursos humanos a nivel da enfermagem. Estes resultados pouco
favoraveis poderdo estar relacionados com a situacdo de crise na saude devido a
pandemia, e a alocacdo de grande numero de enfermeiros em resposta a doenca

covid.

Por ultimo, a dimensdo D5 Relac&o entre médicos e enfermeiros apresenta
resultados de 2,93. Mais uma vez se salienta a concordancia com os resultados dos
estudos de Gea-Caballero (2019), Poghosyan (2014) e Parro-Moreno (2013) que

apresentam boas relacdes multidisciplinares entre enfermeiros e medicos.

Estes resultados favoraveis podem-se justificar com o fato de se trabalhar com
o método de enfermeiro e médico de familia em que uma boa comunicacéo favorece

0 utente e 0 enfoque nos objetivos. Sugere-se um investimento e participacdo das
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USFs modelo A a candidatarem-se a modelo B de forma a darem visibilidade ao seu
trabalho de forma mais amadurecida e consistente, que além de ter resultados
favoraveis e incentivos financeiros promove a qualidade e seguranca dos cuidados

prestados ao utente.

Os resultados globais de APE no ACES resultam numa classificacdo de
Ambiente Misto, semelhante ao resultado de Gea-Caballero (2019), mas inferior ao

resultado obtido por Rabie (2017) que foi bom/favoravel.

Analise de IDG

Globalmente o IDG das USFs do ACES em estudo varia entre 41,4 e 72,1. Na
contratualizacdo considera-se que USFs com valores abaixo de 50 terdo a
necessidade de apoio do ACES para melhorar o contexto de boas praticas
assistenciais e de gestdo, estando nesta condi¢cao 5 USFs em estudo (Tabela 12). O
ACES onde foi realizado o estudo tem uma média IDG de 52.2. e a nivel nacional os
55 ACES tém uma média de 59.90. 0 valor IDG da média das USFs é de 56.10.

Poder-se-a considerar também a influéncia dos fatores regionais, em que se
observam valores mais altos de IDG no norte do pais, tendo o centro e sul valores
sobreponiveis ou inferiores. Existe um processo de investimento na contratualizacao
mais acentuado e precoce no norte do pais, tendo aumentado para o sul do pais os

resultados IDG ao longo dos ultimos anos.

Isto também mostra a importancia da divulgacdo de forma livre e acessivel a
todos os cidadaos e profissionais da plataforma BI-CSP, sendo a comparabilidade um

importante fator de benchmarking e, consequentemente, de melhoria dos resultados.

Relacdo do APE com o0 IDG

Neste trabalho foi encontrado um APE Misto no ACES em estudo, que
apresenta um valor de IDG ligeiramente abaixo da média dos valores nacionais, ainda

gue acima de 50.

Consoante mostrado nos resultados anteriores, verificam-se valores
inconsistentes nos resultados das correlacdes realizadas o que leva a sugerir uma

nao evidente relacéo entre o APE e o Desempenho avaliado pelo BI-CSP-SNS. Poder-
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se-a justificar por um valor baixo da amostra, quer pela percentagem de respostas,
qguer pela dimensao do ACES. Propde-se um trabalho mais abrangente e alargado ja
que “estudar em CSP os APEs viabiliza obter evidéncia que possibilita aumentar a
qualidade dos cuidados e melhorar os resultados obtidos” (Lucas, 2020, p.4). O
investigador atras citado também refere que “os decisores politicos tém vindo a
redesenhar o sistema de saude com o objetivo final de melhorar a acessibilidade, os

resultados esperados com os utentes e a eficiéncia” (p. 4).

N&o se encontrou na literatura evidéncia que relacione o APE em CSP com o
Desempenho avaliado pelo BI-CSP-SNS. No entanto, a OMS (2006) recomenda a
existéncia de indicadores de enfermagem/ clinica; resultados de cuidados (outcomes)
e contratualizacdo de objetivos. Assim este é um aspeto inovador que se procurou
estudar, uma vez que sera uma ferramenta a desenvolver para alcangar a melhoria
da qualidade nos cuidados. Como refere a OCDE (2019, p. 42) “uma experiéncia de
atendimento positiva € um forte sinal de prestacdo de cuidados de qualidade e é
fundamental para os resultados alcancados, especialmente para aqueles que gerem
situacdes cronicas... Uma boa experiéncia de assisténcia em saude contribui para

melhores resultados e também & um fim em si mesma.”
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CONCLUSAO

O tema estudado é de extrema importancia pois aborda a pertinéncia dos
cuidados de saude primarios essenciais para proteger e promover a saude de todas
as pessoas e na necessidade de inspirar novas geracoes de lideres que implementem

cuidados de saude centrados nas pessoas.

Sendo o APE essencial para a melhoria dos cuidados de enfermagem, é
fundamental encontrar meios de o promover sendo a sua avaliagdo uma estratégia
essencial para o enfermeiro gestor. A visibilidade e mensurabilidade dos cuidados de
saude em enfermagem podem ser analisados e avaliados também com recursos a
ferramentas disponiveis nas plataformas on-line sendo a plataforma BI-CSP-SNS o

instrumento usado neste trabalho.

Considera-se que os objetivos deste trabalho foram atingidos. Os resultados
globais encontrados neste estudo foram de um APE com classificacdo de Ambiente
Misto no ACES em estudo, que apresenta um valor de IDG ligeiramente abaixo da
média dos valores nacionais, ainda que acima de 50. E possivel verificar que uma
melhor classificacdo de APE pode nao corresponder a um IDG mais elevado. Como
mostrado nos resultados, verifica-se uma ndo evidente relacdo entre o APE e o
Desempenho avaliado pelo BI-CSP-SNS. Poder-se-4 justificar este resultado quer por
um valor baixo da amostra, quer pela percentagem de respostas, quer pela dimensao
do ACES, o que nos sugere dar continuidade ao estudo do APE em CSP.

No que diz respeito as limitacdbes do estudo pensa-se que a principal
dificuldade foi o contexto de pandemia e toda a sobrecarga de trabalho vivida por
todos os intervenientes pela alocacédo de grande nimero de enfermeiros aos Centros

de Vacinacao Covid e aos Centros de Atendimento ao utente Covid.

Considera-se assim que o estudo do APE em CSP seja aprofundado em
periodo posterior a pandemia, seja alargado a mais ACES e sejam utilizados outros
indicadores que avaliem os resultados dos cuidados de saude e em particular do

desempenho dos enfermeiros.

7

Esta dissertacdo, contribuiu e € relevante para o contexto da gestdo em
enfermagem, trazendo contributos, para investigacdes futuras, para a visibilidade da

enfermagem como para a melhoria da qualidade dos cuidados.
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Anexo 2

Aos Enfermeiros

Pretendemos estudar o Ambiente da Pratica de Enfermagem e a sua relacdo com o
desempenho (BI-CSP-SNS) das Unidades de Saude Familiares. Este trabalho
académico tem a orientagdo do Senhora Professora Doutora Teresa Santos Potra da

Escola Superior de Enfermagem de Lisboa.

Um Ambiente da Pratica de Enfermagem, é definido como as caracteristicas do
contexto de trabalho que facilitam ou constrangem a préatica profissional de

enfermagem.

7

Existe evidéncia convincente de que um APE adequado € um bom previsor de

cuidados de enfermagem de qualidade, levando-nos a trabalhar esta tematica.

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

O questionario € anénimo 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 fazer a caracterizacdo sociodemografica.

Na parte B pretendemos identificar as variaveis do ambiente da pratica de
enfermagem mais valorizados pelos Enfermeiros onde trabalham. Relaciona-se com

o tema em estudo.
Na parte C sugestdes.

Agradeco, desde ja, a sua disponibilidade neste estudo. Estou disponivel para

responder a questodes.

Disponibilizo o0 meu contacto: ou 93

Atenciosamente

Lisboa, de 2020

, enfermeira
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QUESTIONARIO

ESCALA DO AMBIENTE DE PRATICA DE ENFERMAGEM (PES-NWI) — VERSAO
PORTUGUESA

Parte A - Caracterizacdo da Populacao

1. Dimensédo Sociodemogréfica
1.1. Género: Masculino [0 Feminino [J

1.2.ldade: ___ anos

2. Dimenséo Profissional
2.1. Tempo de exercicio profissional: anos

2.2. Tempo de exercicio profissional nesta Organizacao: anos

3. Habilitacdes Literarias:

Bacharelato [J; Licenciatura [1; Pés-graduacao [J; Mestrado [1; Doutoramento [

4. Funcoes:

Enfermeiro [J
Enfermeiro especialista [J

Especialista em:

Chefia/ Coordenacao/ Gestéo [

5. Unidade Funcional onde exerce Funcoes:

Unidade Saude Familiar
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Parte B - Escala do Ambiente de Trabalho da Préatica de Enfermagem

Considerando a sua opinidao 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:

Discordo totalmente
Discordo

Concordo

Concordo Totalmente

A WNPF

Servicos de apoio adequados permitem-me passar tempo com 0S meus

L doentes / clientes LA S

2 | Os médicos e os enfermeiros tém boas relacdes de trabalho. 1(2(3|4

3 Existe uma equipa de supervisores / interlocutores que apoia o0s 11213124
enfermeiros.

4 Existem programas de desenvolvimento ativo do pessoal ou programas 11213124
de formacdo continua para enfermeiros.

5 Tenho oportunidade de desenvolvimento/ascensdo ha carreira 11213a
profissional.

6 Existem oportunidades dos enfermeiros participarem nas decisdes de 11213a
politica interna.

7 Os supervisores / Interlocutores utilizam os erros como oportunidades 11213a

de aprendizagem e nao de critica.

Tenho tempo suficiente e oportunidade para abordar os problemas
8 | relacionados com os cuidados aos doentes / clientes com outros (1|2 |3 |4
enfermeiros.

Existe um namero suficiente de enfermeiros para prestar cuidados de

. gualidade aos doentes/ clientes. I
10 | Tenho um enfermeiro chefe / interlocutor que é bom gestor e lider. 112|134
11 O diretor de enfermagem / Vogal de Enfermagem esta presente e é 11213124
acessivel ao pessoal
12 | Os profissionais sdo suficientes para a realizagdo das tarefas 112|134
13 | Ha valorizacéo e reconhecimento pela boa realizagéo de uma tarefa. 1(2(3|4
A administrag&o / diretor executivo e conselho clinico espera elevados
14 ~ : . 1(2(3|4
padrbes de qualidade dos cuidados de enfermagem
A direcéo de enfermagem tem poder e autoridade semelhantes a outros
15 ; . : 1(2(3|4
executivos de topo a nivel hospitalar / ACES
16 | Existe muito trabalho de equipa entre enfermeiros e médicos. 112|134
17 | S&o proporcionadas oportunidades de promocao. 112|3|4
18 Uma clara filosofia de enfermagem esta presente no ambiente de 1121314

prestacéo de cuidados aos doentes / clientes
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19

Trabalha-se com enfermeiros competentes a nivel clinico.

20

O enfermeiro chefe / interlocutor apoia a equipa de enfermagem na
tomada de decisGes, mesmo que o conflito envolva um médico.

21

A administracao / diretor executivo e conselho clinico ouve e da resposta
as preocupacoes dos funcionarios.

22

Existe um programa ativo de garantia da qualidade.

23

Os enfermeiros estdo envolvidos na gestado interna do hospital / do
ACES. (ex: comissfes de préticas e de politica).

24

Ha colaboracéo (pratica conjunta) entre enfermeiros e médicos.

25

Existe um programa com um orientador para enfermeiros recém-
contratados.

26

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

27

Os enfermeiros tém oportunidade de pertencer as comissées
hospitalares / do ACES e de enfermagem.

28

Os supervisores / interlocutores de enfermagem consultam a equipa
sobre os problemas e procedimentos diarios.

29

Ha planos de cuidados de enfermagem escritos e atualizados para
todos os doentes / clientes

30

A atribuicdo dos cuidados aos doentes / clientes promove a
continuidade dos cuidados, isto é, 0 mesmo enfermeiro pode cuidar do
mesmo doente / cliente de um dia para o outro.

31

Utilizam-se diagndsticos de enfermagem.

Parte C- Sugestbes

Quer apresentar alguma sugestao?

Muito obrigada pela sua participagao!
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Anexo 3

20008/2020 Escola Superior de Enfermagem de Lisboa Correio - RE: Servigo de mensagens do Website ESEnfC - PES-NWI

§ y» FERNANDA MARIA NOGUEIRA sANTOs cARNERO(IIIEGEEE
f

RE: Servigo de mensagens do Website ESEnfC - PES-NWI

1 mensagem

Amaral 3 de setembro de 2020 as 14:34
Para

Exma Sra Enfermeira Fernanda Carneiro

Serve o presente para autorizar a utilizagdo da versdo portuguesa da PES-NWI (pt), solicito apenas que o artigo da
tradugdo seja referenciado.

Bem trabalho

Antdnio Fernando Salgueiro Amaral

De:

Enviada: quinta-feira, 3 de setembro de 2020 14:21
Para:—

Assunto: Servigo de mensagens do Website ESEnfC - PES-NWI

Servigo de mensagens do Wehbsite ESEnfC

Mensagem enviada por Fernanda Cameiro{ D

Mensagem:

Caro Professor Anténio Amaral

Femanda Carneiro, enfermeira a exercer fungbes n aluna do 11° Mestrado de
Gestdo em Enfermagem na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, venho soliciar autorizagdo para aplicacéo
do PES-NWI (Practice environment scal of the work nursing index, verséo portuguesa). Para a realizacéo da

dissertagao %u201CAmbiente da Pratica de Enfermagem e o impacto no desempenho das Unidades de Saide
Familiar num ACES da ARSLVT%u201D, orientada pela Professora Doutora Teresa Santos Potra, que tem como

objetivo analisar a influéncia do Ambiente de Prati Enfermagem no desempenho das Unidades de Salde
Familiar num ACES da ARSLVT arealizar n
Ao dispor para qualquer esclarecimento

Femanda Carneiro
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Anexo 4

rorrvursa () | SNS ™ Qrsilvt

Saliew .

Exma, Senhora
Dr.* Fernanda Carneiro
fernanda. carneirofarsivi. man- seude. pt

Sud hefurdnuda Sua Comunicacho de Nowsa Referinca Data
2HBNES 200

Assuato: O Ambiente s Pritica de Infermagem ¢ 0 desempenho das Unidades de Sadde Familisr
num Agrupamento de Centros de Sadde.

A Comissio de Etica para a Sadde da ARSIVT, apreciou na sua reuni@o da seccdo de investigacso
do da 08,04.2021, o projecto mendonado em epigrafe, & emitiv um parecer favaravel 3 este
estuda,

Declaragho de conflito de interesses: Nada a declarar

O Consetho Directvo, atenta ao teor do parecer emitido, entende estarem reunidas as
condictes para a sua concretizacio,

Com os melhores cumprimentos,

f' 0 §onselho Directiva

v Estados Unidos da Améia (05 JT, 1249006 Lnbes
Sol <351 296 L3¢ 000 | Fan, ISTHA R TS
P Davdvtavnsate gt | eaw sedvl e sande pit
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Anexo 5

30001522, 20:24 Escola Superior de Enfermagem de Lisboa Comeio - FW: Solicitagdo de Declarago para a Comisso de Etica para a Salde

ESEL’

uparcr

- FERNANDA MARIA NOGUEIRA SANTOS CARNEIRO <fernandacameirof@campus.esel.pt>

FW: Solicitagio de Declaracdo para a Comissio de Etica para a Salde

Fernanda Maria Nogueira Santos Jorge Ribeiro Carneire | USF Tejo 17 de novembro de 2020 as
=fernanda.cameiro@arsivi. min-saude pt= 14:40
Para: "femandacameiro@campus.esel pt” =femandacameiro@campus.esel.pt=

De: Antonio JoSo Alexandre | ACES Loures Odivelas - Diretor Executivo <anfonio | alexandre@arsivt min-saude pt>
Emviado: 12 de novembro de 2020 14:53

Para: Fernanda Maria Nogueira Santos Jorge Ribeiro Carneiro | USF Tejo <femanda.cameiro@arslivi. min-saude. pt>
Cc: Avelina Maria Bettencourt Moniz | USF Tejo <avelina moniz@arslvt min-saude pt>

Assunto: RE: Solicitacio de Declaracio para a Comiss3o de Etica para a Saide

Boa tarde,

Concordo e autorizado..

Devem, paralelamente, ser igualmente adas as atividades assistenciais.
Coloco em CC A 5r.2 Enf. Vogal do CC5.

Melhores cumprimentos,

Antdnio JoSo Aleandre

Diretor Executive

ACES Loures Odivelas

Morada: Rua Manuel de Arriaga n.2 5 - Urbanizagdo Terragos da Ponte
26B5-160 Sacavém

Telefone: +351212452400

Email: antonio.j.alexandre @arslvt.min-saude_pt
www.arsivi.min-saude.pt
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