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RESUMO

Enquadramento: Num cenario de constantes mudancas e, principalmente,
exigéncias, os cuidados de enfermagem requerem a concretizacdo dos objetivos
individuais e coletivos. A qualidade dos cuidados prestados aos clientes esta
diretamente relacionada com a qualidade da pratica dos enfermeiros, sendo
assegurada através da valorizagcdo das competéncias dos enfermeiros gestores,
podendo igualmente ser influenciada pelo ambiente organizacional, como todas as
condicBes, circunstancias e influéncias que cercam e afetam a pratica de cuidados

de qualidade.

Objetivos: Analisar os determinantes do ambiente organizacional hospitalar que

contribuem para a qualidade dos cuidados de enfermagem.

Métodos: Estudo quantitativo, descritivo-correlacional com enfoque transversal.
Como instrumento de recolha de dados recorreu-se ao questionario “Caracteristicas
das organizagOes hospitalares e o seu contributo para a qualidade dos cuidados de
enfermagem”, que tem por base a utilizacdo de um questionario de Aiken, L. e
Patrician, P. — Measuring Organizational Traits of Hospitals: The Revised Nursing
Work Index. Nursing Research, 49 (3). 2000, traduzido e validado para o contexto
cultural portugués. A amostra é constituida por 321 enfermeiros a exercer fungdes
numa unidade hospitalar, integrada no Servico Nacional de Saude, na Administracéo

Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, em Portugal.

Resultados: Os enfermeiros enfatizam mais os fatores que se relacionam com a
dimensdo respeitante aos fundamentos de enfermagem para a qualidade dos
cuidados, 0 que parece sugerir que estes estdo satisfeitos com o trabalho que
desenvolvem, apesar de ndo terem dado tanta importancia a sua area de autonomia.
Valorizam mais a melhoria da qualidade continua, seguindo-se a qualidade praticada

e a relacdo multidisciplinar.

Palavras-chave: Ambiente organizacional; Gestdo em enfermagem; Qualidade de

cuidados em enfermagem
Vi
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ABSTRACT

Framework: In a scenario of constant change and, most importantly, demands,
nursing care require the attainment of individual and collective objectives. The quality
of the care provided to the clients is directly linked to the quality of the practice of all
nurses and is guaranteed by valuing the competences of the nursing managers and
can equally be influenced by the organizational environment, as all the conditions,

circumstances and influences that surround and affect the practice of quality care.

Objectives: Analyse the elements that determine the organizational environment

that contribute to the quality care provided by nurses.

Methodology: A quantitive and descriptive-correlational analysis, with a transversal
focus. The data was collected using the questionnaire “Caracteristicas das
organizacdes hospitalares e o seu contributo para a qualidade dos cuidados de
enfermagem”, based on the questionnaire by Aiken, L. e Patrician, P. — Measuring
Organizational Traits of Hospitals: The Revised Nursing Work Index. Nursing
Research, 49 (3). 2000, translated and adapted to the Portuguese cultural context.
The sample consists of 321 nurses working in a hospital unit, part of the National
Health System, located in the regional health administration of Lisboa and Vale do

Tejo, in Portugal.

Outcomes: The nurses put more emphasis on the factors that are related to the
dimension that concerns the grounds of nursing for quality care, what seems to
suggest that they are pleased with the work that they are developing, even if they
didn’t give so much importance to their area of autonomy. They value more the
improvement of the continuous quality, followed by the quality of the practice and the

multidisciplinary relation.

Keywords: Organizational environment; Nursing management; Quality nursing care

Vii
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INTRODUCAO

Esta dissertacdo de natureza cientifica representa o culminar do percurso do 6.°
Curso de Mestrado em Enfermagem, ministrado na Escola Superior de Enfermagem
de Lisboa, no cumprimento do Despacho n.° 1345/2010, de 20 de janeiro,
conducente a atribuicio do grau de Mestre na Area de Especializacdo de Gestdo em

Enfermagem.

Atualmente, a gestdo efetiva, para além das componentes administrativas,
planeamento, organizacdo, direcdo e controlo, impbe uma combinacdo de
competéncias, conhecimentos, aptiddes, atitudes e comportamentos que sao
transversais a diferentes tipos de organizacdes, de entre os quais fazem parte a
lideranca, a gestdo do desempenho, o pensamento e planeamento estratégico, a
negociagdo, a comunicacdo, a gestdo de recursos humanos e a melhoria da

qualidade.

Neste cenario de constantes mudancas e, principalmente, exigéncias, os cuidados
de enfermagem requerem a concretizacdo dos objetivos individuais e coletivos. A
qualidade e a seguranca dos cuidados prestados aos clientes estdo diretamente
relacionadas com a qualidade da préatica dos enfermeiros, sendo assegurada através
da valorizacdo das competéncias dos enfermeiros gestores, podendo igualmente ser
influenciada pelo ambiente organizacional, definido por Roy (1989, cit. por Kérouac,
1994), como todas as condi¢des, circunstancias e influéncias que cercam e afetam a
pratica de cuidados de qualidade. Como tal, o enfermeiro gestor, ainda na perspetiva

da mesma tedrica, é chamado a promover a adaptacdo dos sistemas da

organizacao e 0S Seus recursos.

Desta feita, o hospital tem de possuir uma gestdo de pessoas, em que os lideres
atuem de forma dindmica, orquestrada e interativa, focalizando-se nas
transformacdes do ambiente externo, com o intuito de operar mudancgas no ambiente
interno (Nightingale, cit. por Cardoso, 2010). A mesma tedrica defende que a
enfermagem tem um papel importante no movimento de mudangas organizacionais
no ambiente hospitalar, cujo processo de trabalho do enfermeiro gestor se reflete no

comportamento das pessoas e no desenvolvimento de tarefas, rotinas e
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procedimentos, cujo objetivo € a qualidade e a exceléncia da pratica de

enfermagem.

O contributo tedrico de Doran (2011) € importante na area da pesquisa de resultados
sensiveis aos cuidados de enfermagem, porque estabelece um modelo conceptual a
partir do qual se pode basear a analise de resultados dos cuidados aos clientes. O
modelo proposto por Doran (2011) fornece uma forma compreensiva de avaliar os
resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem referindo-se, nomeadamente: as
caracteristicas do ambiente onde os cuidados séo prestados; as intervencdes
responsaveis pelos resultados nos clientes e aos efeitos das intervencdes de
enfermagem na obtencdo dos resultados. Doran (2011) também defende que o
ambiente onde os enfermeiros trabalham influencia a qualidade da sua pratica e o

seu envolvimento com os clientes.

Todavia, as caracteristicas das organizac6es hospitalares também se assumem
como uma variavel com potencialidades preditoras da qualidade dos cuidados

prestados, 0 que sustenta a opcao pelo estudo desses fatores.

Camelo (2012) refere que a singularidade das organizacdes hospitalares tem vindo a
ser enfatizada devido a assisténcia a clientes em situacdes de salde cada vez mais
criticas, que necessitam de respostas individuais e complexas que atendam as suas
necessidades. Como tal, o trabalho hospitalar exige novas competéncias dos
profissionais que se defrontam com mudancas tecnoldgicas e exigéncias dos

clientes, resultando, em muitos casos, em altera¢cdes no seu processo de trabalho.

Para que se assegure 0 sucesso e a qualidade das organizagcdes existem
determinados fatores intrinsecos a estas caracteristicas que as organizacdes
hospitalares tém de ter em consideracdo, sendo uma delas a partilha e divulgacéo
da informacao, que possibilita aumentar o conhecimento e alterar comportamentos,
criar agdes e inovacdo. E que, segundo Chiavenato (2006), gerir significa articular
recursos fisicos, humanos, materiais e financeiros, averiguando custos com o

objetivo de garantir a qualidade dos servi¢cos que prestam.

Importa também ressalvar, neste contexto, que ao abordar-se a pratica de
enfermagem, estdo envolvidos conhecimentos complexos relacionados a macro
resultados sociais, econdémicos e politicos, bem como a micro espacos, de onde

resulta a interagdo entre enfermeiro/cliente e enfermeiro/outros profissionais de

2
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saude. Neste ambito, o enfermeiro gestor possui uma complexa e dificil tarefa, na
medida em que liderar uma equipa constitui-se uma tarefa que requer uma
dedicacdo total e uma capacidade acrescida, em tentar perceber que
comportamentos e as circunstancias que conduzem as expectativas, quer

organizacionais, quer da equipa (Giovannetti, Estabrooks & Hesketh, 2002).

Gerir pessoas € uma tarefa complexa, sobretudo numa organizagéo hospitalar, onde
cada um tem as suas competéncias, inseridos numa equipa de trabalho, com
objetivos institucionais especificos, tendendo a maximizacdo da qualidade dos
cuidados prestados, segundo uma visao holistica e, por conseguinte, a otimizacao
de todos esses fatores constitui um dos dilemas da gestdo nas organizacdes de
saude, seja por parte da gestdo de topo, seja por parte da gestdo intermédia, como

€ 0 caso do enfermeiro gestor (Sousa & Monteiro, 2010).

Tendo em conta 0 exposto, na qualidade de enfermeiro em formacao, espera-se, a
partir da realizacdo da presente dissertacdo, vir a adquirir competéncias de
enfermeiro gestor, bem como poder vir a alcancar uma melhor percecdo da forma
como os enfermeiros gestores encaram a sua gestdo, que tem reflexos diretos na
maneira como se identificam como “lideres” da equipa de enfermagem, visando a

obtencao da eficiéncia e eficacia da qualidade dos cuidados prestados.

Para o presente trabalho formulou-se a seguinte questdo de investigacao: Quais 0s
determinantes do ambiente organizacional que influenciam a qualidade dos cuidados

de enfermagem em contexto hospitalar?

A partir da questdo de investigacdo, delineou-se como objetivo geral do estudo:
analisar os determinantes do ambiente organizacional hospitalar que contribuem
para a qualidade dos cuidados de enfermagem. Mais especificamente, procura-se: i)
caracterizar os atributos organizacionais do ambiente das praticas de cuidados de
enfermagem numa unidade hospitalar; ii) identificar as caracteristicas do ambiente
organizacional que influenciam a pratica dos cuidados de enfermagem numa
unidade hospitalar; iii) descrever a relacdo entre as caracteristicas do ambiente

organizacional e a qualidade dos cuidados de enfermagem numa unidade hospitalar.

Para dar resposta a questdo de investigacdo e aos objetivos formulados, optou-se

por um estudo quantitativo, transversal, descritivo e correlacional.
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Espera-se que este trabalho contribua para aprofundar os conhecimentos sobre a
atuacado do enfermeiro gestor no contexto hospitalar, no ambito da gestdo dos
recursos humanos e materiais, assim como favorecer uma reflexdo consistente
sobre o tema em estudo, bem como ganhos de competéncias ao nivel da gestéo de
cuidados, garantindo a “implementagdo da melhoria continua da qualidade dos
cuidados de enfermagem?”, através da promogéo da concecgéo e implementagcédo de
projetos e programas na area da qualidade, com o intuito de se obter melhores

praticas profissionais na equipa (Diario da Republica, 2.2 Série N.48, de 10/03/2015).

E também objetivo do estudante a obtencdo do grau de mestre com o
desenvolvimento deste estudo académico, ao conferir-lhe as competéncias do 2.°
ciclo: analisar e criticar o desenvolvimento de conhecimento que sustenta a pratica
de enfermagem; desenvolver uma compreensdo aprofundada do discurso
contemporaneo sobre saude, doenca e cuidados/tratamento e suas implicacdes na
politica de saude, organizacdo da assisténcia e pratica dos profissionais de saude;
analisar as dimensdes éticas, politicas, sociais e econémicas da sua pratica; aplicar
0os conhecimentos de enfermagem e outras disciplinas, em diferentes areas da
pratica clinica; desenvolver projetos que refletem e questionam as préticas
existentes e paradigmas ao nivel da enfermagem; e desenvolver processos de

inovacao nas praticas de cuidados.

Decorrente do desenvolvimento da dissertacao realizaram-se varias atividades
formativas (cf. Apéndice 1), entre as quais, participacdo em congresso, publicacdo de
artigo cientifico, apresentacdo de pOster, organizacdo e moderacdo de reunido
cientifica, entre outras. No decurso deste estudo foi ainda realizado um outro artigo
cientifico que se encontra em fase de conclusdo para submissdo a uma revista

internacional — Revista Texto & Contexto Enfermagem.

A presente dissertacdo encontra-se dividida em duas partes, respetivamente: a
Parte | — Enquadramento tedrico, que integra 0S conceitos-chave inerentes a
compreensao do tema em estudo, nomeadamente as caracteristicas das
organizacdes hospitalares, gestdo em enfermagem e qualidade dos cuidados em
enfermagem; a Parte Il — Estudo Empirico, da qual fazem parte todos os
procedimentos metodoldgicos, e a apresentacao, analise e discusséo de resultados.
Termina-se com a conclusdo e as referéncias bibliograficas. Fazem ainda parte

desta dissertacdo cinco apéndices.
4
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1. CARACTERISTICAS DAS ORGANIZACOES HOSPITALARES

As organizacfes sao unidades sociais das sociedades complexas. Falar de
organizagOes na sociedade atual implica reconhecer-se a sua esséncia e admitir que
esta € uma sociedade organizada, porquanto determina as funcdes que deve
realizar e alicer¢ca-se numa multiplicidade de organiza¢cGes, dependendo delas e da
sua evolucdo. Todavia, ao admitir-se a importancia das organizacées nao pressupde
reconhecer a sua supremacia sobre os individuos, mas aceitar que a dependéncia
das pessoas as organizacfes aumenta a medida que as sociedades se fazem mais
complexas. Uma organizacdo é uma comunidade que integra uma fronteira
relativamente identificavel, uma ordem normativa, escalas de autoridade, sistemas

de comunicacéo, de coordenacéao e de afiliagdo (Chiavenato, 2004).

Segundo o autor supracitado, uma organizacdo consiste na coordenacdo de
diferentes atividades de participantes individuais com o objetivo de efetuar acdes
planeadas com o ambiente. As organizacdes sdo sistemas organicos, em que ocorre
uma consciencializacdo coletiva dos participantes pelos seus destinos e pela
orientacdo necessaria para melhor atingir os objetivos. Assim, ainda na perspetiva
do mesmo autor, as organizacbes sdo como representacdes sociais, que contém
objetivos conhecidos (missdo, direcdo), onde atuam pessoas (grupo social),
utilizando recursos, abrangendo a tecnologia, em conformidade com uma
determinada estrutura e organizacdo para realizar tarefas especificas (Chiavenato,
2004).

Depois desta breve exposi¢ao das configuracdes estruturais de uma organizacao, ao
encarar-se as organizagdes como conjuntos de pessoas que trabalham de forma
coordenada para atingir objetivos comuns (Chiavenato, 2004), indubitavelmente se
percebe que as organizagbes hospitalares tém sofrido influéncia de varios
paradigmas desde o positivista, passando pelo biolégico-sistémico e até ao
construtivista (Frederico, 2006). Atualmente, as instituicbes tém uma vertente
empresarial, incluindo a organizacao hospitalar. Frederico (2006) refere ainda que as
organizacfes de saude, na sua esséncia, ndo se distinguem dos restantes tipos de
organizacdes, porquanto desenvolvem mecanismos para lidar com cinco problemas

basicos: a producéo, a aquisicdo de recursos, a manutencdo de um conjunto de

6
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valores e objetivos préprios, adaptacdo as mudancas da envolvente e gerir a sua
globalidade.

O hospital € uma organizacdo de grande complexidade e diversidade, considerado a
peca central do sistema e existe para prestar cuidados de saude. Constitui um setor
estratégico da rede de prestacdo de cuidados de saude (Frederico, 2006). Trata-se
de uma organizacdo de elevada diferenciacdo, constituida por meios tecnoldgicos e
humanos, cujo objetivo central consiste na prestacdo de cuidados de saude durante
24 horas por dia, desenvolvendo a sua atividade através do diagnostico, da
terapéutica e da reabilitacdo em regime de internamento ou de ambulatério
(Frederico, 2006). Segundo a mesma autora, “a sua eficacia depende de um
conjunto de componentes e variaveis independentes e em interacdo com 0 meio
ambiente, pelo que a perspetiva sistémica constitui um bom modelo de analise”
(p. 47). Portanto, o hospital, como organiza¢gdo que €, para além da escolha de um
modelo de gestdo que v ao encontro dos fins organizacionais, deve analisar
igualmente outros fatores relevantes, nomeadamente a envolvente externa, 0S
recursos da organizacdo e os valores, atitudes e expectativas dos seus agentes

(cultura e objetivos).

Os hospitais fazem parte das organizacbes mais complexas da sociedade moderna
e caracterizam-se pela divisdo do trabalho e por um amplo e meticuloso leque de
aptidées técnicas, constituindo-se como um “segmento insubstituivel e dos mais
significativos do Servigo Nacional de Saude” (Ministério da Saude, 1998, p. 7). Estes
desenvolvem a sua atividade no contexto de um sistema constituido por inimeros
agentes, de indole, nivel e diferenciacdo divergentes, interatuando com praticamente
todas as expressfes do tecido social e da sociedade civil (Frederico, 2006). Ainda
na perspetiva da mesma autora, a relevancia individual e social da sua atividade
determina uma exposi¢cdo sem paralelo, requerendo, por parte dos profissionais de
saude, uma grande responsabilidade em relacdo aos resultados dos cuidados

prestados. Deste modo, um hospital € mais do que a mera justaposicdo de

mecanismos técnicos e administrativos isoladamente regulaveis.

Em sentido amplo e a luz da perspetiva sistémica, o hospital, enquanto organizacao,
€ um sistema social composto por subsistemas que integram acfes individuais e
coletivas. E, assim, constituido por um conjunto de pessoas que, num ambiente

dindmico, interatuam cooperativamente estabelecendo rela¢cdes entre si, num
7
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sistema estruturado, utilizando uma variedade de recursos com o fim de atingirem

um objetivo comum (Chambel & Curral 2008).

Enquanto sistema, o hospital &€ constituido por diferentes subsistemas que se inter-
relacionam e inter-influenciam fazendo com que o todo seja maior do que a soma
das suas partes ou elementos. Este pressuposto, inerente a teoria sistémica, tem
implicacbes diretas na maneira como as organizagbes de saude sdo abordadas,
estudadas e compreendidas. As organiza¢cdes de saude, enquanto entidades vivas e
dindmicas, tém de possuir determinadas capacidades, nomeadamente a capacidade
de se renovarem, inovarem, aprenderem e de se adaptarem as mutacgdes internas e
externas, de transformar informacdo em conhecimento, resolver problemas,

acrescentar valor (Chambel & Curral 2008).

O hospital € composto por pessoas que, de uma forma estruturada, trabalham em
cooperacao, e representam um meio pelo qual determinados objetivos podem ser,
coletivamente, atingidos, e que um profissional de saude, isoladamente, ndo
consegue alcancar. Todavia, enquanto entidade social com funcionamento e
ambiente préprios, impdem uma légica particular aos seus membros, orientando o0s
seus comportamentos, as suas decisOes e as relacdes de interdependéncia. Por
outro lado, o hospital também depende das interacdes, dos comportamentos e das
funcdes desempenhadas, pelos seus membros na prossecucdo qualitativa e eficaz

dos respetivos objetivos organizacionais (Frederico, 2006; Chambel & Curral 2008).

Como ndo existem duas organizacbes iguais, cada organizacdo de saulde
apresentara, uma vivéncia e uma vida organizacional especificas, fruto dos diversos
contextos e condicionalismos internos e externos, que a distinguem das demais.
Uma das vias de estudo das organizacdes é o comportamento organizacional que
tem implicito o tipo de organizacéo, a sua atividade e a evolucdo da mesma, a visao
e a missao pretendidas, a(s) cultura(s) organizacional(ais), as envolventes
organizacionais, os valores, os recursos disponiveis, 0s resultados esperados, entre

outros elementos (Chambel & Curral 2008).

Quando se diz que o hospital € uma “organizacao especifica”, distinta das demais
organizacdes, quer significar que, enquanto organizacao formal, & constituida pelos
seguintes elementos: pessoas; objetivos; estrutura; tecnologias (encadeada,
mediadora) (Frederico, 2006).
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Ao encarar-se as organizagcdes como conjuntos de pessoas que trabalham de forma
coordenada para atingir objetivos comuns (Cunha, Rego, Cunha & Cabral, 2007),
facilmente se percebe que também tém sofrido influéncia de varios paradigmas
desde o positivista, passando pelo biolégico-sistémico e até ao construtivista
(Canavarro, 2005). Hoje em dia, todas as instituicdes tém uma vertente empresarial,
até o hospital. Kaluzny e Veney (1980), citados por Nunes (2004, p.5), referem que
as organizacOes de saude, na sua esséncia, ndo se distinguem dos restantes tipos
de organizacfes, na medida em que devem desenvolver mecanismos para lidar com
cinco problemas basicos: a producéo, a aquisicao de recursos, a manutengcdo de um
conjunto de valores e objetivos proprios, adaptacdo as mudancas da envolvente e

gerir a sua globalidade.

Estruturar uma organizacdo, para a grande maioria dos tedricos, é definir fungdes,
com quem e como se deve relacionar em termos horizontais e verticais. Deste modo,
para Parreira (2005), organizar denota totalizar de forma harmoniosa 0sS recursos
humanos, técnicos e financeiros, a fim de otimizar a consecucdo das metas
organizacionais definidas. Implica uniformizacdo de metodologias e instrumentos
compativeis orientados por uma cultura de envolvimento de todos nos objetivos da
organizacdo, a partir dos quais, as organizacbes podem compreender o seu
funcionamento interno, tendo presentes as caracteristicas do ambiente externo, das

tecnologias e das proprias estruturas organizacionais.

Ainda nesta perspetiva do autor supracitado, as estruturas organizacionais, 0s niveis
hierarquicos de autoridade, os papéis, as normas, 0s processos de tomada de
decisao, resultam da adaptacdo e da reacao sistematica as condicionalidades do
ambiente externo. Porquanto, o melhor modelo sera aquele que consegue uma
melhor adaptacdo e ajustamento face as contingéncias das pressdes do meio,
interligado ao meio interno. Por outro lado, a existéncia de uma pratica institucional
normalizada € largamente confirmada na prestacdo de cuidados, promovendo a
adequacdo de procedimentos ao ritmo do crescimento cientifico e da inovacao

tecnolégica (Parreira, 2005).

O hospital, como organizacao que &, para além da escolha de um modelo de gestéao
gue va ao encontro dos fins organizacionais, deve analisar também outros fatores

gue se mostram relevantes como a envolvente externa, 0s recursos da organizagao
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e os valores, atitudes e expectativas dos seus agentes (cultura e objetivos) (Parreira,
2005).

Nunes (2004, p. 13), na sequéncia da necessidade de “orientar a organizagao para
uma légica empresarial, flexivel do ponto de vista estrutural e que possibilite uma
resposta eficaz a situagdes padronizadas ou n&o”, como € o caso das organizagdes
hospitalares fortemente profissionalizadas, e citando Bayley e Nielsen (1992), refere
que, tendo em conta as configuragdes estruturais de Mintzberg, “(...) ha alguma
evidéncia de que as burocracias profissionais, operando no dominio da formacéo
profissional, ttm a possibilidade de aprenderem a tornar-se uma bureauadhocracy,

um hibrido estrutural que permita responder a necessidade de, em simultaneo,

proporcionar servigcos inovadores e estandardizados com o mesmo pessoal’.

Por outro lado, Nunes (2004, p.15), citando Miner (1988), e a propésito da
conceptualizacdo e gestdo de organizagbes cuja atividade se baseia no
conhecimento, como € o caso das organizagbes de saude, refere que nestas “os
papéis sdo desempenhados a partir de normas, de elementos éticos e de codigos da
profissdo, e ndo tanto a partir da hierarquia. (...), a estrutura tem poucos niveis
hierarquicos, sendo que a diferenciacdo entre profissionais assenta na experiéncia
profissional e na especializagdo (...), estas organizacdes integram elementos néo
profissionais, tais como administrativos, responsaveis pelas financas, especialistas
de pessoal, etc., cuja atividade se encontra quase sempre subordinada a dos

profissionais”.

Diz ainda que a eficacia deste tipo de organizagdes se encontra ligada “a
participagédo, implicacdo e suporte das normas organizacionais” e que “o poder

devera estar nas maos dos profissionais”.

Esta visdo faz lembrar as burocracias profissionais de Mintzberg ao dizer que “a
nogdo de sistema assente no conhecimento € mais ampla” e inclui ndo sé esta
configuracdo como também “as adhocracias e outras formas hibridas, uma vez que
recobre todas as organizagcbes que baseiam a sua atividade em conhecimentos
complexos, dominados e desenvolvidos pelos operacionais” (Nunes, 2004, p. 16).
Este autor refere ainda que, em virtude de existir um conjunto de fatores — aumento
populacional com maior informacéo, logo mais exigente, e com melhor nivel de vida

por um lado, e por outro, exigéncia de maior qualidade no trabalho dos profissionais

10
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e um grande crescimento dos conhecimentos - que fazem com que, cada vez mais,
a especializacdo seja crescente a nivel hospitalar, transformando o papel de
coordenacao, a nivel gestionario, crucial. Se este papel for bem orientado, existir
uma comunicacgdao eficaz, um sistema de informacao credivel de gestdo dos atos de
cada grupo profissional e uma cooperacado por parte de todos eles, as desvantagens
da especializacéo crescente podem ser ultrapassadas. Nunes (2004, pp. 26-27) diz
que a coordenacdo dos hospitais depende “(...) do grau em que os diferentes
elementos compreendem o trabalho uns dos outros, os seus problemas e
necessidades, do grau em que as expectativas, atitudes e valores relacionados com
o trabalho sdo congruentes e complementares, do grau em que individuos e grupos
gue sdo interdependentes sdo guiados por normas informais de reciprocidade,
confianca e ajuda mdtua; o grau em que os membros podem satisfazer as
necessidades pessoais importantes no interior do sistema e nado fora dele; na
medida em que os participantes, para além do seu papel profissional e estatuto
formal, estdo disponiveis para cooperar e promover comportamentos relevantes
para a organizacdo com base na autodisciplina, autocontrolo profissional, regulacéo

pessoal da atividade e motivacao altruista internalizada”.

Como nestas estruturas os grupos profissionais sdo essenciais e determinantes na
dindmica organizacional, as organizacfes que pretendam adotar uma estratégia de
mudanca tém necessariamente de conhecer, o mais rigorosamente possivel, a
maneira como estes grupos “percebem a organizacdo e como encaram possiveis

mudancas a introduzir” (Nunes, 2004, p.13).

Os ambientes da pratica de enfermagem estao relacionados com as caracteristicas
das organizacfes hospitalares, os quais, segundo Lake (2002), se caraterizam pela
adequacao de recursos humanos e materiais, participacdo efetiva dos enfermeiros
na gestado interna da organizagdo, presenca de fundamentos de enfermagem que
contribuam para a qualidade dos cuidados, gestéo, lideranca e existéncia de suporte
aos enfermeiros e o0 estabelecimento de 6timas relacdes entre os distintos grupos
profissionais, sobretudo entre médicos e enfermeiros. Esses ambientes, na
perspetiva da evidéncia cientifica, tém impactos significativos na qualidade e na
seguranca dos cuidados prestados aos clientes, na saude e no bem-estar laborais
dos profissionais e na qualidade, produtividade e efetividade dos servicos,
organizagdes e sistemas de saude (Jesus, Roque & Amaral, 2015).
11



Dissertacdo de Natureza Cientifica

“Caracteristicas das Organizagdes Hospitalares e o seu Contributo para a Qualidade dos Cuidados de Enfermagem”

A evidéncia revela que os ambientes os favoraveis de prética, uma parte integrante
das caracteristicas da organizacdo hospitalar, resultam numa maior satisfacdo dos
enfermeiros, menos risco de burnout e um reduzido numero de enfermeiros com
desejo de mudar de local de trabalho ou mesmo de abandonar a profissdo (Aiken,
Clarke, Sloane, & Sochalski, 2002; Aiken, Clarke, Sloane, Lake, & Cheney, 2008).
Neste sentido, Aiken et al. (2002) e Estabrooks, Midodzi, Cummings, Ricker, e
Giovannetti (2005) referem que, no ambito dos cuidados de saude, os ambientes de
pratica de enfermagem mais favoraveis resultam em melhores resultados nos
clientes. Por conseguinte e em conformidade com 0s mesmos autores, a otimizacao
das caracteristicas organizacionais hospitalares, onde se destacam os ambientes da
pratica de enfermagem, potencia que se assegure a qualidade dos cuidados, com
patentes resultados no que se refere aos beneficios para a organizacédo prestadora
de cuidados. A acrescentar, Aiken et al. (2008) e Friese, Lake, Aiken, Silber, e
Sochalski (2008) referem que sao atribuidas aos ambientes de pratica mais

favoraveis uma menor mortalidade em doentes cirargicos.

Lake (2002) refere um conjunto de caracteristicas organizacionais, nomeadamente a
descentralizacdo da tomada de decisdo ao nivel da enfermagem, uma forte e eficaz
lideranca de enfermagem, reconhecimento da autonomia profissional de
enfermagem, accountability e responsabilidade pela qualidade dos cuidados ao

cliente; adequacéo dos recursos humanos e horarios flexiveis.

Neste sentido, Jesus, Roque e Amaral (2015) realizaram o0 estudo que visava
descrever a percecao dos enfermeiros de servicos médico-cirlrgicos de hospitais
portugueses no que se refere aos ambientes de pratica de enfermagem,
identificando a sua relacdo com as variaveis sociodemograficas e profissionais.
Neste estudo participaram 2235 enfermeiros de unidades médico-cirargicas de
adultos de 31 Hospitais portugueses, tendo utilizado, como instrumento de recolha
de dados, a Practice Environment Scale of the Nursing Work Index (PES - NWI). Os
seus resultados mostraram ambientes de pratica de enfermagem desfavoraveis na
maior parte dos hospitais portugueses, ainda que haja uma significativa variabilidade
entre as caracteristicas organizacionais e entre 0s servicos estudados. Os
enfermeiros relataram que os fatores mais criticos sdo a adequacao de recursos
humanos e materiais, a participacdo dos enfermeiros na governagao hospitalar e a
gestéo, lideranca e suporte dos enfermeiros. As dimensfes apontadas como mais
12
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favoraveis referem-se aos fundamentos de enfermagem para a qualidade e a
relagdo entre médicos enfermeiros, apesar de os autores terem constatado um score
muito proximo do limiar do ponto de corte da escala. Apuraram a existéncia de
relevancia estatistica na relacdo entre os ambientes de pratica e a dimensédo do
hospital (hdmero de camas), grupo etario e antiguidade profissional dos enfermeiros
no hospital. Face aos seus resultados, Jesus, Roque e Amaral (2015) consideram
gue a qualidade das caracteristicas organizacionais dos hospitais implica uma
grande intervencdo por parte dos diferentes responsaveis politicos e dirigentes
associativos, profissionais e organizacionais, sobretudo no que se refere a
adequacao de recursos humanos e materiais, participagdo dos enfermeiros na

governacao hospitalar e gestao, lideranca e apoio dos enfermeiros.

As caracteristicas do ambiente da pratica de enfermagem sao fatores modificaveis e
podem ser melhoradas com iniciativas politico-administrativas, designadamente:
formacdo de gestores de enfermagem, promover a continuidade de cuidados ao
cliente, aumentar as oportunidades de formacao continua dos enfermeiros e ampliar
as oportunidades de participacdo dos enfermeiros nas decisfes organizacionais
(Flynn & Aiken, 2010). O ambiente da prética encerra um conjunto de caracteristicas
organizacionais que coadjuvam ou constrangem a pratica profissional dos

enfermeiros (Lake, 2002).
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2. GESTAO EM ENFERMAGEM

O conceito de gestor ainda nao esta bem clarificado, sendo esta uma situacdo que
se agrava quando se alude particularmente as organizacdes de saude (Melo, 2014).
A mesma autora refere que € vulgarmente aceite a ideia de que a gestdo ndo é mais
do que uma expressao para designar o trabalho realizado pelos gestores, estando
relacionada com a organizacéo e regulacéao do trabalho dos restantes trabalhadores
da organizacdo. Todavia, a ideia de que sO os gestores fazem gestdo ndo é
verdadeira, uma vez que, no setor da saude, os profissionais de medicina e de

enfermagem estéo indubitavelmente envolvidos em atividades de gestao.

Gloubermans e Mintzberg (2001) apresentam um modelo de gestdo no contexto
hospitalar, distinguindo quatro grupos envolvidos na gestdo: meédicos, enfermeiros,
gestores e administradores. A estes quatro grupos, 0s autores citados fazem
corresponder um quadro referencial, nomeadamente de: cura, cuidados, controlo e
continuidade. Assim, para os referidos autores, grande parte dos conflitos existentes
na gestdo hospitalar resultam da natureza e da qualidade das interacbes que se
estabelecem entre os diversos grupos. Os médicos e os enfermeiros gerem ao nivel
da prestacdo direta de cuidados os clientes, enquanto o0s gestores e 0s
administradores gerem longe do contacto com os clientes. Esta € uma linha que
separa “horizontalmente” a organizagdo hospitalar (Melo, 2014). No entanto, em
conformidade com a autora citada, existe também uma linha vertical que separa os
varios agentes. Ou seja, enquanto os gestores e 0s enfermeiros trabalham quase
exclusivamente dentro da organizacdo, os médicos e 0s administradores tém

ligagbes mais fortes com o exterior.

Qualquer organizacdo, independentemente da sua natureza e area de atuacdo,
como € o caso do hospital, necessita da componente da gestdo, que se deve ajustar
aos objetivos propostos pela organizacdo, de modo a alcancar maior eficiéncia e

melhor adequacao dos recursos disponiveis (Chiavenato, 2002).

Tradicionalmente, a enfermagem nao ocupava cargos de gestao de topo, apesar de,
historicamente, terem sido os primeiros a gerir hospitais (Melo, 2014). Em Portugal,
a gestdao em enfermagem tem vindo a acompanhar os progressos ocorridos nesta

area. Assim, com a publicacdo da Carreira de Enfermagem em 1981, pelo Decreto-
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Lei n.° 305/81, de 12 de novembro, os enfermeiros viram consagradas as fungdes de
gestdo. Todavia, s6 em 1991, com a publicacdo do Decreto-Lei n.° 437/91, de 8 de
novembro, se clarificou legalmente o direito do enfermeiro ao exercicio de atividades
de gestdo, resultando na criacdo de niveis de gestdo em enfermagem, com
conteudo funcional delimitado: enfermeiro chefe, enfermeiro supervisor e diretor de

enfermagem.

Atualmente, a enfermagem tem a responsabilidade de contribuir para o planeamento
e politica de saude e para a coordenacdo e gestdo dos servicos de saude. A
prestacdo de cuidados diretos, na organizagdo hospitalar, apoiada numa visao
holistica, tem intrinseco o envolvimento entre o cliente e o prestador de cuidados, no
caso concreto na pessoa do enfermeiro, com o0 objetivo de promover a saude
(Cianciarrulo, 2001).

A enfermagem estrutura todas as praticas relativas aos cuidados, cujas acfes estdo
relacionadas com os trés diferentes tipos de politicas, as quais podem ser aplicadas
a enfermagem, nomeadamente: i) politica institucional que prové as orientacdes
gerais, define a misséo e as estruturas, descreve os valores da organizacdo, bem
como agrega todos os colaboradores envolvidos; ii) politica de cuidados ao servico,
incluida na politica da organizacao, especifica determinados aspetos de um servico.
Trata-se de uma politica de servigo que abarca todos os profissionais prestadores de
cuidados, pois refere-se as medidas que a equipa multidisciplinar envolvida nos
cuidados desenvolve, objetivando a promoc¢ao da saude; iii) politica de enfermagem
que compreende todos os enfermeiros e parte da reflexdo profissional. Consiste
numa politica que visa complementar a politica de cuidados do servico,

proporcionando linhas orientadoras a pratica dos cuidados de enfermagem
(Hesbeen, 2001).

Como se depreende, a gestdo é uma area de intervencdo da enfermagem com
grande importancia estratégica e fundamental para a garantia da qualidade dos
servicos prestados. O enfermeiro possui competéncias que garantem a seguranca
da organizacdo hospitalar, designadamente das praticas, das dotacbes e do
conhecimento que consolidam a seguranca do utente (Associacdo Portuguesa dos
Enfermeiros Gestores e Liderancga, 2010). O mesmo organismo refere-se ainda que

0 seu papel de pivot na garantia da efetividade na proximidade dos cuidados
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prestados, na lideranca dos projetos e nas condigcBes para uma pratica ajustada.
Inerente as suas competéncias em termos de gestdo, em conformidade com o
mesmo organismo, esta a garantia da seguranca do cidadao, familia e comunidade,
por meio da pratica profissional, ética e legal; da gestdo de cuidados e servigos, uma
area onde o enfermeiro deve prever e gerir pessoas, bem como otimizar e promover
o desenvolvimento de competéncias, prognosticar e assegurar 0S meios
imprescindiveis a prestacdo de cuidados, antevendo e gerindo os riscos; da
intervencdo politica e da assessoria, onde o enfermeiro devera participar na
determinacdo e implementacdo de politicas e no planeamento estratégico; do
desenvolvimento profissional, estimulando a enfermagem que se deve basear na
evidéncia e na promocédo da formacdo e do desenvolvimento da prépria préatica de

enfermagem (Associacdo Portuguesa dos Enfermeiros Gestores e Lideranca, 2010).

Os enfermeiros, como atores em proximidade e continuidade junto do cliente,
desenvolvem a sua acdo numa dimensao holista e abrangente, atuando em
diferentes niveis, porque para além de uma intervencdo direta com os clientes
resultante da sua prépria avaliacdo, também colaboram com todos os outros
técnicos de saude (Gaspar, 2009). A mesma autora refere ainda que esta posicdo
de centralidade em relacdo ao cliente possibilita-lhes aceder, de forma privilegiada,
aos cuidados prestados no seio da instituicdo, bem como o encaminhamento e a
ligacdo com o exterior, relativamente as estruturas de apoio comunitario e familia.
Estes profissionais de saude, enquanto membros do corpo de recursos humanos do
Sistema Nacional de Saude, experienciam, na sua pratica clinica, as mudancas
definidas por sucessivas reformas, o que tem resultado na impossibilidade de se
centrarem somente na prestacdo de cuidados em conformidade com normas pré-
estabelecidas, mas fazendo a avaliagdo constante dos cuidados prestados,

procurando também meios para a sua melhoria continua (Frederico & Silva, 2012).

A nova gestdo publica tem impacte principalmente ao nivel da cultura dos
enfermeiros, dos seus papéis profissionais e ao nivel do processo de
profissionalizacdo (Frederico & Silva, 2012). As mesmas autoras salientam que,
embora o0s cuidados de enfermagem sejam afetados, tem acrescido a
burocratizacdo e a politizacdo dos cuidados de saude com progressiva reducdo da

autonomia de gestéo profissional.

16



Dissertacdo de Natureza Cientifica

“Caracteristicas das Organizagdes Hospitalares e o seu Contributo para a Qualidade dos Cuidados de Enfermagem”

A nova gestdo publica resultou na extensdo e redistribuicdo de papéis na
enfermagem, levando os enfermeiros a assumirem um maior niumero de tarefas ao
nivel da sua responsabilizacéo profissional, o0 que se tem feito acompanhar de um
controlo mais cerrado do trabalho profissional por meio da avaliacdo do desempenho
e de uma maior pressdo para a eficacia e produtividade das organiza¢cfes de saude
(Frederico & Silva, 2012).

Presentemente, a gestdo moderna/gestdo efetiva, para além das componentes
administrativas - planeamento, organizacao, direcdo e controlo — tem implicita uma
conjugacao de competéncias, conhecimentos, aptiddes, atitudes e comportamentos,
transversais a diferentes tipos de organizacbes, nomeadamente a lideranca, a
gestdo do desempenho, o pensamento e o planeamento estratégicos, a negociacao,
a comunicacdo, a gestdo de recursos humanos e a melhoria da qualidade. Num
contexto de sucessivas alteracdes e, principalmente, exigéncias, gerir 0s servigos de
enfermagem preceitua uma efetiva responsabilizacdo ao nivel da concretizagdo dos
objetivos individuais e coletivos. E que a qualidade e a seguranca dos cuidados
prestados aos clientes relacionam-se diretamente com a qualidade da pratica dos
enfermeiros da area da gestdo, a qual € assegurada por meio da valorizagdo das
competéncias dos enfermeiros gestores (Frederico & Silva, 2012).

Importa referir que, segundo Munari e Bezerra (2004), a gestdo consiste numa arte
de pensar, decidir e agir de forma a alcancar resultados. Os mesmos autores
referem ainda que para o desempenho do papel de gestor torna-se indispensavel
ultrapassar o dominio da técnica e agregar habilidades relacionadas com a criacao,
intuicdo e interacdo, Por conseguinte, o gestor tem de ser proativo e facilitador dos
processos has organizacfes, com recurso a uma gestao flexivel assente em projetos
de desenvolvimento das pessoas, considerando os resultados como um trabalho
coletivo. Neste sentido, o enfermeiro gestor desempenha um papel predominante,
na unidade de cuidados, assumindo-se como um vetor basilar na transformacao dos
conhecimentos profissionais dos enfermeiros, assegurando, deste modo, a
permanente qualidade dos cuidados prestados (Oermann, Lambert, & Templin,
2000). De acordo com 0s mesmos autores, para a gestdo em enfermagem, o
alcance da qualidade é percurso irreversivel, que pode ser observado através da

permanente preocupacdo dos enfermeiros em diligenciar a perfeicdo, o
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conhecimento oferecido pelas novas tecnologias, bem como através da orientacédo

da atuacao profissional, visando a maximizando todos os recursos disponiveis.

Para que o enfermeiro gestor consiga assegurar a manutencdo e melhoria da
qualidade dos cuidados prestados tem de ter em conta os fatores preditores da
mesma, onde se destaca o ambiente da préatica profissional de enfermagem,
assumindo-se como um fator capital para uma prestacédo de cuidados de qualidade
(Aiken, Havens & Sloane, 2000).

Neste ambito, faz-se referéncia ao estudo de Cruz e Ferreira (2012), cujo objetivo
permitiu identificar o tipo de cultura organizacional que predomina em instituicbes
publicas de saude com diferentes modelos de gestdo, tendo contado com uma
amostra de 671 colaboradores de 10 instituicbes de saude com diferentes modelos
de gestdo: modelo Sector Publico Administrativo (SPA), modelo Entidade Publica
Empresarial (EPE) e modelo Unidade de Saude Familiar (USF). As evidéncias
empiricas revelaram que, na amostra, 55,74% dos participantes exercem func¢des
em instituicbes de saude modelo SPA, 38,75% exercem fungdes em instituicbes de
saude modelo EPE e 5,51% exercem funcdes em instituicbes de saude modelo
USF. A maioria dos inquiridos sdo enfermeiros (62,30%), 12,70% sao assistentes
operacionais, 10,30% administrativos, 8,60% técnicos de diagndstico e terapéutica e
2,20% médicos. Maioritariamente sdo do género feminino (73,00%), com uma idade
média de 37,70 anos. A amostra apresenta um valor médio de 14,12 anos de
experiéncia profissional. Concluiram as autoras que, nos modelos Sector Publico
Administrativo e Entidade Publica Empresarial, se verifica um predominio da cultura
hierarquica, enquanto no modelo Unidade de Saude Familiar sobressai a cultura de
cla. A cultura organizacional que prevalece nas instituicdes de saude, mormente a
nivel hospitalar (cultura hierarquica), ndo parece ser a mais adequada a filosofia

subjacente aos novos modelos de gestéao e seu funcionamento.

Potra (2015) realizou um estudo centrado nas praticas de gestdo de cuidados dos
enfermeiros chefes. Para tal, entrevistou todos os enfermeiros chefes de servigos de
internamento de um Hospital da regido de Lisboa. Os seus resultados demonstram
que, segundo os enfermeiros, a gestao de cuidados constituiu-se como um processo
complexo e multidimensional. O sentido atribuido aos cuidados de enfermagem e os
“saberes recursos” dos enfermeiros chefes emergiram como orientadores das

praticas de gestdo de cuidados. O ser lider e “ser presenca” foram identificados
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como atributos indispensaveis para a operacionalizagdo deste processo. A autora
verificou que a gestdo de cuidados, enquanto dimensédo do papel do enfermeiro
chefe em contexto hospitalar, tem como ponto de partida os clientes dos servicos e a
resposta as suas necessidades de cuidados, objetivando essencialmente que o0s
cuidados de enfermagem sejam prestados com qualidade. A dimenséo de gestao de
cuidados entrecruza-se com a mobilizagdo de recursos humanos, que requerem
insisténcia, negociacao e, muitas vezes, requer que se exija, quando perigosamente
insuficientes; mobilizacdo de recursos materiais, logisticos e de condicdes
ambientais onde as chefias ocupam muitas horas e dos quais sO se sente a falta
qgquando ndo existem. O mesmo estudo revela que a gestdo de cuidados em
enfermagem se estende também a outras dimensdes, homeadamente a orientacéo
das préticas dos enfermeiros, a sua supervisdo e a avaliacdo dos cuidados, o que
implica que estejam regularmente no centro das atividades, que limitem préaticas
inadequadas e originem novas formas de estar e fazer dos enfermeiros, os focalizem
na missdo da enfermagem. Potra (2015) concluiu que a gestdo de cuidados das

chefias operacionais de enfermagem é um processo dinamico e multidimensional.

O principio basilar da governacéao clinica enfatiza a gestao atraves da capacidade de
implementar uma mudanca, promovendo simultaneamente uma continua melhoria
dos servigos prestados. Todavia, 0 balanco entre a inovagéo e a gestao constitui um
regulador importante na efetiva governacao clinica (Peak, Burke, Ryan, Wratten,
Turnock & Enoweth, 2005).

A gestdo em enfermagem deve ser percecionada como uma ferramenta que
potencia significativamente a enfermagem tornar-se num modelo de producéo de
prestacdo de cuidados e que, simultaneamente, assegure a qualidade da
organizacdo (Aguiar, Costa & Weirich, 2005). Neste sentido, 0s mesmos autores
reforcam a ideia de que as tendéncias de gestdao em enfermagem devem partir do
pressuposto que o proprio enfermeiro gestor tem de compreender que gerir é

igualmente cuidar.

A gestdo é um processo cuja finalidade méaxima consiste em organizar a prestagao
de cuidados de enfermagem, através do diagndéstico, do planeamento, da execucéo,
da coordenacdo, da supervisao e, concludentemente, da avaliacdo de todos os
procedimentos da equipa de enfermagem, das necessidades dos clientes/familias,

bem como da organizagdo hospitalar. Estes fatores potenciam a articulagdo das
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funcdes do enfermeiro gestor (Peak et al, 2005), que tem que ser fortemente visivel,
acessivel, sensivel as preocupac¢des dos enfermeiros, impondo elevados padrdes de

cuidados de enfermagem (Flynn & Aiken, 2010).

Contudo, a funcdo do enfermeiro gestor presume alguns obstaculos que podem
comprometer o seu desempenho. Neste sentido, Martin, Kobayashi, Ayoub e Leite
(2006), com base no seu estudo, verificaram que ha condi¢cdes de trabalho
desfavoraveis para o desempenho das funcdes do enfermeiro gestor,
nomeadamente a tenséo resultante do excesso de pressao inerente ao préprio cargo
de chefia, escassez de recursos humanos e materiais, inexisténcia de sistemas de
informacdo passiveis de garantir o bom funcionamento de todas as operacdes,
dificuldade em avaliar resultados, escassez de politica de desenvolvimento ao nivel
dos recursos humanos, falta de conhecimento técnico-cientifico acerca do
funcionamento da organizacdo de saude e das leis, normas e orientacdes que

suportam a saude e as organiza¢fes de saude.
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3. QUALIDADE DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM

A qualidade é, por vezes, entendida como uma exceléncia ou como o que existe de
melhor. E-lhe atribuida uma conotacéo de perfeicdo, como se observa na expressao
0 servico era perfeito (Hesbeen, 2001). A problematica da qualidade nao é recente.
Desde ha muito que varios autores escrevem acerca da qualidade, tendo-a mesmo
definido de acordo com a sua experiéncia no terreno. Como tal, € uma questao
intemporal, na medida vem que é parte integrante dos valores do ser humano
(Capricho & Lopes, 2007). Aprofundando a definicdo de qualidade, facilmente se
chegaria a conclusdo que a mesma nao encerra em si conceito objetivos, pois
implica a satisfacdo e a necessidade dos utilizadores. Esta-se, assim, perante um
conceito subjetivo que se relaciona com a percecdo do individuo. Engloba vérios
vetores ou dimensfes, designadamente culturais, geograficos, necessidades e

expectativas e aplica-se a produtos ou servigos prestados (Marques, 2011).

Pires (2003) refere também que a qualidade esta geralmente associada a ideia de
exceléncia. Mas a exceléncia ndo é mensuravel. Assim, a definicdo de um conceito
operacional é indispenséavel para que a qualidade possa ser de facto medida, o que
implica a utilizac&o de critérios e padrdes pré-definidos. O mesmo autor observa que
a qualidade é um valor, isto €, se o produto ou servico cumpre 0 propdsito para que

foi criado, ou seja, se corresponde as expectativas.

Como se depreende, a qualidade € a chave para orientar com eficacia qualquer
organizacdo em qualquer parte do mundo, em crescimento do mercado e em
lucratividade, por meio de uma lideranca de qualidade. Segundo Feigenbaum
(1994), a chave € o reconhecimento de que a qualidade € o que os clientes, nédo a
organizacao, julgam que ela seja. Resulta de um trabalho conjunto com énfase nos
clientes e nos processos em equipa, em todas as areas da organizacdo. E o
resultado dos processos de producdo dos servigos, bem como dos processos de
apoio que complementam os processos de produgcdo. Mesmo que 0S Processos
sejam adequados para que produzam bons resultados € preciso que as pessoas se
envolvam em opera-los e melhora-los. Portanto, os trés elementos da gestdo da
qualidade total sdo: foco no cliente, melhoria dos processos e envolvimento das
pessoas (Pires, 2003).
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A qualidade, para além de uma filosofia de gestdo que dispde de um conjunto de
instrumentos, métodos e praticas, constitui um modelo de comunicacédo integrado,
cuja importancia é crucial para a pratica da gestao dos cuidados de enfermagem. A
qualidade e a seguranca dos cuidados prestados aos clientes estdo diretamente
relacionados com a qualidade da préatica dos enfermeiros, sendo assegurada atravées
da valorizagdo das competéncias dos enfermeiros, podendo igualmente ser

influenciada pelo ambiente organizacional.

A aplicacdo do conceito de “qualidade” a saude engloba premissas que poderéo
considerar-se um desafio complexo, porém necessario para que se atinjam 0s
objetivos desejados, ou seja, maior qualidade e satisfacdo dos clientes. De uma
forma simplista, pode definir-se qualidade em saude como ‘o grau em que oS
servicos de saude aumentam a probabilidade de resultados de salde desejaveis e
sdo consistentes com a pratica profissional corrente” (Marques, 2011, p. 20). De
acordo com o mesmo autor, o conceito de qualidade em salde comporta um
conjunto de pressupostos que contribuem para a compreenséo da razado porque se
aposta cada vez mais na qualidade.

O Despacho n.° 14223/2009, no ambito da “Estratégia Nacional para a Qualidade na
Saude”, define algumas prioridades estratégicas de atuacdo que traduzem essa
preocupacdo: qualidade clinica e organizacional; informacdo transparente ao
cidaddo; seguranca do doente; qualificacdo e acreditagcdo nacional de unidades de
saude; gestao integrada da doenca e inovacédo; gestdo da mobilidade de doentes;
avaliacdo e orientacdo de reclamacfes e sugestbes dos cidadaos utilizadores do

Sistema Nacional de Saude.

Criar um sistema de qualidade é tarefa elementar e indispensavel. Quaisquer que
sejam os resultados desta primeira aproximac¢ao, os servicos de saude ndo poderéo
sobreviver, por muito mais tempo, isentos de sistemas formais de qualidade. A nova
mentalidade de servico que se tem vindo a desenvolver, sedeada numa atitude mais
humana, é de sobeja indispensavel. Como tal, sdo os desenhos e a gestdo de
processos de servicos que determinam a diferenga entre um servico menos bom e
um servico excelente. O aperfeicoamento e a melhoria continua dos servigcos
prestados passaram a ser um ponto fulcral e vital par a obtencdo da qualidade dos

cuidados de enfermagem. Desta feita, € premente a consciencializagdo de todos os
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elementos constitutivos da equipa para as necessidades da qualidade e para que
reflitam sobre o seu papel, bem como acerca das vantagens que dai possam advir.
Assim sendo, é fundamental garantir o envolvimento de todos os enfermeiros, por
forma a assegurar-se que 0S compromissos assumidos conjuntamente devem ser
transformados em acgbes, quer ao nivel da eficacia, dindmica, quer ao nivel do
envolvimento (Rocha, 2006; Mendes, 2011).

A qualidade na saude tem algumas caracteristicas que as diferenciam de outros
sectores, uma vez que € orientada para as necessidades e ndo simplesmente para a
procura, possui um caracter proativo e € vista com outros atributos dos cuidados de
saude. Neste contexto, o objetivo ultimo de um sistema de qualidade € a melhoria

continua da qualidade em saude.

Vive-se numa sociedade onde a aprendizagem organizacional, a gestao do capital
intelectual e do conhecimento se configuram mais do que meros chavdes, como
verdadeiras pecas cruciais no puzzle da competitividade num ambiente de rapida e
permanente mudanca. Neste contexto, a inovacdo e a qualidade apresentam-se
como pontos nevrélgicos no funcionamento das organizacdes hospitalares e, por

ineréncia, na pratica profissional dos enfermeiros.

Trata-se de um casamento que decorre de uma comunhdo de principios e
abordagens, mas também de conveniéncia para ambos os consortes: a qualidade
pode e deve ajudar em muito a inovacao, estimulando-a, fornecendo-lhe ferramentas
adequadas para a tornar mais eficaz e orientando-a na direcdo adequada, que se
prende, em Ultima andlise, com a capacidade para satisfazer e encantar clientes; por
sua vez, a inovagcdo assume-se como processo vital no sucesso e melhoria das
organizacdes de saude, fazendo, por isso, cada vez menos sentido encarar a
qualidade e a exceléncia desprovidas de uma vertente importante de inovacao
(Marques, 2011).

Porém, para que se alcance a qualidade dos cuidados de enfermagem, € necessario
que estejam reunidas todas as condicbes inerentes a mesma, como as
caracteristicas das organiza¢gfes hospitalares que contribuem para a qualidade dos
cuidados de enfermagem, tendo em conta que a inadequagdo dos recursos

(humanos e, materiais e fisicos) se assume como uma grande fonte de insatisfacao
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para os enfermeiros, na medida que o ambiente organizacional pode resultar

também na insatisfacdo dos clientes.

De acordo com Hagen (1972),0s ambientes onde se prestam cuidados de saude séo
multiprofissionais. O mesmo autor refere que se os resultados nos doentes acabam
por ser o ponto de referéncia para a avaliacdo da qualidade, logo as variaveis
relacionadas com os enfermeiros fazem s@o necessarias para definir a qualidade na
perspetiva da profissdo. Questionar a qualidade em enfermagem e a sua esséncia
assume-se como um desafio onto-epistemolégico, porquanto remete para o estudo
da natureza dos cuidados de enfermagem e o seu conhecimento (Gunther &
Alligood, 2002).

Neste ambito faz-se referéncia ao estudo de Purdy Laschinger, Finegan, Kerr e
Oliveira (2010), que consistiu na recolha de dados de 679 enfermeiros e 1005
doentes de 61 unidades médicas e cirurgicas de 21 hospitais do Canada, cujo
objetivo consistiu em determinar a relacdo entre a percecdo dos enfermeiros acerca
do ambiente de trabalho e os resultados dos cuidados de qualidade e/ou risco para
0os doentes e enfermeiros em ambientes de cuidados agudos. Ficou demonstrado
que um nuamero significativo de enfermeiros apresenta elevados niveis de
insatisfacdo decorrente de condicfes de trabalho, com forte impacte no atendimento
aos clientes. Constatou-se a existéncia de reduzidas condicbes de trabalho,
destacando-se a reducdo de recursos humanos para a assisténcia de um numero
elevado de clientes, a falta de margem de liberdade para planear, organizar,
executar e avaliar o trabalho diario, pouco reconhecimento do desempenho
profissional, por parte da chefia hierarquica ou funcional, bem como a elevada carga
horaria. Estes fatores tém um impacte negativo ao nivel psicolégico dos enfermeiros,
resultando em exaustdo emocional e insatisfacdo com a qualidade da assisténcia
prestada. A capacidade de funcionar como uma equipa € considerada um
mecanismo-chave para o alcance da qualidade do cuidado, principalmente em locais
preocupados na capacitacdo da equipa, sendo preditivos de enfermeiros com um

sentimento de mais autonomia, eficiéncia e motivagéo para trabalhar.

Na mesma linha, Nantsupawat, Srisuphan, Kunaviktikul, Wichaikhum Aungsuroch e
Aiken (2011) estudaram o impacte do ambiente de trabalho na qualidade dos
cuidados prestados pelos enfermeiros, numa amostra consistida por 5.247

24



Dissertacdo de Natureza Cientifica

“Caracteristicas das Organizagdes Hospitalares e o seu Contributo para a Qualidade dos Cuidados de Enfermagem”

enfermeiros a exercer em 39 hospitais publicos na Tailandia. Os resultados da
andlise demonstraram que existe uma disparidade de récio: 1 enfermeiro/10
doentes; 41.0% dos enfermeiros revelou niveis elevados de burnout, 28% dos
enfermeiros estavam insatisfeitos com o seu trabalho e 27% avaliaram a qualidade
dos cuidados de enfermagem como regular ou ma. As variaveis sociodemogréficas
dos enfermeiros (idade, tempo de servico a exercer na unidade) revelaram uma
associacao direta com a carga de trabalho, resultando hum aumento de 2% de os
enfermeiros terem exaustdo emocional. Os enfermeiros que relataram ambientes de
trabalho favoraveis demonstraram menos probabilidades (30.0%) de menor
qualidade dos cuidados prestados em comparagdo com 0s enfermeiros que
relataram ambientes de trabalho desfavoraveis. A disparidade do racio
enfermeiro/doente foi associada ao aumento de 4% de possibilidade de os

enfermeiros relatarem menor qualidade da assisténcia de enfermagem.

Aiken, Cimiotti, Sloane, Smith e Neff (2011) e Needleman, Buerhaus, Pankratz,
Leibson, Stevens e Harris (2011) referem que os ambientes de trabalho mais
favoraveis, ou seja, com um récio de doentes por enfermeiro baixo e com um nivel
de formacdo dos enfermeiros elevado se associam a um aumento significativo de

qualidade de cuidados de enfermagem.

Ainda neste ambito, o estudo de Aiken, Sermeus, Heede, Sloane, Busse e Mckee
(2012), que teve como objetivo determinar se uma boa organizagdo hospitalar, os
recursos humanos e o ambiente de trabalho interferem na qualidade dos cuidados
de enfermagem, demonstra que a organizacdo hospitalar e 0 ambiente de trabalho
resultam em burnout nos enfermeiros, insatisfacdo profissional, tencdo mudar de
servico no proximo ano, afetando a seguranca do doente e a qualidade do
atendimento. No que se refere aos resultados dos doentes, os mesmos indicam
satisfagdo geral face a assisténcia de enfermagem, bem como disposi¢cdo para
recomendar os hospitais. Amaral, Ferreira, Vidinha e Cardoso (2013), com base no
seu estudo realizado em varios hospitais portugueses, verificaram que, a excecao de
um hospital, cujo ambiente foi considerado favoravel, os restantes foram
considerados mistos, com apenas trés dimensdes avaliadas positivamente. Os itens
gue reinem maior concordancia entre os enfermeiros sdo 0s que se relacionam com
a dimensao respeitante aos fundamentos de enfermagem para a qualidade dos

cuidados, 0 que parece sugerir que estes estdo satisfeitos com o trabalho que
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desenvolvem e com aquilo que diz respeito a sua area de autonomia. O que parece
ndo os satisfazer relaciona-se com a possibilidade de participarem nas politicas
hospitalares e com a adequacédo dos recursos humanos e materiais. Os gestores
devem ter isto em consideracao, pois a otimizacdo do ambiente pode assegurar a
qualidade dos cuidados. Anzai, Douglas e Bonner (2014) constataram que 0S
enfermeiros relatam um ambiente de pratica profissional positivo, mas com recursos
humanos insuficientes, sendo o ambiente de préatica profissional um preditor
significativo da qualidade dos cuidados prestados aos doentes, estando associada a
variavel anos de experiéncia, ou seja, quantos mais anos de experiéncia profissional
melhor s&o os cuidados prestados. Os resultados apontam par uma melhor
adequacdo dos recursos humanos para melhorar a qualidade dos cuidados de

enfermagem.

Aiken, Sloane, Bruyneel, Heede e Sermeus (2013), com base na sua investigacao,
afirmam que os fatores envolvidos na prestacao de cuidados de qualidade por parte
dos enfermeiros consistem: na elevada taxa de enfermeiros sem especializagdo, na
carga elevada de trabalho e na falta de conjugacdo de competéncias. Mais de um
em cada cinco enfermeiros do seu estudo revelam estar insatisfeitos com os seus
empregos, tendo sido a insatisfacao relatada em relacdo aos salarios, oportunidades
educacionais e oportunidades para progressdo de carreira. Constataram
percentagens consideraveis de enfermeiros que estavam dispostos a deixar 0s seus
empregos e relativamente aqueles que se encontram preocupados com a gestdo de
forca do trabalho e com os recursos humanos, materiais e técnicos. Embora a
maioria dos enfermeiros ndo atribua uma classificagdo baixa aos seus hospitais em
relacdo a seguranca dos doentes, muitos duvidam que a seguranca seja uma
prioridade de gestdo. Os enfermeiros relataram que muitos cuidados de enfermagem

nao sao realizados com a devida qualidade e eficacia devido a falta de tempo.

Os resultados dos estudos citados demonstram que a unidade estrutural e o capital
social tém eficacia significativa na qualidade dos cuidados de enfermagem, ou seja,
niveis mais elevados de capital social associam-se a maiores taxas de eficacia na
prestacdo de cuidados. Deste modo, verifica-se que o capital social ndo s6 tem um
efeito positivo direto sobre a eficacia dos cuidados, como também influencia as

percecdes que os enfermeiros tém da qualidade. O ambiente de trabalho, a falta de
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condi¢cdes de trabalho, ou seja, a escassez de recursos humanos, materiais e
técnicos, ambientes de trabalho pobres, carga horéria elevada, falta de liberdade
para os enfermeiros planearem, organizarem e executarem o seu trabalho diario,
espacos e instalacdes precarias e insuficientes, a cultura organizacional, existéncia
de enfermeiros sem especializacdo, disparidade do racio enfermeiro/doente, séo
fatores preditores de menor qualidade de cuidados de enfermagem prestados aos
doentes, bem como resultam em elevados niveis de burnout em enfermeiros e na
vontade de os enfermeiros mudarem de servi¢co. Por conseguinte, ha a necessidade
de aumentar o acesso individual a capacitagdo das estruturas de trabalho e
promover o desenvolvimento de fortes redes de relagdes caracterizadas pelas
interacdes reciprocas positivas e um senso de um trabalho em equipa para garantir

um elevado nivel de qualidade de cuidados.

Anzai, Douglas e Bonner (2014) realizaram um estudo cujo objetivo consistiu em
descrever as percecdes de 223 enfermeiros, a exercerem funcdes em 12 unidades
de internamento agudo de um hospital universitario japonés, acerca do clima
organizacional e examinar a sua associacdo com a capacidade de promover
cuidados de enfermagem de qualidade. Os resultados indicaram uma elevada
percecdo quanto as relagcdes médico/enfermeiro; qualidade de gestdo mas menor
pontuagcao para o0s recursos em termos de pessoal de enfermagem. Os enfermeiros
gestores indicaram um ambiente de prética profissional positivo, mas com recursos
humanos insuficientes. As andlises da regressdo verificaram que o ambiente de
pratica profissional € um preditor significativo da qualidade dos cuidados prestados
aos doentes, estando associada a variavel anos de experiéncia, ou seja, quantos
mais anos de experiéncia profissional melhor sdo os cuidados prestados. Os
resultados apontam par uma melhor adequacdo dos recursos humanos para

melhorar a qualidade dos cuidados prestados.

Laschinger, Read, Wilk e Finegan (2014), no seu estudo, testaram um modelo
multinivel, examinando os efeitos do capital social e estrutura da unidade na
percecdo sobre a qualidade do atendimento aos doentes, numa amostra de 525
enfermeiras de 49 unidade de cuidados agudos, num universo de 25 hospitais de
Ontério. E um estudo transversal, descritivo-correlacional. A unidade estrutural e o

capital social tiveram eficacia significativa (8 =.05 e 6=.29, P <.05, respetivamente)
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na qualidade do cuidado prestado aos doentes, ou seja, niveis mais elevados de
capital social foram associados a maiores taxas de eficacia na prestacdo de
cuidados; o capital social ndo s6 teve um efeito positivo direto sobre a eficacia dos
cuidados, como também influenciou as percecdes que o0s enfermeiros tém da
qualidade. Necessidade de aumentar o acesso individual a capacitagdo das
estruturas de trabalho e promover o desenvolvimento de fortes redes de relagdes
caracterizadas pelas interacdes reciprocas positivas e um senso de um trabalho em

equipa para garantir um elevado nivel de qualidade de cuidados.

As caracteristicas do ambiente da pratica profissional da enfermagem assumem-se
como importantes fatores os quais podem afetar a qualidade e a seguranca da
assisténcia. A presenca de atributos organizacionais, nomeadamente a autonomia, 0
controlo sobre 0 ambiente e a colaboragdo entre os profissionais de saude, pode
fazer com que o ambiente de trabalho seja mais favoravel ao desenvolvimento dos
cuidados, bem como pode ainda contribuir para melhores resultados para o cliente,
para o profissional de saude e para a prépria instituicao, resultando na qualidade dos
cuidados de enfermagem prestados (Aiken & Patrician, 2000; Duffield, Diers,
O’Brien-Pallas Aisbett, Roche, King & Aisbett, 2011).

Tendo em conta as evidéncias cientificas referidas, verifica-se que a qualidade do
cuidado de enfermagem, sobretudo em contexto hospitalar, tem sido o foco de
estudos nacionais e internacionais, 0s quais revelam que certas caracteristicas do
ambiente de trabalho favorecem a pratica dos enfermeiros, proporcionado
paralelemente uma maior satisfacao profissional, contribuindo de forma positiva para
a seguranca do cliente. Os estudos analisados evidenciam que os ambientes de
trabalho hospitalar com mais autonomia, controlo e maior suporte organizacional,
bem como um ambiente que se paute pelas boas relagbes entre a equipa
multidisciplinar, resultam numa avaliagdo mais positiva por parte dos enfermeiros
acerca da qualidade dos cuidados prestados, demonstrando que estes tém menor

intencdo de deixar o trabalho que exercem.
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PARTE Il

TRABALHO EMPIRICO
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1. METODOLOGIA

A metodologia consiste numa fase do processo de investigacdo cientifica muito
relevante, na qual surge o plano metodologico onde assenta toda a realizacdo da
investigacdo. Fortin (2009) real¢ca que é através da enumeracdo dos métodos e das
técnicas utilizadas para auferir as conclusdes as questdes de investigacdo
formuladas, bem como a definicdo dos participantes, do instrumento de colheita de
dados, da recolha da informacéao fornecida pela colheita dos dados e do respetivo
tratamento estatistico mais adequado ao problema em estudo, que se assegura a

fiabilidade e qualidade dos resultados de investigacao.

Coutinho (2014) refere que a metodologia € um conjunto de diretrizes que orientam
a investigacao cientifica, por conseguinte este trabalho pretende seguir uma série de
orientacdes para descobrir respostas a um problema identificado e delimitado.

Deste modo, a segunda parte deste estudo descreve o0s procedimentos
metodoldgicos adotados, que abarcam os métodos onde constam as questdes, 0s
objetivos e o tipo de estudo da pesquisa efetuada, os participantes, o instrumento de
recolha de dados, os procedimentos formais e éticos e os procedimentos estatisticos

adotados.

1.1. Perguntadeinvestigacao e objetivos

7

O problema de pesquisa € uma condicdo enigmatica, perturbadora ou incémoda.
Assim, € necessario identificar-se o problema de pesquisa na area teméatica de
interesse. Como tal, o objetivo da investigagdo € “solucionar’” o problema, ou
contribuir para a sua solucdo, através da acumulacdo de informacdes relevantes
(Polit & Beck, 2011). As mesmas autoras referem que “a declaragdo do problema
enuncia o problema a ser tratado e indica a necessidade de um estudo através do

desenvolvimento de argumentos” (p. 172).

Partindo-se deste pressuposto o0 problema em estudo prende-se com as

caracteristicas das organizacfes hospitalares que contribuem para a qualidade dos

cuidados de enfermagem, tendo em conta que a inadequacdo dos recursos
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(humanos, materiais e/ou fisicos) se assume como uma grande fonte de insatisfagéo
para os enfermeiros, na medida em que o ambiente organizacional pode resultar

também na insatisfacéo dos clientes.

Decorrente do exposto, surgiu a seguinte questdo de investigacdo, fio condutor de
todo este estudo: Quais o0s determinantes do ambiente organizacional que
influenciam a qualidade dos cuidados de enfermagem em contexto hospitalar?

Delineou-se o0 seguinte objetivo geral do estudo: analisar os determinantes do
ambiente organizacional hospitalar que contribuem para a qualidade dos cuidados

de enfermagem.

Como objetivos especificos: i) Caracterizar os atributos organizacionais do ambiente
da praticas de cuidados de enfermagem numa unidade hospitalar; ii) Identificar as
caracteristicas do ambiente organizacional que influenciam a pratica dos cuidados
de enfermagem numa unidade hospitalar; iii) Descrever a relagcdo entre as
caracteristicas do ambiente organizacional e a qualidade dos cuidados de

enfermagem numa unidade hospitalar.

1.2. Tipo de estudo

7z

Este estudo é quantitativo, observacional, com corte transversal, descritivo e
correlacional. Utilizou-se a metodologia quantitativa por se fundamentar no método
hipotético dedutivo e pelo qual os dados colhidos fornecem realidades objetivas no
que respeita as varidveis em estudo, suscetiveis de serem conhecidas. A andlise
quantitativa garante a precisdo dos resultados, evitando distorc6es de andlise e de

interpretacdo (Fortin, 2009).

Trata-se de um estudo transversal, na medida em que foca um Unico grupo
representativo da populacdo em estudo, cujos dados serdo recolhidos num unico

momento (Pais-Ribeiro, 2010).

A investigacdo possui as caracteristicas de um estudo descritivo, pois se, por um
lado, recolhe informac&o de maneira independente ou conjunta sobre conceitos ou

variaveis que se analisem especificando as suas propriedades e caracteristicas,
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oferecendo ainda a possibilidade de fazer predi¢des, por outro, tem como proposito
avaliar a relacdo que existe entre dois ou mais conceitos (Fortin, 2009).

Optou-se por uma amostra ndo probabilistica por conveniéncia ou acidental, uma
vez que foi a que colaborou na investigacdo e se mostrou disponivel, no local e no
momento da colheita de dados (Fortin, 2009), o que interferiu 0 minimo possivel com

a organizacéao e funcionamento dos servicos.

1.3. Instrumento de colheita de dados

A recolha de dados consiste de um questionario constituido por escalas e
subescalas que os enfermeiros preencheram de forma individual e anénima. O
guestionario aplicado intitula-se “Caracteristicas das organizacées hospitalares e o
seu contributo para a qualidade dos cuidados de enfermagem” (cf. Apéndice Il). Tem
por base a utilizagdo de uma escala de Aiken, L. & Patrician, P. — Measuring
Organizational Traits of Hospitals: The Revised Nursing Work Index (NWI-R).
Nursing Research, 49 (3). 2000, que foi traduzida e validada para o contexto cultural
portugués, pela Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, sob coordenagdo da
Professora Doutora Maria Filomena Mendes Gaspar, inserida na linha de
investigagdo: “Ambiente organizacional na saude: qualidade e gestdo de cuidados -
Atributos organizacionais que caracterizam o ambiente da pratica profissional de

enfermagem e que contribuem para a qualidade de cuidados a nivel hospitalar”.

Contém também duas dimensdes da qualidade dos cuidados de enfermagem,
retiradas do Instrumento de Avaliagdo da Satisfacdo Profissional (IASP), do Centro
de Estudos e Investigacdo em Saude da Universidade de Coimbra (CEISUC), sob

coordenacao do Professor Doutor Pedro Lopes Ferreira.

Estruturalmente, o questionario é constituido por 12 questdes, divididas em 5 partes:
a Parte A que consiste na caracterizacdo sociodemografica, a Parte B relaciona-se
com o ambiente organizacional, as Partes C e D relacionam-se com a qualidade dos
cuidados, e a Parte E consiste na aquisicdo de sugestdes dos respondentes para o
processo de melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem no seu

servico. Esta dividido nas seguintes dimensoes (cf. Tabela 1):
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Tabela 1 — Escalas, dimensdes e itens do questionario

ESCALAS DIMENSOES ITENS

Autonomia em enfermagem 4-6-17-23-33

) o Controlo sobre a pratica 1-11-12-13-16-44-46

Ambiente organizacional I

Relag&o multidisciplinar 2-26-37
Suporte organizacional 1-2-6-11-12-13-17-23-26-46

Qualidade da prestacao de cuidados no seu servi¢o la7

Melhoria continua da qualidade la8

ApOs o completo preenchimento do questionario, os enfermeiros colocaram o
mesmo dentro do envelope fornecido, sendo fechado e selado. Posteriormente foi

recolhido pelo investigador.

1.4. Consideracgfes éticas e formais

A investigacdo e os principios éticos devem caminhar lado a lado na procura de
novos conhecimentos. Atualmente, duas abordagens sdo essenciais no ambito da
ética, no que diz respeito a investigacdo com humanos: o consentimento informado

e a protecdo dos sujeitos e outra qualquer espécie de danos.

Nesta perspetiva, Fortin (2009) defende que relativamente a investigacdo, as
consideracdes éticas sdo e sempre serdo de consideracdo critica. O compromisso
de um estudo de investigacdo implica a responsabilidade profissional e pessoal de
assegurar que o desenho dos estudos quantitativos e/ou qualitativos seja solido do

ponto de vista ético e moral.

Neste sentido, foi solicitado ao Conselho de Administracdo da referida instituicéo, a
autorizacdo para aplicacdo do questionario aos enfermeiros (cf. Apéndice Ill), cuja
recolha de dados decorreu no periodo compreendido entre os meses de outubro e

novembro de 2015.
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2. APRESENTACAO, ANALISE E DISCUSSAO DE RESULTADOS

Neste capitulo faz-se a apresentacdo dos resultados, comecando-se por uma
caracterizacdo da organizacado hospitalar, locus de estudo, seguindo-se a descricédo
da populacdo/amostra, bem como se traca um perfil sociodemogréfico da amostra
em estudo. Tem lugar a apresentacdo dos resultados decorrentes da andlise

descritiva e consequente discussao a luz da revisdo da literatura efetuada.

Importa referir que, para a revisdo da literatura (cf. Apéndice V), confirmaram-se as
palavras-chave que constituiam descritores MeSH, na plataforma informatica MeSH
Browser, onde os descritores foram pesquisados com a seguinte ordem:
[(Organizational environment) or (hospital environment) and (Nursing management)
(Organizational environment or hospital environment) and (Nursing management)

and (Quality nursing care)].

2.1. Caracterizacado da organizacao hospitalar

Este estudo tem como contexto de analise um hospital distrital, geral, publico, e de
acesso universal. Em termos juridicos, desde 2005, reveste a forma de Entidade
Pablica Empresarial e estd integrado no Servico Nacional de Saude, na
Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, em Portugal. Assegura
a prestacdo de cuidados de saude diferenciados a uma populacdo residente de
cerca de 200 mil habitantes distribuidos por nove concelhos. Tem como misséo a
prestacdo de cuidados de saude de qualidade, num quadro de desenvolvimento

econdmico e financeiro sustentavel, acessiveis em tempo oportuno.

A atividade assistencial abrange as areas de: Internamento, Urgéncias, Hospital de
Dia, Consulta Externa, Bloco de Partos, Blocos Cirurgicos e Meios Complementares
de Diagndstico e Terapéutica, organizados por 34 Servicos e 6 Departamentos, e
conta com atualmente uma dotacdo de 423 camas. A instituicAo € dotada das
principais especialidades médicas e cirurgicas, e nela exercem a sua atividade: 541
enfermeiros, 154 médicos, 121 meédicos em formacdo interna especifica, entre
outros profissionais.
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2.2. Populagao e amostra

A populacédo alvo, segundo Reis (2010), refere-se a totalidade dos individuos que
tém as mesmas caracteristicas e/ou partilham de caracteristicas comuns, definidas
por um conjunto de critérios. No presente estudo, a populacéo alvo é constituida por
todos os enfermeiros, a data da aplicacdo do questionario (N=499), da unidade

hospitalar onde decorreu a investigacao.

Segundo Pais-Ribeiro (2010), quando se pretende recolher informacéo sobre uma
populacdo pode recorrer-se a uma amostra que represente essa populacdo. Assim
sendo, a amostra em estudo é do tipo probabilistica, por conveniéncia, sendo
constituida por 321 enfermeiros a exercer funcdes na referida unidade hospitalar, o

gue representa 64,32% da populacéo.

2.3. Apresentacdo, analise e discussédo de resultados

Na andlise dos dados, recorreu-se a estatistica descritiva simples, na medida em
que, como refere Fortin (2009), este tipo de estudos visam compreender fenébmenos
vivenciados por pessoas, categorizar uma populacdo ou conceptualizar uma
situacdo. Deste modo, objetivou-se recolher informag¢do junto de um ndamero
consideravel de enfermeiros representativos da populacdo, tal como referido
anteriormente. Importa referir que foram entregues num total de 328 questionarios
dos quais 7 foram excluidos por ndo estarem devidamente preenchidos, ficando
assim num total de 321 questionarios para tratamento estatistico.

pY

Recorreu-se a estatistica descritiva, determinando-se as frequéncias absolutas e
percentuais, medidas de tendéncia central ou de localizacdo como médias; medidas
de variabilidade ou dispersdo como amplitude de variacéao, coeficiente de variacéo e
desvio padrédo; medidas de forma como assimetria e achatamento e medidas de
associacdo como coeficiente de correlacdo de Pearson, que se destina para dados

onde ocorre distribuicdo normal da amostra (Maréco, 2014).

Na aplicacdo do coeficiente de correlagdo de Pearson, no presente trabalho, teve-se

em conta que o erro de amostragem pode fazer com que o coeficiente de correlacao
35



Dissertacdo de Natureza Cientifica

“Caracteristicas das Organizagdes Hospitalares e o seu Contributo para a Qualidade dos Cuidados de Enfermagem”

obtido na amostra (r) se desvie relativamente ao valor da correlacdo populacional (o)
(Pestana & Gageiro, 2014).

O coeficiente de correlacdo de Pearson consiste huma medida de associacao linear
usada para o estudo de variaveis quantitativas. A correlacdo indica que as variaveis
ndo estdo indissoluvelmente ligados, mas que a intensidade de uma (em média) é
acompanhada tendencialmente com a intensidade de outra, no mesmo sentido ou
em sentido inverso. Oscila entre menos um e mais um e quanto mais proximo destes
valores maior a forca de correlacdo. Por convencédo, os valores de r devem ser

interpretados do seguinte modo (Pestana & Gageiro, 2014):
+ r1<0.2 —associagdo muito baixa
*+ 0.2=r=<0.39 - associacao baixa
* 0.4 =r=<0.69 - associacdo moderada
*+ 0.7=r=<0.89 - associacao alta
*+ 0.9 <r<1-associacdo muito alta

Todo o tratamento estatistico foi processado através do programa SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) verséao 22.0 para Windows.

No que reporta a caracterizacdo sociodemogréfica, os resultados revelam que a
amostra é constituida maioritariamente por enfermeiros do sexo feminino (87,2%)
(cf. Grafico 1).

Grafico 1 — Distribuigdo dos enfermeiros por género

SEXO

Masculino
12,8%

-

Feminino
87,2%
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Os resultados relativos a idade revelam, para a totalidade da amostra, uma idade
minima de 23 anos e maxima de 64 anos, com uma média de 38,11 anos e com
um desvio padrdao de 9,440, indicativo de que existe uma dispersdo em torno da
média amostral. No estudo de Andrade (2016), os enfermeiros possuiam uma
média de 37,24 anos de idade. Prevalecem os enfermeiros (15,0%) que se
encontram na faixa etaria dos 30-33 anos, secundados pelos que tém entre 27-29
anos (13,0%). Com igual percentagem encontram-se 0s enfermeiros com idade
entre os 34-37 anos e com 53-64 anos (12,0%, respetivamente), sendo ainda de

referir que 11,0% pertencem ao grupo etario dos 38-41 anos (cf. Tabela 2).

Tabela 2 — Distribuicdo dos enfermeiros por faixa etaria

Faixas etarias n %
23-26 30 9,0
27-29 42 13,0
30-33 49 15,0
34-37 37 12,0
38-41 36 11,0
42-44 28 9,0
45-47 30 9,0
48-52 36 11,0
53-64 33 12,0
Total 321 100,0

Em relacdo as habilitacdes académicas, como apresentado no Grafico 2, a grande
maioria dos participantes possui a licenciatura (83,80%), tendo 10,60% o mestrado.
Estes resultados estdo em conformidade com os encontrados por Andrade (2016),
cujo estudo também contou com uma amostra constituida maioritariamente por

enfermeiros licenciados (82,1%).

Grafico 2 — Distribuigdo dos enfermeiros por habilitagdes académicas

Habilitacdes Académicas

Doutoramento 0,30%

Pés-Graduagdo | 0,30%

Especializagdo 4,70%
Mestrado | 10.80% Habilitacdes Académicas
Licenciatura 83,80%

Bacharelato | 0,30%

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00%  100,00%
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hY

No que diz respeito a categoria profissional, a maioria dos participantes sao
enfermeiros (55,1%), secundados pelos que séo enfermeiros graduados (24,3%) e
pelos enfermeiros especialistas (18,1%). Verifica-se que 2,5% da amostra é de

enfermeiro chefe (cf. Grafico 3).

Gréfico 3 — Distribuigdo dos enfermeiros por categoria profissional

CATEGORIA PROFISSIONAL

Enfermeiro
Enfermeiro Chefe
Especialista 2,5%

18,1%

Enfermeiro
Enfermeiro 55,1%
Graduado

24,3%

Quanto ao tipo de vinculo, os resultados revelam que sobressaem os 48,9% dos
enfermeiros com contrato de trabalho em fungdes publicas por tempo
indeterminado e 48,3% com contrato individual de trabalho por tempo

indeterminado (cf. Gréfico 4).

Grafico 4 — Distribuicdo dos enfermeiros por tipo de vinculo

Tipo de vinculo

Contrato individual de trabalho sem termo | 1,60%

Contrato individual de trabalho a termo certo | 0,90%

Contrato individual de trabalho por tempo

indeterminado 48,30% Tipo de vinculo
Crontrato de trabalho em fungdes publicas a
0,30%
termo certo
Contrato de trabalho em funcdes publicas por

tempo indeterminado | | | ?8'90%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00%
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No que se refere ao tempo de atividade profissional, na totalidade da amostra, o
minimo é de 1 ano e o maximo de 36 anos, correspondendo-lhe uma média de
14,77 anos e um coeficiente de variacdo de 62,88%, indicando dispersao elevada.
Estes resultados estdo muito proximos aos apurados por Andrade (2016), onde os

enfermeiros possuiam 14,25 anos de atividade profissional.

Quanto ao tempo de atividade profissional no atual servigo, constata-se, para a
totalidade da amostra, um minimo de 1 ano e um maximo de 32 anos, com uma

média de 8,82 anos.

Constata-se que prevalecem os enfermeiros que exercem no departamento de
medicina, com uma representatividade de 30,2%, seguidos dos que trabalham no
departamento cirdrgico (17,8%). Verifica-se também que 17,1% trabalham no
departamento de urgéncia, 16,8% no departamento da mulher e da crianca, 14,6%
na UCI e blocos operatorios e, em menor representatividade (3,4%), os enfermeiros
que trabalham no departamento de psiquiatria e saude mental (cf. Gréfico 5). No
estudo de Andrade (2016), 47,4% dos enfermeiros exercem em unidades de

Medicina, 7,7% em Cirurgia e 44,9% em unidades de outras tipologias.

Gréfico 5 — Distribuicdo dos enfermeiros por departamento onde exerce a atividade profissional

Departamento onde exerce a atividade profissional

UCI e blocos operatorios : 14,%0%
§ Departamento de medicina | 30,20%
g‘ Departamento da mulher e da crianca | 16,80%
% Departamento cirdrgico | 7,80%
§' Departamento de psiquiatria e satde mental 3,400Jr Departamento onde exerce
Departamento de urgéncia | 17,10% a atividade profissional

0,00%  10,00% 20,00% 30,00%  40,00%
Percentagem

Verifica-se, pelos valores apresentados na Tabela 3, que os fatores que mais
contribuem para o ambiente organizacional, tendo em conta os valores médios mais
elevados, sédo: trabalhar com enfermeiros clinicamente competentes, a equipa de
enfermagem tem enfermeiros experientes que conhecem a organizagdo, ndo ser

colocado em posicdo de ter que realizar atividades que sdo contra 0s principios
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éticos dos participantes, a Dire¢cdo de Enfermagem espera por elevados padrdes de
cuidados de enfermagem, os planos de cuidados de enfermagem séo transmitidos
verbalmente entre enfermeiros, o enfermeiro gestor é bastante visivel e acessivel a
equipa de enfermagem, existéncia de programa de formacdo em servico e formacao
continua para enfermeiros, cada servico de enfermagem determina as suas politicas
e procedimentos, os profissionais de saude trabalham em equipa multidisciplinar,
bom programa de integracdo para enfermeiros recém-contratados, espaco para
discusséo dos cuidados aos clientes, entre a equipa de enfermagem, o enfermeiro
gestor defende a equipa de enfermagem nas tomadas de decisdo, mesmo quando
em conflito com outros técnicos, existéncia de colaboracdo multidisciplinar, o facto
de o cuidado de enfermagem ser baseado num modelo de enfermagem e ndo no
modelo biomédico, utilizacdo de diagndsticos de enfermagem, os enfermeiros tém a
oportunidade de integrar grupos de trabalho de enfermagem e da organizacgao,
existéncia de um ambiente de trabalho agradavel, atrativo e confortavel,
oportunidade de trabalhar num servico altamente especializado, existéncia de planos
de cuidados estabelecidos e atualizados para todos os clientes, o facto de a
distribuicdo dos clientes fomentar a continuidade dos cuidados, existéncia de
politicas, procedimentos e de normas de atuacdo de enfermagem, em vigor.

Registam-se valores minimos e méaximos a oscilar entre 1.00 e 5.00.

Estes resultados estdo em conformidade com o estudo de Purdy et al. (2010) onde
ficou demonstrado que os enfermeiros consideram que as caracteristicas
organizacionais do servico que mais podem contribuir para um bom ambiente
organizacional passam pela existéncia de enfermeiros com competéncia clinica e
gue tenham um efetivo conhecimento da organizacdo, tendo 0os mesmos a
oportunidade de fazer parte de grupos de trabalho de enfermagem e da
organizacdo, estabelecimento de um ambiente de trabalho assertivo, atrativo e
empatico. De acordo com o mesmo estudo, os enfermeiros referem que um outro
fator necessério a um bom ambiente organizacional passa pela agdo do enfermeiro
gestor, o qual deve ser um lider acessivel, visivel e assertivo, um pressuposto
corroborado por Potra (2015), cujo estudo revela que as capacidades de lideranca
das chefias operacionais sdo necessarias para enquadrarem a funcao de gestao de
cuidados, com reflexos diretos no ambiente organizacional. A autora verificou que 0s

enfermeiros do seu estudo consideram que o enfermeiro gestor pode proporcionar

40



Dissertacdo de Natureza Cientifica

“Caracteristicas das Organizagdes Hospitalares e o seu Contributo para a Qualidade dos Cuidados de Enfermagem”

uma visao do que se quer atingir, inspirar e estimular os outros enfermeiros, atender

as suas capacidades de desenvolvimento, estabelecendo, deste modo, padrdes de

desempenho.
Tabela 3 — Estatisticas relativas ao ambiente organizacional
N° Item Itens Média Dp Mediana Min. Max.

1 Servigos de _apoio adequados que me permitem dedicar 285 0,942 3,000 1,00 500
tempo aos clientes.

2 A equipa multidisciplinar tem uma boa relacdo de 352 0,880 4,000 1,00 5.00
trabalho.

3 Bom programa de integracdo para enfermeiros recém- 332 0,946 3,000 1,00 5.00
contratados.

4 Os enfermeiros sentem-se apoiados pela gestdo. 2,93 0,991 3,000 1,00 5,00

5 Remuneracéo satisfatdria. 1,63 0,858 1,000 1,00 5,00

6 A enfermagem controla a sua pratica. 3,27 0,902 3,000 1,00 5,00

7 Programa de_ formacao em servigco e formagdo continua 338 0.876 4,000 1,00 5.00
para enfermeiros.

8 COapr(r);lrJ:ldades de desenvolvimento profissionais e de 256 1,010 2,000 1,00 5.00
Os enfermeiros tém oportunidade de participar nas

9 decisdes da politica organizacional. 2,38 0,901 2,000 1,00 5,00

10 Valorizac&o de novas ideias sobre os cuidados a prestar. 3,18 0,917 3,000 1,00 5,00
Espaco para discusséo dos cuidados aos clientes, entre a

11 equipa de enfermagem. 3,32 0,972 4,000 1,00 5,00

12 Dotagao _de enferme|rqs sufluentgs na equipa para 287 1,237 3,000 1,00 5.00
prestar cuidados de qualidade aos clientes.

13 O enfermeiro gestor é um bom gestor e lider. 3,27 0,968 3,000 1,00 5,00

14 (0] gnfermelro gestor é bastante visivel e acessivel a 3.48 0,952 4,000 1,00 5.00
equipa de enfermagem.

15 Flexibilidade na alteracdo do horario de trabalho. 3,09 1,060 3,000 1,00 5,00

16 Dotagdes suficientes para a prestacéo de cuidados. 3,04 1,119 3,000 1,00 5,00

17 Autonomia para tomar importantes decisdes sobre os 335 0,835 3,000 1,00 5.00
cuidados e sobre a organizacao do trabalho.

18 Elogio e reconhecimento por um trabalho bem feito. 2,87 1,006 3,000 1,00 5,00

19 O; enfermequs especialistas sdo consultados sobre os 2.96 0,931 3,000 1,00 5.00
cuidados ao cliente.
Método de Trabalho em Equipa como método de

20 organizacao e distribuicao do trabalho. 329 0,957 3,000 1,00 5,00

21 Metod_o d? Enfgrme|r9~de Referéncia como método de 3.06 1,006 3,000 1,00 5.00
organizacéo e distribuicdo do trabalho.

29 Metoo!o gle T‘rab_alh_o~ Individual como método de 312 1,063 3,000 1,00 5.00
organizacéo e distribuicdo do trabalho.
N&o ser colocado em posicdo de ter que realizar

23 atividades que séo contra 0s meus principios éticos. 3,58 0,794 4,000 1,00 5,00

2 A Direcéo de Enfermagem espera por elevados padrdes 3.64 0,748 4,000 1,00 5.00
de cuidados de enfermagem.

25 O enfermeiro diretor tem |p|ent|cp poder e qutorpade ade 3.03 0,845 3,000 1,00 5.00
outros membros da administragdo da organizacéo.
Os profissionais de saude trabalham em equipa

26 multidisciplinar. 3,48 0,859 4,000 1,00 5,00

27 Oportunidade de evolugéo. 2,64 0,940 3,000 1,00 5,00

o8 A equipa del enfermagem € incentivada a prosseguir 284 1,084 3,000 1,00 5.00
estudos académicos em enfermagem.
Uma filosofia de enfermagem clara atravessa o ambiente

29 de cuidados ao cliente. 3,20 0,818 3,000 1,00 5,00

30 Os enfermeiros participam ativamente nos esforgos para 3.43 0,856 4,000 1,00 5.00
controlar os custos.

31 Trabalho com enfermeiros clinicamente competentes. 3,98 0,670 4,000 1,00 5,00
A equipa de enfermagem participa na escolha de novos

32 equipamentos. 2,76 1,083 3,000 1,00 5,00
O enfermeiro gestor defende a equipa de enfermagem

33 nas tomadas de decisao, mesmo quando em conflito com 3,26 1,000 3,000 1,00 5,00

outros técnicos.
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A administracdo ouve e responde as preocupacdes dos

34 2,64 0,924 3,000 1,00 5,00
colaboradores.

35 Existéncia de um Sistema de Gestédo de Qualidade. 3,01 0,876 3,000 1,00 5,00
Os enfermeiros sé@o envolvidos na gestdo interna da

36 organizacédo (p. ex.. comissdes de ética e de préaticas 2,85 0,902 3,000 1,00 5,00
clinicas).

37 Existe colaboragdo multidisciplinar. 3,33 0,883 4,000 1,00 5,00

38 Existe um programa de tutoria para enfermeiros recém- 262 0,966 3,000 1,00 5.00
contratados.

39 O cuidado de eﬂnfermagem é 'base’a_do num modelo de 3.43 0,943 4,000 1,00 5.00
enfermagem e ndo no modelo biomédico.

40 Os enfermeiros tém a oportunldade‘de integrar grupos de 3.41 0,828 3,000 1,00 5.00
trabalho de enfermagem e da organizacéo.

a1 Os co_ntrlbuto§ gue os enfermelros_ dao para os cuidados 287 0,981 3,000 1,00 500
aos clientes séo reconhecidos publicamente.

42 Os enfermeiros gestores consultam a equipa de 315 1,021 3,000 1,00 500
enfermagem sobre problemas e procedimentos diérios.

43 (0] amplente de trabalho é agradavel, atrativo e 3.24 0,915 3,000 1,00 5.00
confortavel.

a4 Oportl_ml_dade de trabalhar num servico altamente 3.20 1,016 3,000 1,00 5.00
especializado.

45 Existem planos de cuidados estabelecidos e atualizados 3.26 1,006 4,000 1,00 5.00

para todos os clientes.

A distribuicdo dos clientes fomenta a continuidade dos
46 cuidados (i. e., 0 mesmo enfermeiro presta cuidados ao 3,19 1,053 3,000 1,00 5,00
mesmo cliente durante o internamento).

Enfermeiros de um servico nunca tém de flutuar para

47 - 2,24 1,095 2,000 1,00 5,00
outro servico.
Os enfermeiros participam ativamente no

48 desenvolvimento dos seus horérios. 2,13 0,967 2,000 1,00 5,00
Politicas, procedimentos e normas de atuagdo de

49 enfermagem, em vigor. 3,28 0,889 3,000 1,00 5,00

50 Utilizagdo de diagndsticos de enfermagem. 3,43 0,956 4,000 1,00 5,00
Flutuacdo de enfermeiros, para que as dotagfes estejam

51 igualadas entre servigos. 2,67 1,478 3,000 1,00 23,00
Cada servico de enfermagem determina as suas politicas

52 e procedimentos. 3,24 0,833 3,000 1,00 5,00

53 A equipa de enfermagem~tem enfermeiros experientes 3,87 0,671 4,000 1,00 5,00
gue conhecem a organizagao.

54 Planos de cuidados de enfermagem sdo transmitidos 358 0,883 4,000 1,00 5.00

verbalmente entre enfermeiros.

Em conformidade com os dados apresentados no Gréfico 6, refere-se que na
dimensédo da autonomia, os valores percentuais mais elevados recairam na questao
23, na qual 50,80% dos enfermeiros concordam com a afirmacao “Néo ser colocado
em posicao de ter que realizar atividades que sdo contra 0s meus principios éticos”;
na questdo 17 “Autonomia para tomar importantes decisdes sobre os cuidados e
sobre a organizacao do trabalho”, tendo 46,10% dos participantes concordado com
esta afirmacédo; 43,30% concordam com o item 6 “A enfermagem controla a sua
pratica”; 35,50% revelam-se concordantes com o item 33 “O enfermeiro gestor
defende a equipa de enfermagem nas tomadas de decisdo, mesmo quando em
conflito com outros técnicos” e 30,50% n&o concordam nem discordam que a
autonomia em enfermagem pressupde que 0s enfermeiros se sintam apoiados pela

gestao (item 7).
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Os resultados apurados corroboram varios estudos internacionais, onde ficou
demonstrado que, em termos de ambiente organizacional, os enfermeiros por
considerarem que séo os profissionais de salude que passam mais tempo junto dos
doentes, € necessario que exista mais autoridade e flexibilidade na sua tomada de
deciséo, o que implica que Ihes sejam facultadas condi¢cdes para que exergcam a sua
profissdo ao mais alto nivel da prética clinica, trabalhando numa equipa
interdisciplinar e com autonomia. Deste modo, estes ambientes cooperam para uma
melhoria da qualidade dos cuidados, resultando efetivamente em melhores
resultados nos doentes (Aiken et al., 2008; Friese et al., 2008; Doran, 2011).

As organizacdes hospitalares constituem-se como sistemas complexos que
requerem uma gestdo capaz de proporcionar o seu funcionamento. Deste modo,
como referido por Lake (2002), a organizacdo pode centrar-se em dois modelos: o
profissional, onde se valorizam as competéncias e as qualificagées individuais,
coexistindo sistemas de autorregulacdo no seio de cada grupo profissional; o
burocréatico, quando a organizacdo se centra na tarefa, privilegiando um controlo
hierarquico e a utilizacdo de regras formais (Lake, 2002). Assim sendo, a mesma
autora salienta que a complexidade e a imprevisibilidade associadas aos cuidados
de saude impdem um enfoque competente e um lider acessivel e visivel. Por
conseguinte, o modelo profissional, que estimula a tomada de decisdo e a
autonomia dos profissionais e que privilegia a presenca de profissionais com

elevado grau de qualificacfes, é preferivel ao modelo burocratico,

Importa referir ainda que os resultados do presente estudo também estdo em
conformidade com os de Purdy et al. (2010), no que se refere a capacidade de os
enfermeiros funcionarem como uma equipa, sendo este um fator considerado como
um mecanismo-chave para o alcance de um clima organizacional que resulta na
capacitacdo da equipa, bem como é preditivo de enfermeiros com um sentimento de

mais autonomia, eficiéncia e motivagao para trabalhar.

Verificou-se também que os enfermeiros atribuem muita importancia ao trabalho em
equipa multidisciplinar, o que estd em conformidade com o estudo de Van Bogaert,
Clarke, Roelant, Meulemans e Van de Heyning (2010), os quais verificaram que a
garantia de cuidados de elevada qualidade, na opinido dos enfermeiros, exige um
excelente desempenho dos enfermeiros das equipas de enfermagem, suportado por

politicas de gestdo hospitalar adequadas.
43



Dissertacdo de Natureza Cientifica

“Caracteristicas das Organizagdes Hospitalares e o seu Contributo para a Qualidade dos Cuidados de Enfermagem”

A presenca de atributos organizacionais, designadamente a autonomia, pode fazer
com que o ambiente de trabalho seja mais favoravel ao desenvolvimento de
cuidados de saude, contribuindo para melhores resultados para o cliente, para o
profissional de saude e para a prépria instituicdo, resultando na qualidade dos
cuidados de enfermagem prestados (Aiken & Patrician, 2000; Duffield, Diers,
O’Brien-Pallas Aisbett, Roche, King & Aisbett, 2011).

Grafico 6 — Distribuicdo das respostas dos enfermeiros para a dimensao autonomia em enfermagem

4. Os enfermeiros sentem-se apoiados pela gestéo.

6. A enfermagem controla a sua pratica.2, 31,80%

17. Autonomia para tomar importantes decisdes sobre os cuidados e

sobre a organizagdo do trabalho. 080

23. Nao ser colocado em posigdo de ter que realizar atividades qu%

s&o contra 0s meus principios éticos. AT

33. O enfermeiro gestor defende a equipa de enfermagem nas
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Em relacdo a dimensdo controlo sobre a pratica, como exposto no Grafico 7, a
maioria dos enfermeiros (47,0%) consideram que existe espaco para discussédo dos
cuidados aos clientes, entre a equipa de enfermagem (item 11). Afere-se que
37,70% dos enfermeiros concordam com o facto de o enfermeiro gestor ser um bom
gestor e lider (item 13), seguindo-se os 35,20% daqueles que concordam que tém a
oportunidade de trabalhar num servico altamente especializado (item 44). Este
resultado corrobora a literatura, na medida em que preconiza o enfermeiro gestor
(Peak et al, 2005) tem que ser fortemente visivel, acessivel, sensivel as
preocupacdes dos enfermeiros, impondo elevados padrbes de cuidados de

enfermagem (Flynn & Aiken, 2010).

Verifica-se também que 34,00% dos enfermeiros concordam com o facto de, no seu

servico, existir dotacdo de enfermeiros suficientes na equipa para prestar cuidados

de qualidade aos clientes, enquanto 32,70% ndo tém uma opinido formada acerca

da existéncia de servi¢cos de apoio adequados que lhes permitem dedicar tempo aos

clientes. No estudo de Jesus, Roque e Amaral (2015) os enfermeiros relataram que

os fatores mais criticos, em questdes de autonomia, sdo a adequacao de recursos
44




Dissertacdo de Natureza Cientifica

“Caracteristicas das Organizagdes Hospitalares e o seu Contributo para a Qualidade dos Cuidados de Enfermagem”

humanos e materiais, apontando a falta de enfermeiros na equipa, 0 que nao
aconteceu em 34,00% dos enfermeiros do presente estudo, segundo os quais 0 seu
servico esta dotado de enfermeiros suficientes para a pratica de cuidados de
qualidade. Todavia, ha a salvaguardar que o facto de apenas se ter a referida
percentagem de enfermeiros a concordar com a existéncia de dotacdo de
enfermeiros, estd em conformidade com a maioria dos estudos internacionais e
nacionais que apontam para uma diferenca de racio enfermeiro/doente (Aiken &
Patrician, 2000; Purdy et al., 2010; Duffield et al., 2011; Jesus Roque & Amaral.,
2015).

Grafico 7 — Distribuigdo das respostas dos enfermeiros para a dimensao controlo sobre a prética

1. Servicos de apoio adequados que me permitem dedicar tempo.5.
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Constata-se que 54,50% dos enfermeiros concordam que, no seu servico, existe
programa de formacdo em servico e formacéo continua para enfermeiros (item 7),
53,30% revelam-se concordantes quanto ao facto de os profissionais de saude
trabalham em equipa multidisciplinar e 49,20% concordam com a afirmacdo que
aponta para a existéncia de colaboracdo multidisciplinar (item 37), tendo sido estes
0s itens mais valorizados no que diz respeito a dimenséao relacao multidisciplinar no
servico onde os participantes exercem (cf. Gréafico 8). Estes resultados corroboram
0s encontrados por Purdy et al. (2010) e por Jesus, Roque e Amaral (2015), onde os
enfermeiros também relataram a existéncia de colaboragdo multidisciplinar. Aiken,
Cimiotti, Sloane, Smith e Neff (2011) e Needleman et al. (2011) referem que os
ambientes de trabalho mais favoraveis, ou seja, com um racio de doentes por
enfermeiro baixo se associa a um aumento significativo de qualidade de cuidados

de enfermagem.
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Grafico 8 — Distribuicdo das respostas dos enfermeiros para a dimensao relacao multidisciplinar
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Pela analise dos dados apresentados no Grafico 9, pode dizer-se que a maioria dos
enfermeiros 54,50% concorda com a afirmac&o de que a equipa multidisciplinar tem
uma boa relacdo de trabalho (item 2), seguindo-se os 53,30%, que também
concordam com o facto de os profissionais de saude trabalham em equipa
multidisciplinar (item 26) no servico onde exercem. Constata-se também que é
expressiva a percentagem de enfermeiros (50,80%) a concordarem com o facto de
uma dos fatores que sustentam o suporte organizacional no seu servigo consiste em
nao ser colocado em posicao de ter que realizar atividades que sé@o contra 0s seus
principios éticos (item 23). Regista-se ainda que 46,10% dos participantes
concordam que possuem autonomia para tomar importantes decisbes sobre os
cuidados e sobre a organizacdo do trabalho (item 17) e 43,30% também se revelam
concordantes com a afirmacéo de que a enfermagem controla a sua prética (item 6).
Os resultados encontrados sdo corroborados pelos artigos encontrados, onde 0s
itens sobre a boa relacdo da equipa multidisciplinar foram favoraveis, bem como
clarificaram positivamente a autonomia que Ihes permite decidir acerca dos cuidados
e perante a prépria organizacao do trabalho (Aiken et al., 2008; Van Bogaert et al.,
2010; Jesus, Roque & Amaral, 2015).
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Grafico 9 — Distribuigdo das respostas dos enfermeiros para a dimensao suporte organizacional
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No que se refere a qualidade da prestacdo de cuidados de servico, os valores
médios mais elevados sugerem que os enfermeiros consideram sobretudo que tém
boa capacidade no desempenho das suas funcdes, que possuem sensibilidade em
relacdo aos problemas e preocupacfes dos clientes, bem como consideram que
possuem facilidade no processo de atendimento dos clientes, incluindo o tempo
despendido, possuindo boa coordenacao dos cuidados, ou seja, que existe um bom
trabalho de equipa de todos os profissionais do servico na prestacdo de cuidados de
salude aos clientes. Onde se regista o valor médio mais baixo € ao nivel do custo
dos cuidados, sugerindo que os enfermeiros consideram que capacidade do servi¢o
em ter informacdo e em controlar os custos com os cuidados prestados € razoavel
(cf. Tabela 4).

Contrariamente, o estudo de Purdy et al. (2010) revela que um nimero significativo
de enfermeiros manifesta elevados niveis de insatisfacdo decorrente de condi¢cdes
de trabalho, com forte impacte no atendimento aos clientes, o que advém
essencialmente das reduzidas condicbes de trabalho, sobretudo ao nivel da
escassez de recursos humanos para a assisténcia de um numero elevado de
clientes. Apesar de existir um esfor¢co da equipa na prestacao de cuidados de saude
aos clientes, esses fatores influenciam negativamente os enfermeiros ao nivel
psicolégico, com manifestacbes de exaustdo emocional e, em alguns casos,

resultam na insatisfacdo com a qualidade da assisténcia prestada.
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Assim, depreende-se que os hospitais que dispdem de um numero de enfermeiros
mais ajustado as necessidades e que possuem um ambiente pautado pelo trabalho
em equipa, pela autonomia e pelo bom relacionamento, revelam, de acordo com
Aiken et al. (2008), melhores resultados quer em relacdo aos doentes, o que reduz
0s custos do aumento de enfermeiros, quer ao nivel de uma maior retencado dos
enfermeiros, ou seja, menor mobilidade. Estes fatores podem igualmente contribuir
para a reducdo dos custos e aumento da qualidade dos cuidados de enfermagem
(Aiken, Sloane, Lake, Sochalski, & Silber, 2002).

Anzai, Douglas e Bonner (2014) verificaram que o0s enfermeiros relatam um
ambiente de pratica profissional positivo, mas com escassez de recursos humanos.
A inadequacdo dos recursos humanos, segundo o0s autores, manifesta-se nha
dificuldade que os enfermeiros tém em termos de capacidade para o desempenho
das suas fun¢bes, de modo a poderem satisfazer as necessidades dos clientes e
estar atentos as suas preocupacdes. Por outro lado, os autores constaram que nem
sempre ha facilidade no processo de atendimento dos clientes o que se justifica pela

falta de recursos humanos, o que se reflete na desejavel coordenacéo dos cuidados.

Ainda neste ambito, Laschinger et al. (2014), com base no seu estudo, referem que
para haver qualidade da prestacdo de cuidados de servigco é necessario aumentar o
acesso individual a capacitacdo das estruturas de trabalho e promover o
desenvolvimento de fortes redes de relacbes caracterizadas pelas interacdes
reciprocas positivas e um senso de um trabalho em equipa para garantir um elevado
nivel de qualidade de cuidados, o que foi corroborado no presente estudo, uma vez
que os enfermeiros inquiridos consideram que NO Seu Sservico existe um bom
trabalho de equipa de todos os profissionais do servico na prestacdo de cuidados de

salde aos clientes.

Van Bogaert, Clarke, Vermeyen, Meulemans e Van de Heyning (2009), com base no
seu estudo, referem que a estabilidade dos recursos humanos em contexto
hospitalar tem de ser suportada pela gestdo de enfermagem a fim de se poder
assegurar uma prestacdo de cuidados de exceléncia. O estudo de Hinno, Partanen
& Vehvildinen-Julkunen (2011) corrobora também que o racio adequado e uma
gestdo solidaria, bem como a existéncia de uma boa coordenacdo dos cuidados,

pautada por um bom trabalho de equipa na prestacdo de cuidados de saude aos

48



Dissertacdo de Natureza Cientifica

“Caracteristicas das Organizagdes Hospitalares e o seu Contributo para a Qualidade dos Cuidados de Enfermagem”

clientes, sédo fatores que garantem a qualidade dos cuidados, pressupostos estes

confirmados no presente estudo.

Tabela 4 — Estatisticas relativas a qualidade da prestacéo de cuidados no servico

N° Item Itens Média Dp Mediana Min. Max.

1 AFendlme_nto:_famlldade no processo de atendimento dos 351 1,378 3,000 1,00 23.00
clientes, incluindo o tempo despendido.
Coordenacao dos cuidados: trabalho de equipa de todos

2 os profissionais do servico na prestacdo de cuidados de 3,50 0,750 4,000 1,00 5,00
saude aos clientes.

3 Cap_ac[dadg dos pfoﬂssmnais de saude: forma como os 3.84 0,683 4,000 1,00 5.00
profissionais de salde desempenham as suas funcées.

4 Sensibilidade: senSIb|I|dade~dos profl_sswnals em relagdo 384 0732 4,000 2.00 5.00
aos problemas e preocupacgdes dos clientes.

5 Condigbes das |nstalagoe_s: limpeza, conforto, iluminagéo 3.19 0,969 3,000 1,00 5.00
e temperatura do seu servico.
Informagbes: forma como os clientes sdo informados

6 acerca da sua doenca, do tratamento e do que fazer apds 3,36 0,884 3,000 1,00 5,00
a alta.
Custo dos cuidados: capacidade do servico em ter

7 informagédo e em controlar 0os custos com o0s cuidados 3,11 0,820 4,000 1,00 5,00
prestados.

Verifica-se, pelos resultados apresentados no Gréafico 10, que mais de metade da

amostra (60,10%) classificou de boa a capacidade dos profissionais de saude: forma

como os profissionais de saude desempenham as suas funcdes (item 3), seguindo-

se o0s 56,40% que classificaram como razoavel a sensibilidade dos profissionais em

relacdo aos problemas e preocupacOes dos clientes (item 4). Estes resultados

confirmam a avaliacdo feita pelos enfermeiros no estudo de Hinno et al. (2011),

tendo os mesmos apontado que a qualidade de prestacdo de cuidados de

enfermagem implica o bom desempenho das fungcbes. Todavia, classificaram mais

positivamente a sua sensibilidade em relagcdo aos problemas e preocupacdes dos

clientes, o que no presente estudo foi maioritariamente classificado de razoavel.

Gréfico 10 — Distribuicdo das respostas dos enfermeiros em relacéo a qualidade da prestacao de
cuidados no servico

1. Atendimento: facilidade no processo de atendimento do$,
2. Coordenacéo dos cuidados: trabalho de equipa de todos 0§,

3. Capacidade dos profissionais de saude: forma como 08,

4. Sensibilidade: sensibilidade dos profissionais em relacéo..
5. Condi¢des das instalagdes: limpeza, conforto, iluminagéo e.5
6. Informagdes: forma como os clientes s&o informados acercal,

7. Custo dos cuidados: capacidade do servi¢co em terz,

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

= Muito Mau ®Mau Razoavel ®Bom Muito Bom
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A analise dos resultados apresentados no Grafico 11 revela que a maioria dos
enfermeiros (57,30%) classificou de bom a melhoria da qualidade, que se refere ao
esforco do seu servico na melhoria continua, na relacdo com os clientes e
profissionais (item 1), tendo 48,60% atribuido a mesma classificacdo ao fator bem a
primeira vez, ou seja, forma como o seu servico tenta fazer bem a primeira, em vez
de corrigir os erros depois (item 2); 47,40% também consideram que as expetativas
na qualidade sdo boas, que tem implicita a compreensédo da misséo e dos objetivos
do servico e as suas expetativas de qualidade. E de referir ainda que 46,10% dos
enfermeiros classificaram com bom a partiha de ideias, que se refere ao
encorajamento e partilha de ideias que permitam melhorar o servico; 44,90% dos
participantes atribuiram a classificagdo de bom ao fator diminuir o desperdicio, isto
€, consideram que tem havido esfor¢co no sentido de evitar desperdicios e repeticdo
de tarefas no servico onde exercem. Estes resultados corroboram os anteriormente

referenciados.

Grafico 11 — Distribuicao das respostas dos enfermeiros em relagdo a melhoria continua da qualidade

| |
27,10%

34,90%

1. Melhoria da qualidade: esforgo do seu servico na melhori@

2. Bem a primeira vez: forma como o seu servigo tenta fazer berg,

3. Conhecimentos sobre qualidade: forma como foi preparado/®, 39,60% |
4. Ambiente de trabalho: confianga e afeto que os profissionais., | 40,!30% |
5. Diminuir o desperdicio: esforgo desenvolvido no sentido d@, | 37,40|% |
6. Partilha de ideias: encorajamento e partilha de ideias quelL, | 33,6|0% |

7. Orgulho da profiss@o: orgulho que sente no desempenho dé, 27,70% |

8. Expetativas na qualidade: compreenséo da missédo e do§, |

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

®Muito Mau ®Mau Razoavel ®Bom ®Muito Bom

Os resultados apresentados na Tabela 5 revelam que os valores médios mais
elevados correspondem a melhoria da qualidade, ou seja, o0s enfermeiros
consideram bom o esforco do seu servico na melhoria continua, na relacdo com os
clientes e profissionais, seguindo-se o orgulho da profissdo, indicando que os
participantes sentem orgulho no desempenho de fung¢des da sua profissdo. Aiken et
al. (2013) constataram que um em cada cinco enfermeiros do seu estudo revelam
estar insatisfeitos com 0s seus empregos, com percentagens consideraveis de

enfermeiros que estavam dispostos a deixar 0S seus empregos.
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Importa também referir que sdo expressivas as médias obtidas em relacdo a forma

como o servigo, onde os enfermeiros desempenham funcdes, tenta fazer bem a

primeira, em vez de corrigir os erros depois, bem como no que respeita as

expetativas na qualidade, indicativo de que os enfermeiros consideram que existe

uma boa compreensdo da missdo e dos objetivos do seu servico e as suas

expetativas de qualidade. Verifica-se que o valor médio menos elevado recaiu na

dimensdo ambiente de trabalho, que se refere a confianca e ao afeto que os

profissionais do seu servico tém uns pelos outros. O estudo de Aiken et al. (2013)

revela que a unidade estrutural e o ambiente de trabalho tém eficécia significativa na

qualidade dos cuidados de enfermagem, isto €, niveis mais baixos de ambiente de

trabalho associam-se a maiores taxas de ineficacia na prestacdo de cuidados.

Assim, verifica-se que o ambiente de trabalho tem um efeito positivo direto sobre a

eficacia dos cuidados, bem como interfere nas perce¢des que os enfermeiros tém da

qualidade.

A literatura faz referéncia aos fatores que vao para além do estado fisioldgico,

nomeadamente, o grau de congruéncia com 0S

regimes prescritos e as

transformacdes comportamentais observadas, a satisfagdo com os cuidados do

enfermeiro e do doente (Reed, Blegen, & Goode., 1998). Os mesmos autores

salientam que a existéncia de uma boa compreensao da misséo e dos objetivos do

seu servico, bem como as suas expetativas de qualidade dos cuidados prestados

sdo fatores identificados como indicadores positivos da melhoria da qualidade

continua, como corroborado no presente estudo.

Tabela 5 — Estatisticas relativas a melhoria continua da qualidade

N° Item Itens Média Dp Mediana Min. Max.

Melhoria da qualidade: esforco do seu servico na

1 melhoria continua, na relagdo com os clientes e 3,76 0,709 4,000 1,00 5,00
profissionais.
Bem a primeira vez: forma como o seu servico tenta fazer

2 bem a primeira, em vez de corrigir 0s erros depois. 3,62 0,760 4,000 1,00 5,00

3 Conhecimentos sobre qualldqde: forma _como foi 356 0735 4,000 1,00 500
preparado/a para melhorar a qualidade no servigo.

4 Amlyente _de trabalho:' cqnflanga e afeto que os 3.44 0,800 3,000 1,00 5.00
profissionais do seu servi¢co tém uns pelos outros.
Diminuir o desperdicio: esforco desenvolvido no sentido

5 de evitar desperdicios e repeticdo de tarefas. 3,51 0,802 4,000 1,00 5,00

6 Partll_ha de ideias: encora!amento e partilha de ideias que 3.47 0,840 4,000 1,00 500
permitam melhorar o servigo.

7 Orgulho~da profisséo: prgylho que sente no desempenho 374 0,926 4,000 1,00 5.00
de funcdes da sua profissdo.
Expetativas na qualidade: compreensdo da misséo e dos

8 objetivos do seu servico e as suas expetativas de 3,61 0,795 4,000 1,00 5,00

qualidade.
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De acordo com os resultados apresentados na Tabela 6, pode afirmar-se que 0s
enfermeiros valorizam mais a melhoria da qualidade continua, onde se regista uma
média mais elevada, secundada pela qualidade praticada e pela relacdo
multidisciplinar. Onde se regista uma média mais baixa € no controlo sobre o

ambiente, seguindo-se o suporte organizacional e a autonomia.

Tabela 6 — Estatisticas relativas as dimensdes das caracteristicas das organizacdes hospitalares

Dimensdes Média Dp Mediana Min. Max.
Autonomia 3,29 0,602 3,400 1,40 4,60
Controlo sobre o ambiente 3,10 0,722 3,142 1,14 4,86
Relag¢&o multidisciplinar 3,44 0,720 3,666 1,33 5,00
Suporte organizacional 3,28 0,571 3,300 1,50 4,80
Qualidade praticada 3,48 0,601 3,428 1,14 5,57
Melhoria continua da qualidade 3,59 0,588 3,750 1,75 5,00

A matriz de correlacdo de Pearson entre as dimensdes das caracteristicas das
organizacdes hospitalares e o seu contributo para a qualidade dos cuidados de
enfermagem revela valores positivos e significativamente correlacionados. Perante
estes resultados, apura-se que o aumento ou diminuicdo de uma dimensdo se
encontra associado a aumentos ou diminui¢cdes nas restantes dimensdes. Verificam-
se valores correlacionais elevados, nomeadamente uma associagao elevada entre o
controlo sobre o ambiente, a autonomia e o0 suporte organizacional, entre a
autonomia e o suporte organizacional, bem como entre o suporte organizacional e o
controlo sobre a préatica e a relacdo multidisciplinar, relacdo multidisciplinar e o

suporte organizacional (cf. Tabela 7).

Tabela 7 - Matriz de Correlagdo de Pearson entre as dimensdes das caracteristicas das organizacdes

hospitalares
Controlo = . . .
~ . Relacédo Suporte Qualidade Melhoria continua
DIMENSOES Autonomia sob_r e multidisciplinar | organizacional praticada da qualidade
ambiente
Autonomia - 0,723 0,599 0,861" 0,471" 0,618"
Controlo sobre o 0,723" - 0,520" 0,904" 0,634" 0,619"
ambiente
Relagdo multidisciplinar| o 599™ 0,520 - 0,726" 0,463" 0,529
Suporte organizacional 0,861" 0,904" 0,726" - 0,610 0,667
Qualidade praticada 0,471" 0,634" 0,463" 0,610" - 0,686~
Melhoria continuada | g 61" 0,619" 0,529" 0,667" 0,686"
qualidade
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Solicitou-se aos enfermeiros que dessem sugestdes concretas que possam
contribuir para o processo de melhoria continua da qualidade dos cuidados de
enfermagem no seu servico, sendo esta uma questdo de natureza aberta. Assim,
constatou-se que do total de 321 enfermeiros inquiridos apenas 81 respondem a

questao, cujos resultados se apresentam na Tabela 8.

Verifica-se que as sugestdes mais evidentes consistem na necessidade de
aumentar os recursos humanos (enfermeiros e assistentes operacionais) (n=26),
uma vez que ha disparidade entre enfermeiro/doentes; mais formacéo continua para
os enfermeiros (n=18); implementacdo de estratégias de melhoria continua da
qualidade (n=11); melhorar a comunicagado dentro da equipa (n=6); melhorar a
remuneracao (n=6); diminuicdo da carga horaria (n=5); melhoria das instalacdes
(n=5); melhoria da qualidade dos recursos materiais (n=5); mais motivacdo e
valorizacéo profissional (n=4); implementacdo do método do enfermeiro responséavel

(n=4); reunides multidisciplinares (n=4).

Tabela 8 — Sugestdes que possam contribuir para o processo de melhoria continua da qualidade dos

cuidados de enfermagem no servigco

Sugestbes

Aumento de recursos humanos (enfermeiros e assistentes operacionais)
Formacéo continua para os enfermeiros

Implementacéo de estratégias de melhoria continua da qualidade
Melhorar a comunicacéo dentro da equipa

Melhorar a remuneracao

Diminuicao da carga horéria

Melhoria das instalacdes

Melhoria da qualidade dos recursos materiais

Motivacéo e valorizagdo profissional

Implementagéo do método do enfermeiro responsavel

Reunides multidisciplinares

Uniformizacao de procedimentos através da criagdo de protocolos
Sistema de registos mais eficaz

Flexibilidade de horario

Melhoria do circuito do doente

Incentivo a abordagem bottom-up

Flutuag&o de enfermeiros

Controlo de visitas no servigco

Filosofia de gestdo bem determinada

Criacéo de grupos de trabalho

Existéncia de objetivos definidos para todos os profissionais
Auditoria aos processos implementados

Total 109
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CONCLUSAO

A realizacdo do presente estudo permitiu concluir que os enfermeiros valorizam
mais a melhoria da qualidade continua, a qualidade praticada e a relacao
multidisciplinar, sendo menos evidente a importancia dada ao controlo sobre o
ambiente, suporte organizacional e autonomia. Deste modo, concluiu-se que 0s
enfermeiros enfatizam mais os fatores que se relacionam com a dimensao
respeitante aos fundamentos de enfermagem para a qualidade dos cuidados, o que
parece sugerir que estes estao satisfeitos com o trabalho que desenvolvem, apesar

de ndo terem dado tanta importancia a sua area de autonomia.

Os servicos prestados pelos enfermeiros representam cerca de 90% dos cuidados
de saude (Davis, 2012), o que implica que se tenha em consideracdo a sua
contribuicdo para a qualidade e efetividade dos cuidados (Aiken, Clarke, Cheung,
Sloane & Silber, 2002). Deste modo, assume relevancia a existéncia de um
consenso sobre os resultados que sdo sensiveis aos cuidados de enfermagem
(Lake, 2002). De acordo com a mesma autora, os cuidados de enfermagem
decorrem sob a influéncia de multiplos fatores os quais podem influenciar a sua

qualidade e efetividade, designadamente o ambiente onde a pratica se desenrola.

Segundo Aiken e Patrician (2000), os enfermeiros, em comparacdo com outros
profissionais de salude em contexto hospitalar, poderdo ser os que promovem
informacdes mais concretas acerca dos atributos organizacionais das unidades
hospitalares, o que se deve ao seu alargado campo de acdo que os coloca em
contacto com a maioria dos fatores organizacionais, com um envolvimento direto na

tomada de decisao clinica.

Através da aplicacdo do Measuring Organizational Traits of Hospitals: The Revised
Nursing Work Index (NWI-R). Nursing Research, traduzido e validado para o
contexto cultural portugués, verificou-se que, na dimensdo da autonomia, a maioria
dos enfermeiros valorizou mais o facto de nédo ser colocado em posicao de ter que
realizar atividades que s&o contra 0s seus principios éticos, tomar importantes
decisbes sobre os cuidados e sobre a organizacdo do trabalho, a enfermagem
controla a sua pratica. Na dimensao relagdo multidisciplinar, constatou-se que estao

em maioria 0s enfermeiros que concordaram com a existéncia de programas de
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formagdo em servico e formacdo continua para enfermeiros, com o facto de os
profissionais de saude trabalharem em equipa multidisciplinar e com a existéncia de
colaboracdo multidisciplinar. Na dimensdo suporte organizacional, apurou-se que
sobressairam os enfermeiros que concordaram com a afirmacdo de que a equipa
multidisciplinar tem uma boa relagéo de trabalho, com o facto de os profissionais de
saude trabalham em equipa multidisciplinar, tendo sido também expressiva a
percentagem de enfermeiros a concordarem com o facto de uma dos fatores que
sustentam o suporte organizacional no seu servi¢co consiste em nao ser colocado em

posicao de ter que realizar atividades que sdo contra 0s seus principios éticos.

Constatou-se também a existéncia de valores correlacionais elevados,
designadamente uma associacdo elevada entre o controlo sobre o ambiente, a
autonomia em enfermagem e 0 suporte organizacional, entre a autonomia e o
suporte organizacional, bem como entre o suporte organizacional e o controlo sobre
a pratica e a relagdo multidisciplinar, relagdo multidisciplinar e o suporte

organizacional.

Os resultados obtidos do estudo empirico revelam a importancia dos enfermeiros
gestores ao nivel da qualidade dos cuidados de enfermagem, desempenhando um
papel indispensavel na garantia da seguranca e gestdo das necessidades dos
clientes, bem como ao nivel da motivacdo e comprometimento dos enfermeiros, em
conformidade com a visdo da organizacdo hospitalar. Considera-se que se deve
continuar a apostar em ambientes favoraveis a uma pratica de enfermagem de

qualidade.

Este estudo demonstrou evidéncia valiosa de alguns fatores determinantes
inerentes as organizacfes hospitalares que estdo na base da qualidade dos
cuidados de enfermagem. Contudo, ainda ndo estdo esgotadas as expectativas
pelo que se considera ser pertinente manter a atualizacdo desta pesquisa, 0 que
podera ter continuidade numa investigacao futura, alargando a amostra a outras
unidades hospitalares, fazendo-se um estudo comparativo. Esta sugestdo podera
vir a ser objeto de estudo, contribuindo para o alargamento do conhecimento das
caracteristicas das organizacdes hospitalares e o seu contributo para a qualidade

dos cuidados de enfermagem.
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Antes de se dar como terminado este trabalho importa referenciar que se
encontram algumas limitagbes, nomeadamente a escassez de bibliografia a nivel
nacional que abordasse os determinantes do ambiente organizacional que

influenciam a qualidade dos cuidados de enfermagem em contexto hospitalar.

Espera-se que esta investigacdo fornegca pistas atualizadas de reflexéo,
propiciadoras de uma maior compreensao ou, melhor dizendo, de uma
compreensdo diferente da problematica em estudo. O enunciado destas
‘conclusdes’ assume, pois, uma natureza hipotética e propedéutica a posteriores

desenvolvimentos que o0 tempo e as circunstancias se encarregarao de elucidar.

Como o produto de todo o processo cientifico decorre num ambiente de
colaboracédo inter pares e porque o resultado de qualquer investigacdo deve estar
aberto a comunidade, este trabalho sera devolvido a todos, em particular aos

sujeitos que nele tiveram envolvidos.
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Estudo integrado na Linha de Investigagdo “Ambiente organizacional na satide: qualidade e gestdo de cuidados
da Unidade de Investigagdo & Desenvolvimento em Enfermagem (UI&DE) da Escola Superior de Enfermagem de
Lisboa.

Resumo

Objetivo: Analisar quais os determinantes inerentes as organizacdes hospitalares que possam estar na base da
qualidade dos cuidados de enfermagem. Métodos: Revisdo sistematica da literatura pelo método PI[C]OD. Foram
incluidos 12 estudos a partir da pesquisa em bases de dados eletronicas, cujos critérios de inclusao foram estudos
com enfermeiros a exercer em hospitais; estudos que implicassem as caracteristicas das organizagoes hospitalares e
oseu contributo para a qualidade dos cuidados de enfermagem. Resultados: Os estudos revelaram que 0 ambiente
de trabalho, a falta de condigdes de trabalho, como a escassez de recursos humanos, materiais e técnicos, ambientes
de trabalho pobres, carga horéria elevada, falta de liberdade para os enfermeiros planearem, organizarem e execu-
tarem o seu trabalho diario, espagos e instalagdes precérias einsuficientes, a cultura organizacional, existéncia de
enfermeiros sem especializagio, disparidade do récio enfermeiro/doente, sdo fatores preditores de menor qualidade
de cuidados de enfermagem, resultando em elevados niveis de burnout em enfermeiros e na vontade de mudarem
de servigo. Conclusdes: Os estudos analisados indicam que os ambientes favoraveis da pratica de enfermagem
influenciam positivamente a qualidade dos cuidados prestados.

Descritores: Ambiente organizacional; Gestao de enfermagem; Qualidade dos cuidados de enfermagem.

Abstract

Objective: Toanalyze which determinants inherent to hospital organizations that may underlie the quality of nurs-
ing care. Methods: Systematic review of the literature by the PI[C]OD method. We included 12 studies from the
researchin electronic databases, whose inclusion criteria were studies with nurses to practice in hospitals; studies
that imply the characteristics of hospital organizations and their contribution to the quality of nursing care. Results:
The study revealed that the work environment, lack of working conditions, such as the shortage of human, material
and technical, poor working environments, high workload, lack of freedom for planning nurses, organize and run
the their daily work, spaces and poor and inadequate facilities, organizational culture, there are nurses without
specialization, disparity of the nurse / patient ratio, are predictors of lower quality of nursing care, resulting in high
levels of burnout in nurses and at will to change their service. Conclusions: The studies analyzed indicate that the
favorable environments of nursing practice positively influence the quality of care.

Keywords: Organizational environment; Nursing management; Quality nursing care.
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Introdugao

0 problema em estudo prende-se com as caracteristicas das organizagoes hospitalares que contribuem para a quali-
dade dos cuidados de enfermagem, tendo em conta que ainadequacio dos recursos (humanos, materiais efisicos)
se assume como uma fonte de insatisfagio para os enfermeiros, porquanto o ambiente organizacional pode resultar
nainsatisfacdo dos clientes. Tendo em conta o exposto, analisou-se os determinantes inerentes as organizagoes
hospitalares que possam estar na base da qualidade dos cuidados de enfermagem, recorrendo-se a uma revisao
sistematica da literatura pelo método PI[C]OD.

Método

A presente reviso da literatura procura dar resposta a seguinte questao de investigaco: Quais os determinantes do
ambiente organizacional que influenciam a qualidade dos cuidados de enfermagem? Foram incluidos os artigos em
Full text, a partir da pesquisa em bases de dados eletronicas, de acordo com os seguintes descritores: [(Organizatio-
nal environment) or (hospital environment) and (Nursing management) (Organizational environment or hospital
environment) and (Nursing management) and (Quality nursing care)]. Os descritores foram pesquisados desde
2009, retrospetivamente, até 2015, resultando um total de 49 artigos. Apos a aplicagio dos limitadores de pesquisa,
resultaram 12 artigos.

Resultados

Como metasintese e selecio da anélise dos artigos, inferiu-se que um estudo® demonstrou que 52 enfermeiros
tinham aintensio de mudar de servigo, devido ao clima e & organizacio do servico e a falta de recursos humanos,
o que foi corroborado por outro estudo®, incluindo elevados niveis de insatisfagio decorrente de condigdes de
trabalho; disparidade de recursos humanos para a assisténcia de um niamero elevado de clientes, a falta de margem
deliberdade para planear, organizar, executar e avaliar o trabalho didrio, pouco reconhecimento do desempenho
profissional e a elevada carga hordria. Um outro estudo® aferiu a existéncia de burnout em enfermeiros, decorrente
da escassez de recursos humanos e técnicos, falta de equipamentos, espaco e instalagdes com poucas condigdes,
0 que foi comum a outros . Foi também apurado® que a cultura organizacional, mormente a nivel hospitalar
(cultura hierarquica), ndo parece ser a mais adequada a filosofia subjacente aos novos modelos de gestao e seu
funcionamento. Verificou-se, através de outro estudo”, que o que parece no satisfazer os enfermeiros é a possibi-
lidade de participarem nas politicas hospitalares e a desadequacio dos recursos humanos e materiais, estando em
conformidade com outro estudo “. Jd paraoutros'2oambiente da pratica de cuidados de enfermagem ea propor-
¢do de enfermeiros com especializacdo foram fatores preditores da qualidade dos cuidados prestados e da seguranca
dos doentes. Ficou ainda demonstrado® que a unidade estrutural e o capital social tiveram eficicia significativa na
qualidade do cuidado prestado aos doentes.

Discussao

Os resultados evidenciam que o ambiente de trabalho, a falta de condigdes (escassez de recursos humanos, materiais
e técnicos, ambientes de trabalho pobres, carga horaria elevada, falta de liberdade para planear, organizar e executar
o trabalho didrio, espacos e instalacdes precarias/insuficientes, cultura organizacional, existéncia de enfermeiros sem
especializacdo, disparidade do racio enfermeiro/doente) sdo fatores preditores de menor qualidade de cuidados de
enfermagem, resultando em burnout e na vontade de os enfermeiros mudarem de servico. A preocupagio com a
gestdo deforcadotrabalho e com osrecursos humanos, materiais e técnicos interferem na qualidade dos cuidados
deenfermagem . Alimitacdo do presente estudo consiste naescassez de estudos nacionais naarea, oqueimplica

arealizagdo de outros estudos, se possivel, através da realizagio de um estudo quantitativo.

Conclusoes

Os estudos analisados indicam que os ambientes favoraveis da pratica influenciam positivamente os resultados
obtidos nos doentes aonivel doestadofuncional.
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CARACTERISTICAS DAS ORGANIZACOES HOSPITALARES E O SEU
CONTRIBUTO PARA A QUALIDADE DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM:

REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA

Goncalo Fernando V. Vital!, Pedro Bernardes Lucas?

1 Hospital Distrital de Santarém, E.P.E., Av. Bernardo Santareno, 2005 — 177 Santarem

2 Departamento de Administracao em Enfermagem, Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, Av. Dom Joao II, Lote 4.69.01, 1990 — 096 Lisboa

INTRODUCAO RESULTADOS

Passam-se a apresentar os principais resultados dos estudos gue constituem o corpus amostral:

Num cenario de constantes mudancas e, principalmente,

exigéncias, o0s cuidados de enfermagem requerem a
concretizacao de objetivos individuais e coletivos. A qualidade e
a seguranca dos cuidados prestados aos clientes estao
diretamente relacionados com a qualidade da pratica dos
enfermeiros, sendo assegurada através da valorizacao das
competéncias dos enfermeiros gestores, podendo igualmente
ser influenciada pelo ambiente organizacional, definido por Roy
(1989, cit. por Kérouac, 1994), como todas as condicoes,
circunstancias e influéncias que cercam e afetam a pratica de
cuidados de qualidade. A problematica desta revisao prende-se
com as caracteristicas das organizacOoes hospitalares que
contribuem para a qualidade dos cuidados de enfermagem,
considerando 0s recursos humanos, materiais e fisicos e 0
ambiente organizacional que se assumem como forte
componente relacionada com a satisfacdo dos enfermeiros e

dos clientes.

OBJETIVO

Analisar quais 0s determinantes Inerentes as organizacoes

hospitalares que possam contribuir para a gqualidade dos

cuidados de enfermagem.

METODOLOGIA

A questao de partida para esta Revisao Sistematica da Literatura

fol. Quals os determinantes do ambiente organizacional que
Influenciam a qualidade dos cuidados de enfermagem?
Definiram-se critérios de inclusao e selecao da amostra, recorreu-
se ao metodo PI[C]OD. Foram incluidos 12 estudos a partir da
pesquisa em bases de dados eletronicas, cujos critérios de
Inclusao foram investigacoes com enfermeiros a exercer funcoes
hospitalares; estudos que relacionassem as caracteristicas das
organizacoes e o seu contributo para a qualidade dos cuidados
de enfermagem; e gue a evidéncia cientifica fosse obtida através
de abordagens quantitativas.

De acordo com a tematica foram selecionados 0s seguintes

descritores:

v" (Organizational environment or hospital environment) and
(Nursing management)

v (Organizational environment or hospital environment) and
(Nursing management) and (Quality nursing care)

CONTACTO: goncalovital@campus.esel.pt

5° Congresso
Internacional g

da APEGEL *
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Existéncia de
enfermeiros sem
especializacao

Carga horaria

Disparidade do racio
elevada

enfermeiro/doente

Falta de liberdade
para os enfermeiros
planearem,
organizarem e
executarem o seu
trabalho diario

Escassez de
recursos humanos,
materiais e téecnicos

Espacos e
Instalacdes precarias
e insuficientes

Fatores preditores de menor qualidade de cuidados de enfermagem prestados
aos doentes, bem como resultam em elevados niveis de burnout em enfermeiros
e na vontade de os enfermeiros mudarem de servico.

Através da revisao sistematica da literatura, pretendeu-se aprofundar conhecimentos que
respondessem a questao de investigacao, assegurar a pertinéncia do estudo, clarificar e enquadrar
0 tema e orientar o desenho da investigacao. Encontrou-se a resposta para a pergunta de
Investigacao. Este estudo demonstrou evidéncia valiosa nalguns fatores determinantes inerentes as
organizacoes hospitalares que possam estar na base da qualidade dos cuidados de enfermagem.
Contudo, ainda nao estao esgotadas as expectativas pelo que se considera ser pertinente manter a

atualizacao desta pesquisa.

CONCLUSAO

Os estudos analisados indicam que os ambientes favoraveis da pratica influenciam positivamente 0s

resultados obtidos nos doentes ao nivel do estado funcional.
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Apéndice Il

Questionario:
“Caracteristicas das organizag¢des hospitalares e o seu
contributo para a qualidade dos cuidados de enfermagem”
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(A preencher pelo investigador)

QUESTIONARIO

CARACTERISTICAS DAS ORGANIZACOES HOSPITALARES E O SEU
CONTRIBUTO PARA A QUALIDADE DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM

Chamo-me Goncalo Fernando Vieira Vital, sou Enfermeiro no Hospital Distrital de Santarém,
E.P.E. e encontro-me a desenvolver um estudo académico intitulado “Caracteristicas das
organizacGes hospitalares e o seu contributo para a qualidade dos cuidados de
enfermagem”.

O presente estudo é desenvolvido no ambito do Curso de Mestrado de Gestdo em
Enfermagem na Escola Superior de Enfermagem de Lishoa — ESEL, que me encontro a
frequentar, sob orientagdo do Professor Doutor Pedro Bernardes Lucas, e tem como objetivo
analisar quais os determinantes inerentes as organizagdes hospitalares que possam contribuir

para a qualidade dos cuidados de enfermagem.

Este questionario € constituido por 5 partes: a Parte A consiste na caracterizagdo
sociodemogréfica, a Parte B relaciona-se com o ambiente organizacional, as Partes C e D
dizem respeito a qualidade dos cuidados, e a Parte E consiste na solicitacdo de sugestdes
para o processo de melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem no seu

servigo.

Solicita-se que responda a todos os itens com (X) nas escalas tipo Likert de 5 pontos que estao

colocadas lateralmente.

NAO ESCREVA O SEU NOME NESTE QUESTIONARIO

TODAS AS RESPOSTAS SAO CONFIDENCIAIS

DEMORE O TEMPO QUE ENTENDER DE FORMA A RESPONDER AS QUESTOES

Se surgir alguma duavida durante o preenchimento do questionario pode contactar:
goncalovital@campus.esel.pt



A — CARACTERIZAGCAO SOCIODEMOGRAFICA

1. Género: Feminino Dl Masculino |:|2

2. ldade: anos

3. Habilitagdes académicas:

Bacharelato [, Licenciatura [,
Mestrado [1s Outra [l
Qual?

4. Categoria Profissional:

Enfermeiro [, Enfermeiro Graduado 1.
Enfermeiro Especialista s Enfermeiro Chefe 1.
Outro [s

Qual?

5. Tipo de vinculo:

Contrato de trabalho em fungdes publicas por tempo indeterminado [,
Contrato de trabalho em func¢des publicas a termo certo [,
Contrato individual de trabalho por tempo indeterminado [1s
Contrato individual de trabalho a termo certo [,
Outro [ls
Qual?

6. Tempo de atividade profissional: anos

7. Tempo de atividade profissional no atual Servico: anos

8. Departamento onde exerce a atividade profissional:

Departamento de urgéncia [, Departamento de psiquiatria e saude mentall_l,
Departamento cirargico [1s Departamento da mulher e da crianca L1,

Departamento de medicina [ls UCI e blocos operatdrios e



B — AMBIENTE ORGANIZACIONAL

9. Considerando a sua opinido acerca da existéncia, no seu servi¢o, das caracteristicas
organizacionais abaixo apresentadas, assinale com uma cruz (X) o grau de concordancia

gue atribui a cada item. Para o efeito utilize a seguinte escala:

1 2 3 4 5
Discordo Discordo Né&o concordo / Concordo Concordo
totalmente nem discordo totalmente

Presente no trabalho atual...

1. Servicos de apoio adequados que me permitem dedicar tempo aos clientes. 112|3|4|5
2. A equipa multidisciplinar tem uma boa rela¢éo de trabalho. 112|13|4]|5
3. Bom programa de integracéo para enfermeiros recém-contratados. 112(3|4|5
4. Os enfermeiros sentem-se apoiados pela gestéo. 112|3]4|5
5. Remuneracéao satisfatoria. 112(3|4|5
6. A enfermagem controla a sua prética. 112(3|4|5
7. Programa de formag&@o em servigo e formag&o continua para enfermeiros. 112|134]|5
8. Oportunidades de desenvolvimento profissionais e de carreira. 1/12(3|4]|5
9. Os enfermeiros tém oportunidade de participar nas decisbes da politica |1 |2 |3 |4 |5
organizacional.

10. Valorizacdo de novas ideias sobre os cuidados a prestar. 11213 5

11. Espaco para discussdo dos cuidados aos clientes, entre a equipa de |1 (2 (3|4 |5

enfermagem.

12. Dotacdo de enfermeiros suficientes na equipa para prestar cuidados de |1 (2 (3 |4 |5

qualidade aos clientes.

13. O enfermeiro gestor € um bom gestor e lider. 112(3|4|5
14. O enfermeiro gestor é bastante visivel e acessivel a equipa de enfermagem. 112(3|4|5
15. Flexibilidade na alteracdo do horario de trabalho. 112|3|4|5
16. Dotacdes suficientes para a prestagéo de cuidados. 112(3|4|5
17. Autonomia para tomar importantes decisbes sobre os cuidados e sobre a |1 (2 (3|4 |5
organizacao do trabalho.

18. Elogio e reconhecimento por um trabalho bem feito. 11213 5
19. Os enfermeiros especialistas sdo consultados sobre os cuidados ao cliente. 1]2

20. Método de Trabalho em Equipa como método de organizagdo e distribuicdodo | 1 |2 |3 |4 |5

trabalho.

21. Método de Enfermeiro de Referéncia como método de organizacgao e distribuicdo | 1 |2 |3 |4 | 5

do trabalho.




22. Método de Trabalho Individual como método de organizacdo e distribuicdodo | 1 |2 |3 |4 |5
trabalho.

23. Nao ser colocado em posicéo de ter que realizar atividades que sdocontraos |1 |2 (3 |4 |5
meus principios éticos.

24. A Direcdo de Enfermagem espera por elevados padrées de cuidados de |1 (2 (3|4 |5
enfermagem.

25. O enfermeiro diretor tem idéntico poder e autoridade a de outros membros da |1 |2 (3 |4 |5
administracdo da organizacgéo.

26. Os profissionais de saude trabalham em equipa multidisciplinar. 11213 5
27. Oportunidade de evolugéo. 1]2

28. A equipa de enfermagem é incentivada a prosseguir estudos académicos em | 1 | 2 | 3 5
enfermagem.

29. Uma filosofia de enfermagem clara atravessa o ambiente de cuidados aocliente. |1 (2 (3 |4 |5
30. Os enfermeiros participam ativamente nos esfor¢os para controlar os custos. 112(3|4|5
31. Trabalho com enfermeiros clinicamente competentes. 1/2(3|4]|5
32. A equipa de enfermagem participa na escolha de novos equipamentos. 1/12(3|4]|5
33. O enfermeiro gestor defende a equipa de enfermagem nas tomadas de deciséo, | 1 |2 |3 |4 | 5
mesmo quando em conflito com outros técnicos.

34. A administragcdo ouve e responde as preocupacdes dos colaboradores. 11213 5
35. Existéncia de um Sistema de Gestéo de Qualidade. 1|2

36. Os enfermeiros sdo envolvidos na gestdo interna da organizacdo (p. ex.. |1 |2 | 3 5
comissOes de ética e de praticas clinicas).

37. Existe colaborac¢do multidisciplinar. 11213 5
38. Existe um programa de tutoria para enfermeiros recém-contratados. 1]2

39. O cuidado de enfermagem é baseado num modelo de enfermagem endono |1 |2 | 3 5
modelo biomédico.

40. Os enfermeiros tém a oportunidade de integrar grupos de trabalho de |1 |2 |3 |4 |5
enfermagem e da organizacéao.

41. Os contributos que os enfermeiros ddo para os cuidados aos clientes sdo |1 |2 |3 |4 |5
reconhecidos publicamente.

42. Os enfermeiros gestores consultam a equipa de enfermagem sobre problemase |1 |2 |3 |4 | 5
procedimentos diarios.

43. O ambiente de trabalho é agradavel, atrativo e confortavel. 1|12|3|4|5
44. Oportunidade de trabalhar num servigo altamente especializado. 112|3|4|5
45. Existem planos de cuidados estabelecidos e atualizados para todos os clientes. 112|3|4|5
46. A distribuicdo dos clientes fomenta a continuidade dos cuidados (i. e, omesmo |1 |2 |3 |4 |5
enfermeiro presta cuidados ao mesmo cliente durante o internamento).

47. Enfermeiros de um servigo nunca tém de flutuar para outro servigo. 112|134

48. Os enfermeiros participam ativamente no desenvolvimento dos seus horarios. 1]2 4|5




49. Politicas, procedimentos e normas de atuagao de enfermagem, em vigor. 1]2

50. Utilizacao de diagnésticos de enfermagem. 1|12|3|4|5

51. Flutuacdo de enfermeiros, para que as dotacdes estejam igualadas entre | 1 | 2

Servicos.

52. Cada servico de enfermagem determina as suas politicas e procedimentos. 1]2

53. A equipa de enfermagem tem enfermeiros experientes que conhecem a |1 |2 (3|4 |5

organizacao.

54. Planos de cuidados de enfermagem sao transmitidos verbalmente entre |1 |2 (3 |4 |5

enfermeiros.

C — QUALIDADE DA PRESTACAO DOS CUIDADOS NO SEU SERVICO

10. Considerando a sua opinido, no seu servico, como classifica a qualidade dos
cuidados prestados aos clientes. Assinale com uma cruz (X) a avaliagdo que atribui a

cada item. Para o efeito utilize a seguinte escala:

1 2 3 4 5

Muito Mau Mau Razoavel Bom Muito Bom

1. Atendimento: facilidade no processo de atendimento dos clientes, incluindo o |1 2|3 |4 |5

tempo despendido.

2. Coordenacdo dos cuidados: trabalho de equipa de todos os profissionais do |1 |2 (3 |4 |5

servigo na prestacéo de cuidados de saude aos clientes.

3. Capacidade dos profissionais de salde: forma como os profissionais de saude | 1 |2 [ 3 |4 |5

desempenham as suas fungdes.

4. Sensibilidade: sensibilidade dos profissionais em relacdo aos problemas e | 1|2 |3 |4 |5
preocupagdes dos clientes.

5. Condi¢cBes das instalagbes: limpeza, conforto, iluminagédo e temperatura doseu |1 |2 (3 |4 |5

servico

6. Informacdes: forma como os clientes sdo informados acerca da sua doenca, do |1 |2 (3 |4 |5

tratamento e do que fazer apos a alta.

7. Custo dos cuidados: capacidade do servico em ter informacéo e em controlaros | 1 |2 (3 |4 | 5

custos com os cuidados prestados.




D — MELHORIA CONTINUA DA QUALIDADE

11. Considerando a sua opinido, no seu servi¢go, como classifica a melhoria continua da

gualidade. Assinale com uma cruz (X) a avaliagdo que atribui a cada item. Para o efeito

utilize a seguinte escala:

1 2 3 4 5

Muito Mau Mau Razoavel Bom Muito Bom
1. Melhoria da qualidade: esforco do seu servico na melhoria continua, na relacao 213 |4
com os clientes e profissionais.
2. Bem a primeira vez: forma como o seu servigo tenta fazer bem a primeira, em vez 213 |4
de corrigir os erros depois.
3. Conhecimentos sobre qualidade: forma como foi preparado/a para melhorar a 213 |4
qualidade no servigo.
4. Ambiente de trabalho: confianca e afeto que os profissionais do seu servi¢o tém 213|4
uns pelos outros.
5. Diminuir o desperdicio: esfor¢co desenvolvido no sentido de evitar desperdicios e 213|4
repeticdo de tarefas.
6. Partilha de ideias: encorajamento e partilha de ideias que permitam melhorar o 213|4
servigo.
7. Orgulho da profissdo: orgulho que sente no desempenho de fun¢gbes da sua 213 |4
profissao.
8. Expetativas na qualidade: compreensao da misséo e dos objetivos do seu servigo 213 |4
e as suas expetativas de qualidade.

E - SUGESTOES

12. Dé sugestdes concretas que possam contribuir para o processo de melhoria

continua da qualidade dos cuidados de enfermagem no seu servigco

Manifesto desde jA& 0 meu agradecimento pela colaboracéo prestada, sem a qual este

estudo nao seria possivel.

Obrigado pela sua disponibilidade!

Por favor confirme se respondeu a todas as questdes.




Apéndice Il

Autorizacao para a aplicacédo de questionarios a
enfermeiros
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ASSUNTO: Pedido de autorizacdo para a aplicacido de questionarios a enfermeiros

Goncalo Fernando Vieira Vital, enfermeiro no Hospital Distrital de Santarém, E.P.E., vem por este
meio solicitar a Vossa Exceléncia que se digne autorizar a aplicacdo de questionarios aos
enfermeiros a exercer fungdes nos servicos da instituicdo que dirige, afim de tornar possivel a
realizacdo de um estudo académico intitulado “Caracteristicas das organizacbes hospitalares e
o seu contributo para a qualidade dos cuidados de enfermagem”.

O presente estudo é desenvolvido no ambito do Curso de Mestrado de Gestdo em Enfermagem
pela Escola Superior de Enfermagem de Lisboa — ESEL, que se encontra a frequentar, sob
orientacéo do Professor Doutor Pedro Bernardes Lucas, e tem como principal objetivo analisar
quais os determinantes inerentes as organizacées hospitalares que possam estar na base da
qualidade dos cuidados de enfermagem.

A aplicacéo do questionario, anexo a este pedido, seria previsivelmente em novembro de 2015,
sendo assegurada a confidencialidade e o anonimato dos intervenientes de acordo com a
Lei n.° 67/98, de 26 de outubro (Lei da Protecdo de Dados Pessoais).

Desde j& se manifesta disponivel para partilhar os resultados obtidos, caso seja do interesse da

instituicado.

Pede deferimento,

Atenciosamente,

Lisboa, 21 de setembro de 2015.

e,

O Mestrando, / GOrlentadbr,

(;r" g Q\ e \Jf j?lt \ﬁ/f iﬁ Ay

Gongalo Fernando Vieira Vital Profeséég Doutor Pedro Bernardés Lucas




Apéndice IV

Revisao sistematica da literatura



Caracteristicas das Organizacfes Hospitalares e o seu Contributo para a

Qualidade dos Cuidados de Enfermagem: Reviséo Sistematica da Literatura

Problematica: Num cenario de constantes mudancas e, principalmente, exigéncias, 0s
cuidados de enfermagem requerem a concretizacdo dos objetivos individuais e coletivos. A
qualidade e a seguranca dos cuidados prestados aos clientes estdo diretamente
relacionados com a qualidade da pratica dos enfermeiros, sendo assegurada através da
valorizacdo das competéncias dos enfermeiros gestores, podendo igualmente ser
influenciada pelo ambiente organizacional, definido por Roy (1989, cit. por Kérouac, 1994),
como todas as condi¢des, circunstancias e influéncias que cercam e afetam a pratica de
cuidados de qualidade. O problema em estudo prende-se com as caracteristicas das
organizacoes hospitalares que contribuem para a qualidade dos cuidados de enfermagem,
tendo em conta que a inadequacdo dos recursos (humanos e, materiais e fisicos) se
assume como uma grande fonte de insatisfacdo para os enfermeiros, na medida em que o

ambiente organizacional pode resultar também na insatisfacéo dos clientes.

Objetivo: Analisar os determinantes do ambiente organizacional hospitalar que contribuem

para a qualidade dos cuidados de enfermagem.
Desenho: Revisao sistematica da literatura pelo método PI[C]OD.

Métodos: Foram incluidos 12 estudos a partir da pesquisa em bases de dados eletrénicas
(EBSCO), cujos critérios de inclusdo foram estudos com enfermeiros a exercer funcdes em
hospitais; e estudos que implicassem as caracteristicas das organizacdes hospitalares e o
seu contributo para a qualidade dos cuidados de enfermagem.

Resultados: Os estudos revelaram que o ambiente de trabalho, a falta de condi¢des de
trabalho, ou seja, a escassez de recursos humanos, materiais e técnicos, ambientes de
trabalho pobres, carga horéaria elevada, falta de liberdade para os enfermeiros planearem,
organizarem e executarem o seu trabalho diario, espacos e instalagbes precarias e
insuficientes, a cultura organizacional, existéncia de enfermeiros sem especializagéao,
disparidade do racio enfermeiro/doente, sdo fatores preditores de menor qualidade de
cuidados de enfermagem prestados aos doentes, bem como resultam em elevados niveis

de burnout em enfermeiros e na vontade de os enfermeiros mudarem de servigo.

Conclusdes: Os estudos analisados indicam que os ambientes favoraveis da pratica

influenciam positivamente os resultados obtidos nos doentes ao nivel do estado funcional.

Palavras-chave: Ambiente organizacional; Gestdo em enfermagem; Qualidade de cuidados

em enfermagem.




INTRODUCAO

Atualmente, a gestdo efetiva, para além das componentes administrativas, planeamento,
organizacéo, direcdo e controlo, imp&e uma combinacdo de competéncias, conhecimentos,
aptiddes, atitudes e comportamentos que sao transversais a diferentes tipos de
organizacles, de entre os quais a lideranca, a gestdo do desempenho, o pensamento e
planeamento estratégicos, a negocia¢cdo, a comunicacao, a gestdo de recursos humanos e a

melhoria da qualidade.

O hospital tem de possuir uma gestdo de pessoas, em que os lideres atuem de forma
dinmica, orquestrada e interativa, focalizando-se nas transforma¢des do ambiente externo,
com o intuito de operar mudancas no ambiente interno (Nightingale, cit. por Cardoso, 2010).
A mesma tedrica defende que a enfermagem tem um papel importante no movimento de
mudangas organizacionais no ambiente hospitalar, cujo processo de trabalho do enfermeiro
gestor se reflete no comportamento das pessoas e no desenvolvimento de tarefas, rotinas e

procedimentos, cujo objetivo € a qualidade e a exceléncia da pratica de enfermagem.

Para que se assegure 0 sucesso e a qualidade das organizacoes, existem determinados
fatores intrinsecos a estas caracteristicas que as organizacdes hospitalares tém de ter em
consideracdo, sendo uma delas a partilha e divulgacdo da informacdo, que possibilita
aumentar o conhecimento e alterar comportamentos, criar acbes e inovacdo. E que,
segundo Chiavenato (2006), gerir significa articular recursos fisicos, humanos, materiais e
financeiros, averiguando custos com o0 objetivo de garantir a qualidade dos servicos que

prestam.

Importa também ressalvar, neste contexto, que ao abordar-se a pratica de enfermagem,
estdo envolvidos conhecimentos complexos relacionados a macro resultados sociais,
economicos e politicos, bem como a micro espagos, de onde resulta a interacdo entre
enfermeiro/cliente e enfermeiro/outros profissionais de salde. Neste ambito, o enfermeiro
gestor possui uma complexa e dificil tarefa, na medida em que liderar uma equipa constitui-
se uma tarefa que requer uma dedicagdo total e uma capacidade acrescida, em tentar
perceber que comportamentos e as circunstancias que conduzem as expectativas, quer

organizacionais, quer da equipa (Giovannetti, Estabrooks & Hesketh, 2002).

Gerir pessoas é uma tarefa complexa complexidade, sobretudo numa organizacéo
hospitalar, onde cada um tem as suas competéncias, inseridos numa equipa de trabalho,
com objetivos institucionais especificos, tendendo a maximizagcdo da qualidade dos
cuidados prestados, segundo uma visao holistica e, por conseguinte, a otimizacdo de todos

esses fatores constitui um dos dilemas da gestao nas organizagdes de saude, seja por parte



da gestdo de topo, seja por parte das gestdo intermédia, como € o caso do enfermeiro

gestor (Sousa & Monteiro, 2010).

Tendo em conta 0 exposto, pensa-se ser relevante estudar os determinantes inerentes as
organizacbes hospitalares que possam estar na base da qualidade dos cuidados de

enfermagem.

METODO

A presente revisdo da literatura procura dar resposta a seguinte questdo de investigacao:
Quais os determinantes do ambiente organizacional que influenciam a qualidade dos

cuidados de enfermagem em contexto hospitalar?

Para a formulacdo da questdo de investigacdo, definicdo de critérios de inclusdo e selecao
da amostra, recorreu-se ao método denominado de PI[C]OD: Participantes (e situagéo

clinica), Intervencdes, Resultados (Outcomes) e Tipo de Estudo (Study).

Partindo-se da questdo, elaborou-se 0 processo de investigacdo cujos aspetos
metodoldgicos e resultados se apresentam seguidamente. Foram unicamente incluidos os
artigos apresentados em texto integral (Full text) com sistema de peer review. No que se
refere a abordagem metodoldgica, foram integrados na revisdo sisteméatica da literatura
estudos quantitativos.

Postas estas consideracdes, estabeleceram-se, para o presente estudo, critérios de

inclusdo, como a seguir se apresentam.

Quadro 1 - Critérios de inclusdo dos estudos a selecionar

Critérios de selecéo Critérios de incluséo
Participantes Estudos que se refiram a enfermeiros a exercerem em hospitais.
Resultados Determinantes do ambiente organizacional que influenciam a qualidade dos
cuidados de enfermagem.
Desenho do estudo A evidéncia cientifica ter sido obtida através de abordagens quantitativas.

De acordo com a temética foram selecionados os seguintes descritores:

Quadro 2 - Descritores utilizados e respetiva combinagéo

Descritores N.° de artigos
(Organizational environment or hospital environment) and (Nursing 31
management) 18

Organizational environment or hospital environment) and (Nursing
management) and (Quality nursing care)

A primeira amostra de estudos foi de 49 artigos, porém, foram aplicados limitadores de
pesquisa, tais como a data de publicacdo de 2012 a Agosto 2015. Apds a aplicagdo dos
limitadores de pesquisa, eliminaram-se 16 artigos, na medida em que a sua data de

publicagdo era inferior a 2012, rejeitaram-se 9 artigos repetidos, que surgiram nos VAarios




motes de busca. De seguida, procedeu-se a nova selecdo dos artigos, cujos titulos e
resumos foram analisados para refinar todo o processo que tinha sido realizado. Esta
selecdo teve por base critério de inclusdo e exclusdo previamente definidos. Assim,
rejeitaram-se 12 artigos pela leitura integral do artigo, resultando num corpus amostral de 12
artigos.

Quadro 3 - Bases de dados consultadas

Bases de dados

Google Académico; Scielo; PUBMED; CINAHL Complete, MEDLINE Complete, Nursing & Allied Health Collection:
Comprehensive, Database of Abstracts of Reviews of Effects, Cochrane Central Register of Controlled Trials, Cochrane
Database of Systematic Reviews, Cochrane Methodology Register, Library, Information Science & Technology Abstracts,

MedicLatina, Health Technology Assessments, NHS Economic Evaluation Database (via EBSCO)

RESULTADOS E DISCUSSAO

Passam-se a apresentar os quadros das evidéncias encontradas em cada estudo que

constituiu o corpus amostral.

Quadro 4 - Estudo de Stone, P., Larson, E., Kane, C., Smolowitz, J., Lin, S. & Dick, A. (2009)

TITULO
Organizational climate and intensive care unit nurses’intention to leave
OBJETIVO PARTICIPANTES DESENHO
Os objetivos deste estudo foram | Uma amostra constituida por 2.323 | Estudo transversal, descritivo-

estimar a incidéncia da intencdo de os | enfermeiros a exercer em Unidades de | correlacional.
enfermeiros querem deixar de exercer | Cuidados Intensivos de 16 hospitais.
na Unidade de Cuidados Intensivos,
devido as condicdes de trabalho;
identificar os determinantes que estao
na base dessa intencéo.

ACHADOS

A idade média dos enfermeiros foi de 39,5 anos (dp.=9,40); tempo de exercicio profissional foi de 15.6 anos (dp.=9.20); tempo
de exercicio profissional na Unidade de Cuidados Intensivos foi de 8,0 anos (dp.= 7,50); 17.0% dos enfermeiros afirmaram ter
a intencdo de mudar de servi¢o, no ano seguinte. Desses, 52 relataram que o motivo dessa decisdo tem subjacentes dois
fatores: clima e organizagéo do servi¢o; falta de recursos humanos

O estudo transversal, descritivo-correlacional teve como objetivos estimar a incidéncia da
intencdo de os enfermeiros querem deixar de exercer na Unidade de Cuidados Intensivos,
devido as condi¢Bes de trabalho; identificar os determinantes que estdo na base dessa
intencdo. Contou com uma amostra de 2.323 enfermeiros a exercer em Unidades de
Cuidados Intensivos de 16 hospitais. Os resultados revelaram que 52 enfermeiros tinham a
intensdo de mudar de servico, apontando como motivos dessa decisdo o clima e a

organizacao do servico e a falta de recursos humanos.




Quadro 5 - Estudo de Purdy, N., Laschinger, H., Finegan, J., Kerr, M. & Oliveira, F. (2010)

TITULO

Effects of work environments on nurse and patient outcomes

OBJETIVO

PARTICIPANTES

DESENHO

Determinar a relagcdo entre a percegao
dos enfermeiros acerca do ambiente de
trabalho e os resultados dos cuidados

Amostra com 679 enfermeiros e 1005
doentes de 61 unidades médicas e
cirtrgicas de 21 hospitais do Canada.

Projeto multi-nivel para recolher os
dados dos enfermeiros.

de qualidade e/ou risco para os doentes
e enfermeiros em ambientes de

cuidados agudos.

ACHADOS

Um ndmero significativo de enfermeiros apresenta elevados niveis de insatisfagdo decorrente de condi¢cdes de trabalho, com
forte impacte no atendimento aos clientes. Observaram reduzidas condi¢Ges de trabalho, destacando-se a reducdo de
recursos humanos para a assisténcia de um numero elevado de clientes, a falta de margem de liberdade para planear,
organizar, executar e avaliar o trabalho diario, pouco reconhecimento do desempenho profissional, por parte da chefia
hierarquica ou funcional, bem como a elevada carga horaria. Estes fatores tém um impacte negativo ao nivel psicologico dos
enfermeiros, resultando em exaustao emocional e insatisfagcdo com a qualidade da assisténcia prestada.

Trata-se de um estudo considerado de multi-nivel, cujo projeto consistiu na recolha de
dados de 679 enfermeiros e 1005 doentes de 61 unidades médicas e cirlrgicas de 21
hospitais do Canada, cujo objetivo consistiu em determinar a relagéo entre a perce¢édo dos
enfermeiros acerca do ambiente de trabalho e os resultados dos cuidados de qualidade e/ou
risco para os doentes e enfermeiros em ambientes de cuidados agudos. Ficou demonstrado
gue um numero significativo de enfermeiros apresenta elevados niveis de insatisfacéo
decorrente de condigbes de trabalho, com forte impacte no atendimento aos clientes.
Constatou-se a existéncia de reduzidas condi¢Bes de trabalho, destacando-se a reducéo de
recursos humanos para a assisténcia de um numero elevado de clientes, a falta de margem
de liberdade para planear, organizar, executar e avaliar o trabalho diario, pouco
reconhecimento do desempenho profissional, por parte da chefia hierarquica ou funcional,
bem como a elevada carga horaria. Estes fatores tém um impacte negativo ao nivel
psicologico dos enfermeiros, resultando em exaustdo emocional e insatisfagdo com a
gualidade da assisténcia prestada. A capacidade de funcionar como uma equipa é
considerada um mecanismo-chave para o alcance da qualidade do cuidado, principalmente
em locais preocupados ha capacitacdo da equipa, sendo preditivos de enfermeiros com um

sentimento de mais autonomia, eficiéncia e motivagéo para trabalhar.

Quadro 6 — Estudo de Aiken, L., Sloane, D., Clarke, S., Poghosyan, L., Cho, E. & You, L. (2011)

TiTULO

Importance of work environments on hospital outcomes in nine countries

OBJETIVO PARTICIPANTES DESENHO

Determinar o efeito dos ambientes de | Envolveu hospitais de varios paises
trabalho do hospital sobre os resultados | (EUA, Canada, Reino Unido,
hospitalares em varios paises. Alemanha, Jap&o, China, Coreia do
Sul, Tailandia e Nova Zelandia).
Envolveu 1406 hospitais.

Projeto de pesquisa colaborativa, que
teve como instrumento comum a
recolha de dados  transversais
referentes a 98 116 registos de
enfermagem, entre 1999 e 2009.
Estudo quantitativo e descritivo.

ACHADOS

Apurou-se um elevado nivel de burnout em enfermeiros em todos os paises, exceto na Alemanha, variando aproximadamente
um terco de enfermeiros para cerca de 60% dos enfermeiros da Coreia do Sul e do Jap&o. A insatisfagdo com o trabalho por
parte dos enfermeiros esteve préxima dos 20% na maioria dos paises, sendo este valor mais elevado no Japéo (60%). Ficou
demonstrado que entre um quarto e um terco dos hospitais em cada pais apresentavam ambientes de trabalho pobres
(escassez de recursos humanos e técnicos, falta de equipamentos, espaco e instalagdes com poucas condi¢des). Trabalhar
num hospital com um melhor ambiente de trabalho foi associado a probabilidades significativamente mais baixas de burnout
nos enfermeiros e a melhores resultados de qualidade de cuidados.




Consiste num projeto de pesquisa colaborativa, que teve como instrumento comum a
recolha de dados transversais referentes a 98 116 registos de enfermagem, entre 1999 e
2009. Consiste num estudo quantitativo e descritivo. Envolveu hospitais de varios paises
(EUA, Canada, Reino Unido, Alemanha, Japdo, China, Coreia do Sul, Tailandia e Nova
Zelandia), num total de 1406 hospitais. Os resultados demonstram a existéncia de um
elevado nivel de burnout em enfermeiros em todos os paises, com excecdo da Alemanha,
variando aproximadamente um terco de enfermeiros para cerca de 60% dos enfermeiros da
Coreia do Sul e do Japéo. A insatisfagdo com o trabalho por parte dos enfermeiros esteve
proxima dos 20% na maioria dos paises, sendo este valor mais elevado no Japao (60%).
Ficou demonstrado que entre um quarto e um terco dos hospitais em cada pais
apresentavam ambientes de trabalho pobres (escassez de recursos humanos e técnicos,
falta de equipamentos, espaco e instalagbes com poucas condi¢cdes). Trabalhar num
hospital com um melhor ambiente de trabalho foi associado a probabilidades
significativamente mais baixas de burnout nos enfermeiros e a melhores resultados de

qualidade de cuidados.

Quadro 7 — Estudo de Nantsupawat, A., Srisuphan, W., Kunaviktikul, W., Wichaikhum, O., Aungsuroch, Y. & Aiken. L. (2011)

TITULO
Impact of nurse work environment and staffing on hospital nurse and quality of care in Thailand
OBJETIVO PARTICIPANTES DESENHO

Avaliar o impacte do ambiente de | A amostra consistida por 5.247 | Andlise de dados  secundérios
trabalho na qualidade dos cuidados | enfermeiros a exercer em 39 hospitais | resultantes da pesquisa de 2007. Foi
prestados pelos enfermeiros. publicos na Tailandia. utilizada a regresséo multivariada.

ACHADOS

Disparidade de racio: 1 enfermeiro/10 doentes; enfermeiros com niveis elevados de burnout; enfermeiros insatisfeitos com o
seu trabalho; avaliagdo da qualidade dos cuidados de enfermagem como regular ou ma. As variaveis sociodemograficas dos
enfermeiros (idade, tempo de servico a exercer na unidade) revelaram uma associa¢do direta com a carga de trabalho,
resultando num aumento de enfermeiros com exaustdo emocional. Os enfermeiros que relataram ambientes de trabalho
favoraveis demonstraram menos probabilidades de menor qualidade dos cuidados prestados em comparacdo com o0s
enfermeiros que relataram ambientes de trabalho desfavoraveis. A disparidade do racio enfermeiro/doente foi associada ao
aumento de 4% de possibilidade de os enfermeiros relatarem menor qualidade da assisténcia de enfermagem.

O estudo visou avaliar o impacte do ambiente de trabalho na qualidade dos cuidados
prestados pelos enfermeiros, numa amostra consistida por 5.247 enfermeiros a exercer em
39 hospitais publicos na Tailandia. Os resultados da analise de dados secundérios
resultantes da pesquisa de 2007, com base numa regressdo multivariada, demonstraram
gue existe uma disparidade de racio: 1 enfermeiro/10 doentes; 41.0% dos enfermeiros
revelou niveis elevados de burnout medido pelo Maslach Burnout Inventory; 28% dos
enfermeiros estavam insatisfeitos com o seu trabalho; e 27% avaliaram a qualidade dos
cuidados de enfermagem como regular ou ma. As variaveis sociodemograficas dos
enfermeiros (idade, tempo de servico a exercer na unidade) revelaram uma associagcado
direta com a carga de trabalho, resultando num aumento de 2% de os enfermeiros terem
exaustdo emocional (odds ratio elevada carga emocional alta [OR] 1,02; 95% intervalo de
confianga [IC] 1,00-1,03; p<0,05). Os enfermeiros que relataram ambientes de trabalho

favoraveis demonstraram menos probabilidades (30.0%) de menor qualidade dos cuidados




prestados (OR 0,69; IC 95% 0,48-0,98; p<0,05) em comparacdo com o0s enfermeiros que
relataram ambientes de trabalho desfavoraveis. A disparidade do racio enfermeiro/doente foi
associada ao aumento de 4% de possibilidade de os enfermeiros relatarem menor qualidade
da assisténcia de enfermagem (OR 1,04; IC 95% 1,02-1,05; p <0,001).

Quadro 8 — Estudo de Aiken, L., Sermeus, W., Heede, K., Sloane, D., Busse, R. & Mckee, M. (2012)

TITULO

Patient safety, satisfaction, and quality of hospital care: cross sectional surveys of nurses and
patients in 12 countries in Europe and the United States

OBJETIVO PARTICIPANTES DESENHO

Determinar se uma boa organizagdo | Amostra  constituida por 33.659 | Estudo quantitativo e transversal.
hospitalar, os recursos humanos e o | enfermeiros e 11.318 doentes de
ambiente de trabalho interferem na | hospitais de paises Europeus; 27.509

qualidade dos cuidados de | enfermeiros e 120.000 doentes de
enfermagem. hospitais dos EUA.
ACHADOS

No que se refere aos resultados referentes aos enfermeiros, verificou-se que a organiza¢do hospitalar e o ambiente de
trabalho resultam em burnout, insatisfacdo profissional, intencdo mudar de servico no proximo ano, afeta a seguranca do
doente e a qualidade do atendimento. Os resultados dos doentes revelaram satisfacdo geral com a assisténcia de
enfermagem, disposicdo para recomendar os hospitais.

O estudo de Aiken et al. (2012) teve como objetivo determinar se uma boa organizagdo
hospitalar, os recursos humanos e o ambiente de trabalho interferem na qualidade dos
cuidados de enfermagem. Contou com uma amostra de 33.659 enfermeiros e 11.318
doentes de hospitais de paises Europeus; 27.509 enfermeiros e 120.000 doentes de
hospitais dos EUA. O desenho de investigacdo é o de um estudo quantitativo e transversal.
Os autores observaram que a organizacdo hospitalar e 0 ambiente de trabalho resultam em
burnout nos enfermeiros, insatisfacao profissional, ten¢gdo mudar de servigo no préximo ano,
afetando a seguranca do doente e a qualidade do atendimento. No que se refere aos
resultados dos doentes, os mesmos indicam satisfacdo geral face a assisténcia de

enfermagem, bem como disposicao para recomendar os hospitais.

Quadro 9 — Estudo de Cruz, F., & Ferreira, M. (2012)

TITULO

Percecdo da cultura organizacional em instituicdes publicas de salude com diferentes modelos de
gestdo.

OBJETIVO PARTICIPANTES DESENHO

Identificar o tipo de cultura | Amostra de 671 colaboradores de 10 | Estudo de tipo quantitativo e
organizacional que predomina em | instituicbes de salude com diferentes | transversal.

instituicbes publicas de salde com | modelos de gestdo: modelo Sector
diferentes modelos de gestéo. Publico Administrativo (SPA), modelo
Entidade Publica Empresarial (EPE) e
modelo Unidade de Salde Familiar
(USF).

ACHADOS

Nos modelos Sector Publico Administrativo e Entidade Publica Empresarial verifica-se um predominio da cultura hierarquica,
enquanto no modelo Unidade de Salde Familiar sobressai a cultura de clda. A cultura organizacional que prevalece nas
instituicbes de satde, mormente a nivel hospitalar (cultura hierarquica), no parece ser a mais adequada a filosofia subjacente
a0s novos modelos de gestao e seu funcionamento.

Trata-se de um estudo de tipo quantitativo e transversal. Para identificar a perce¢do da

cultura organizacional recorreu-se ao Organizational Culture Assessment Instrument (OCAI),




traduzido, adaptado e validado pelas autoras do estudo. O objetivo consistiu em identificar o
tipo de cultura organizacional que predomina em instituicbes publicas de salude com
diferentes modelos de gestédo, tendo contado com uma amostra de 671 colaboradores de 10
instituicbes de saude com diferentes modelos de gestdo: modelo Sector Publico
Administrativo (SPA), modelo Entidade Publica Empresarial (EPE) e modelo Unidade de
Saude Familiar (USF). As evidéncias empiricas revelaram que, na amostra, 55,74% dos
participantes exercem funcdes em instituicbes de saude modelo SPA, 38,75% exercem
funcdes em instituicbes de saude modelo EPE e 5,51% exercem fungbes em instituicbes de
saude modelo USF. A maioria dos inquiridos sdo enfermeiros (62,30%), 12,70% s&o
assistentes operacionais, 10,30% administrativos, 8,60% técnicos de diagnostico e
terapéutica e 2,20% médicos. Maioritariamente sao do género feminino (73,00%), com uma
idade média de 37,70 anos. A amostra apresenta um valor médio de 14,12 anos de
experiéncia profissional. Concluiram as autoras que, nos modelos Sector Publico
Administrativo e Entidade Publica Empresarial, se verifica um predominio da cultura
hierarquica, enquanto no modelo Unidade de Saude Familiar sobressai a cultura de cla. A
cultura organizacional que prevalece nas instituicdes de saude, mormente a nivel hospitalar
(cultura hierarquica), ndo parece ser a mais adequada a filosofia subjacente aos novos

modelos de gestado e seu funcionamento.

Quadro 10 - Estudo de Amaral, AF.S, Ferreira, P.L., Vidinha, T.S.S., & Cardoso, M.L.C. (2013)

TITULO

A percecao dos enfermeiros acerca do ambiente da pratica dos cuidados em quatro hospitais da
Regido Centro.

OBJETIVO PARTICIPANTES DESENHO
O objetivo deste estudo foi conhecer a | Enfermeiros de 26 servigos de medicina | Estudo transversal, descritivo-
percecdo dos enfermeiros acerca do | e cirurgia de 4 hospitais portugueses. correlacional.
ambiente no qual desenvolvem o0s
cuidados.
ACHADOS

Com excecao de um hospital, cujo ambiente foi considerado favoravel, os restantes foram considerados mistos, com apenas
trés dimensdes avaliadas positivamente. Os itens que relnem maior concordancia entre os enfermeiros sdo os que se
relacionam com a dimensédo respeitante aos fundamentos de enfermagem para a qualidade dos cuidados, o que parece
sugerir que estes estao satisfeitos com o trabalho que desenvolvem e com aquilo que diz respeito a sua area de autonomia.

O estudo de Amaral et al. (2013) objetivou conhecer a percecdo de enfermeiros, a
exercerem em 26 servicos de medicina e cirurgia de 4 hospitais portugueses, acerca do
ambiente no qual desenvolvem os cuidados. Os dados foram recolhidos nos meses de julho
e agosto de 2012, através do Practice Environment Scale of the Work Nursing Index,
validado para a populacdo portuguesa (Lake, 2002). Metodologicamente, consiste num
estudo transversal, descritivo-correlacional. Os seus resultados indicam que, a excegdo de
um hospital, cujo ambiente foi considerado favoravel, os restantes foram considerados
mistos, com apenas trés dimensdes avaliadas positivamente. Os itens que reinem maior
concordancia entre os enfermeiros sdo os que se relacionam com a dimensao respeitante

aos fundamentos de enfermagem para a qualidade dos cuidados, 0 que parece sugerir que




estes estdo satisfeitos com o trabalho que desenvolvem e com aquilo que diz respeito a sua
area de autonomia. O que parece ndo os satisfazer relaciona-se com a possibilidade de
participarem nas politicas hospitalares e com a adequag¢do dos recursos humanos e
materiais. Os gestores devem ter isto em consideragéo, pois a otimizacdo do ambiente pode
assegurar a qualidade dos cuidados.

Quadro 11 - Estudo de Amaral, A.F.S., & Ferreira, P.L. (2013)

TITULO

Influéncia do ambiente da pratica nos resultados dos cuidados de enfermagem.

OBJETIVO PARTICIPANTES DESENHO

Verificar se o ambiente da préatica
influencia os resultados dos cuidados
ao nivel da funcionalidade das pessoas.

A amostra foi constituida pelos doentes
internados nos 26 servigcos de quatro
hospitais da regido centro de Portugal e

Estudo transversal
descritivo-correlacional.

e

longitudinal,

pelos enfermeiros dos mesmos, com
excegao dos enfermeiros chefes.

ACHADOS

A média global de concordancia dos enfermeiros com o ambiente da pratica dos cuidados foi de 2.57, sugerindo que o
ambiente da pratica, no geral, & considerado favoravel; 34.62% dos servigos sdo considerados com ambiente desfavoravel e
65.38% com ambiente favoravel. A dimenséo participagdo nas politicas do hospital é a que regista um maior nimero de
servicos com uma média inferior a 2.5 (25 servigos), seguida da dimensao adequagéo dos recursos humanos e materiais (20
servigos), sendo que esta dimensdo tem 5 servicos com uma média inferior a 2. A dimensé&o fundamentos de enfermagem
para a qualidade dos cuidados regista uma média superior a 2.5. em todos os servicos (100%).

O estudo apresentado no quadro 11 teve como objetivo verificar se 0 ambiente da pratica
influencia os resultados dos cuidados ao nivel da funcionalidade das pessoas, numa
amostra constituida pelos doentes internados nos 26 servigos de quatro hospitais da regido
centro de Portugal e pelos enfermeiros dos mesmos, com excec¢do dos enfermeiros chefes.
Trata-se de um estudo transversal e longitudinal, descritivo-correlacional. Os instrumentos
utilizados para a recolha dos dados foram o Practice Environment Scale of the Nursing Work
Index (PES-NWI) e o Internacional Resident Assessment Instrument — Acute Care (InterRAl
— AC), ambos em versédo portuguesa. Os dados relativos aos doentes foram recolhidos entre
margo e julho de 2012 e os relativos aos enfermeiros entre julho e agosto do mesmo ano. As
autoras verificaram que 82.0% dos enfermeiros séo licenciados; 14.8% tém a pOds-
licenciatura. 16.7% sdo especialistas, sendo que destes, 37.7% sao especializados em
enfermagem médico-cirlrgica e 34.4% em enfermagem de reabilitacdo. A média do tempo
de exercicio da profissao é de 12 anos e, em média, os enfermeiros trabalham no servigo ha
8 anos; 55.5% dos enfermeiros trabalham em servigos de medicina e 44.5% em servicos de
cirurgia. A média global de concordéncia dos enfermeiros com o ambiente da pratica dos
cuidados foi de 2.57, sugerindo que o ambiente da pratica, no geral, é considerado
favoravel; 34.62% dos servi¢os sdo considerados com ambiente desfavoravel e 65.38% com
ambiente favoravel. A dimens&o participacdo nas politicas do hospital é a que regista um
maior numero de servicos com uma média inferior a 2.5 (25 servigos), seguida da dimensao
adequacédo dos recursos humanos e materiais (20 servicos), sendo que esta dimensao tem
5 servicos com uma média inferior a 2. A dimensdo fundamentos de enfermagem para a

qualidade dos cuidados regista uma média superior a 2.5. em todos os servigos (100%). Os




resultados revelam que os ambientes favoraveis da pratica influenciam positivamente os
resultados obtidos nos doentes ao nivel do estado funcional. Os gestores devem ter estas
evidéncias em consideracdo, porquanto a otimizacdo dos ambientes pode ajudar a
assegurar a qualidade dos cuidados, o que tem repercussfes positivas ao nivel da
efetividade dos cuidados de enfermagem.

Quadro 12 - Estudo de Kirwan, M., Matthews, A. & Scott, P. (2013)

TITULO
The impact of the work environment of nurses on patient safety outcomes: A multi-level modelling
approach
OBJETIVO PARTICIPANTES DESENHO

Este estudo procurou explorar a relagdo | Enfermeiros a exercer em 108 | Estudo quantitativo e transversal.
entre o ambiente das enfermarias e os | enfermarias de 30 hospitais da Irlanda.
resultados especificos de seguranga do
doente, no que se refere a pratica de
enfermagem.

ACHADOS

Os resultados indicam que um ambiente positivo aumenta os resultados da seguranga do doente. Especificamente ao nivel
das enfermarias, 0 ambiente da préatica de cuidados de enfermagem e a proporgéo de enfermeiros com especializacéo foram
fatores preditores da qualidade dos cuidados prestados e da segurang¢a dos doentes.

Kirwan et al. (2013) objetivaram explorar a relagdo entre o ambiente das enfermarias e o0s
resultados especificos de seguranga do doente, no que se refere a pratica de enfermagem.
A sua amostra era constituida por enfermeiros a exercer em 108 enfermarias de 30 hospitais
da Irlanda. Tratou-se de um estudo quantitativo e transversal. Os resultados apontam par
evidéncias de que um ambiente positivo aumenta os resultados da seguranca do doente.
Especificamente ao nivel das enfermarias, o ambiente da pratica de cuidados de
enfermagem e a proporgédo de enfermeiros com especializagéo foram fatores preditores da
gqualidade dos cuidados prestados e da seguranca dos doentes. Deste modo, 0s autores
concluiram que seguranca do doente é uma prioridade para os servicos de saude em todos

0s paises. Evidenciaram também a importancia do papel do enfermeiro na seguranca do

doente.
Quadro 13 - Estudo de Aiken, L., Sloane, D., Bruyneel, L., Heede, K. & Sermeus, W. (2013)
TITULO
Nursesreports of working conditions and hospital quality of care in 12 countries in Europe
OBJETIVO PARTICIPANTES DESENHO

Avaliar o ambiente de trabalho do hospital | Amostra constituida por 33.659 | Levantamentos de dados transversais
e a qualidade dos cuidados de | enfermeiros de unidades médico-
enfermagem; identificar as estratégias | cirdrgica de hospitais de 12 paises
que contribuam para reter os enfermeiros | europeus.

na pratica hospitalar e evitar erosées na
qualidade de cuidados.

ACHADOS

Os fatores envolvidos na prestacdo de cuidados de enfermagem foram: elevada taxa de enfermeiros sem especializagéo,
carga elevada de trabalho e falta de conjugacéo de competéncias. Mais de um em cada cinco enfermeiros (11-56%) estavam
insatisfeitos com os seus empregos, na maioria dos paises, a insatisfacdo foi pronunciada em relacdo aos salérios,
oportunidades educacionais e oportunidades para progressdo de carreira. Percentagens consideraveis (19-49%) de
enfermeiros que estavam dispostos a deixar os seus empregos (16-77%). Enfermeiros preocupados com a gestéo de forca do
trabalho e com os recursos humanos, materiais e técnicos.




Aiken et al. (2013) procuraram, através do seu estudo, avaliar o ambiente de trabalho do
hospital e a qualidade dos cuidados de enfermagem; identificar as estratégias que
contribuam para reter os enfermeiros na pratica hospitalar e evitar erosdes na qualidade de
cuidados prestados, bem como assegurar a contencdo de custos hospitalares. A sua
amostra era formada por 33.659 enfermeiros de unidades médico-cirurgica de hospitais de
12 paises europeus (Bélgica, Inglaterra, Finlandia, Alemanha, Grécia, Irlanda, Paises
Baixos, Noruega, Polonia, Espanha, Suécia e Suica). Os dados foram recolhidos de forma
transversal. Os fatores envolvidos na prestagcédo de cuidados de enfermagem foram: elevada
taxa de enfermeiros sem especializacdo, carga elevada de trabalho e falta de conjugacéo de
competéncias. Mais de um em cada cinco enfermeiros (11-56%) estavam insatisfeitos com
0S seus empregos, ha maioria dos paises, a insatisfacdo foi pronunciada em relacdo aos
salarios, oportunidades educacionais e oportunidades para progressdo de carreira.
Percentagens consideraveis (19-49%) de enfermeiros que estavam dispostos a deixar os
seus empregos (16-77%). Enfermeiros preocupados com a gestdo de forca do trabalho e
com 0s recursos humanos, materiais e técnicos. Embora a maioria dos enfermeiros nao
atribuam uma classificagédo baixa aos seus hospitais em relacdo a seguranca dos doentes,
muitos duvidam que a segurancga seja uma prioridade de gestdo. Os enfermeiros relataram
que muitos cuidados de enfermagem nao sao realizados com a devida qualidade e eficacia

devido a falta de tempo.

Quadro 14 - Estudo de Anzai, E., Douglas, C. & Bonner, A. (2014)

TITULO
Nursing practice environment, quality of care, and morale of hospital nurses in Japan
OBJETIVO PARTICIPANTES DESENHO
O objetivo deste estudo foi descrever | Amostra de 223 enfermeiros a | Estudo transversal, descritivo-

as percecdes dos enfermeiros acerca | exercerem em 12 unidades de | correlacional.
do clima organizacional e examinar a | internamento agudo de um hospital
sua associagdo com a capacidade de | universitario japonés.

promover cuidados de enfermagem de
qualidade.

ACHADOS

A pontuagdo da subescala indicou elevada percegdo quanto as relagdes médico/enfermeiro; qualidade de gestdo mas menor
pontuag@o para os recursos em termos de pessoal de enfermagem. Os enfermeiros gestores indicaram um ambiente de
pratica profissional positivo, mas com recursos humanos insuficientes. As analises da regresséo verificaram que o ambiente
de prética profissional é um preditor significativo da qualidade dos cuidados prestados aos doentes, estando associada a
varidvel anos de experiéncia, ou seja, quantos mais anos de experiéncia profissional melhor s&o os cuidados prestados.

O Quadro 14 refere-se ao estudo de Anzai et al. (2014), cujo objetivo consistiu descrever as
percecbes de 223 a exercerem fungbes em 12 unidades de internamento agudo de um
hospital universitario japonés enfermeiros acerca do clima organizacional e examinar a sua
associacao com a capacidade de promover cuidados de enfermagem de qualidade. Trata-se
de um estudo transversal, descritivo-correlacional. A pontuacdo da subescala indicou
elevada percecdo quanto as relagces médico/enfermeiro; qualidade de gestdo mas menor
pontuacdo para 0s recursos em termos de pessoal de enfermagem. Os enfermeiros

gestores indicaram um ambiente de pratica profissional positivo, mas com recursos




humanos insuficientes. As andlises da regressao verificaram que o ambiente de prética
profissional € um preditor significativo da qualidade dos cuidados prestados aos doentes,
estando associada a variavel anos de experiéncia, ou seja, quantos mais anos de
experiéncia profissional melhor sé&o os cuidados prestados. Os resultados apontam par uma
melhor adequacgdo dos recursos humanos para melhorar a qualidade dos cuidados
prestados.

Quadro 15 - Estudo de Laschinger, H., Read, E., Wilk, P. & Finegan, J. (2014)

TITULO

The influence of nursing unit empowerment and social capital on unit effectiveness and nurse
perceptions of patient care quality

OBJETIVO PARTICIPANTES DESENHO

Este estudo testou um modelo | Amostra constituida por 525 | Estudo transversal, descritivo-
multinivel, examinando os efeitos do | enfermeiras de 49 unidade de cuidados | correlacional.

capital social e estrutura da unidade na | agudos, num universo de 25 hospitais
percecdo sobre a qualidade do | de Ontério.

atendimento aos doentes.

ACHADOS

A unidade estrutural e o capital social tiveram eficacia significativa na qualidade do cuidado prestado aos doentes, ou seja,
niveis mais elevados de capital social foram associados a maiores taxas de eficacia na prestagdo de cuidados; o capital social
ndo s6 teve um efeito positivo direto sobre a eficacia dos cuidados, como também influenciou as percecdes que os
enfermeiros tém da qualidade.

O estudo de Laschinger et al. (2014) testou um modelo multinivel, examinando os efeitos do
capital social e estrutura da unidade na percecdo sobre a qualidade do atendimento aos
doentes, numa amostra de 525 enfermeiras de 49 unidade de cuidados agudos, num
universo de 25 hospitais de Ontario. E um estudo transversal, descritivo-correlacional. A
unidade estrutural e o capital social tiveram eficacia significativa (B=.05 e B=.29, P <.05,
respetivamente), na qualidade do cuidado prestado aos doentes, ou seja, niveis mais
elevados de capital social foram associados a maiores taxas de eficacia na prestacao de
cuidados; o capital social ndo s6 teve um efeito positivo direto sobre a eficacia dos cuidados,
como também influenciou as percecdes que os enfermeiros tém da qualidade. Necessidade
de aumentar o acesso individual a capacitacdo das estruturas de trabalho e promover o
desenvolvimento de fortes redes de relagBes caracterizadas pelas interagfes reciprocas
positivas e um senso de um trabalho em equipa para garantir um elevado nivel de qualidade

de cuidados.




CONCLUSAO

Através da revisao sistematica da literatura, pretendeu-se aprofundar conhecimentos que
respondessem a questdo de investigacdo, assegurar a pertinéncia do estudo, clarificar e
enquadrar o tema e orientar o desenho da investigacdo. Encontrou-se a resposta para a
pergunta de investigacdo. Este estudo demonstrou evidéncia valiosa alguns fatores
determinantes inerentes as organizacfes hospitalares que possam estar na base da
qualidade dos cuidados de enfermagem. Contudo, ainda ndo estdo esgotadas as
expectativas pelo que se considera ser pertinente manter a atualizacdo desta pesquisa.
Analisaram-se doze estudos primarios, com metodologia quantitativa, com enfoque
transversal, na sua maioria.

Os resultados destes estudos evidenciam gue o ambiente de trabalho, a falta de condicbes
de trabalho, ou seja, a escassez de recursos humanos, materiais e técnicos, ambientes de
trabalho pobres, carga horaria elevada, falta de liberdade para os enfermeiros planearem,
organizarem e executarem o0 seu trabalho diario, espacos e instalagbes precarias e
insuficientes, a cultura organizacional, existéncia de enfermeiros sem especializacao,
disparidade do racio enfermeiro/doente, sdo fatores preditores de menor qualidade de
cuidados de enfermagem prestados aos doentes, bem como resultam em elevados niveis

de burnout em enfermeiros e na vontade de os enfermeiros mudarem de servigo.

IMPLICACOES PARA A PRATICA CLINICA

Tendo em conta o exposto, na qualidade de enfermeiro em formagé&o, espera-se, a partir da
realizacdo do presente trabalho, vir adquirir competéncias de enfermeiro gestor, bem como
poder vir a alcancar uma melhor percecdo da forma como o0s enfermeiros gestores
percecionam a sua gestdo, que tem reflexos diretos na maneira como se identificam como
“lideres” da equipa de enfermagem, visando a obtenc¢&o da eficiéncia e eficacia da qualidade

dos cuidados prestados.
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