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RESUMO

O ambiente organizacional pode condicionar os cuidados de enfermagem,
influenciar a qualidade, a segurancga e os resultados obtidos.

Este estudo pretendeu avaliar a relagdo entre o ambiente organizacional e a
segurancga dos clientes na perspetiva dos enfermeiros, em contexto hospitalar, bem
como identificar os fatores organizacionais do ambiente de cuidados, as dimensdes
da segurancga dos clientes e a relagcéo entre as dimensdes do ambiente da pratica de
cuidados com as dimensdes da seguranga dos clientes, em contexto hospitalar.

E um estudo quantitativo, observacional, descritivo, transversal e correlacional,
tendo como questdo de investigacdo “Sera que o ambiente organizacional se
relaciona com a seguranga dos clientes, na perspetiva dos enfermeiros em contexto
hospitalar?”. Como recurso utilizou-se a versao portuguesa do Revised Nursing Work
Index (NWI-R) que avaliou o ambiente da pratica de enfermagem. A seguranga dos
clientes, na perspetiva dos enfermeiros, foi avaliada através de algumas dimensdes
do questionario de seguranga - Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSPSC),
que se relacionaram com o ambiente organizacional e que foram incluidas no
questionario utilizado para este estudo.

Obtivemos resposta de 104 enfermeiros, dos quais 85,58% sao licenciados,
75,96% sao do sexo feminino, com uma média de 34 anos de idade, 60,4% dos
enfermeiros pertencem a primeira década de atividade profissional, 36,5%
desenvolvem a sua atividade profissional no servigo do bloco operatério e os restantes
em outras unidades funcionais. O ambiente organizacional de enfermagem foi
considerado favoravel pelos enfermeiros. As subescalas do NWI-R obtiveram médias
positivas de 3,03. Em relagao a segurancga dos clientes, os resultados obtidos indicam
que existe uma relagao positiva moderada com as subescalas do NWI-R.
Palavras-chave: ambiente organizacional; seguranga do cliente; qualidade dos

cuidados de enfermagem; indice de trabalho em enfermagem.
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ABSTRACT

The environment organizational can condition nursing care, influence quality, safety
and the results.

This study aims to evaluate the relation between the organizational environment
and client safety from the perspective of nurses in a private hospital context, as well
as to identify the organizational factors of care environment, the dimensions of client
safety and the relation between dimensions of care practice environment and the
dimensions of client safety in a hospital context.

It is a quantitative, observational, descriptive, cross-sectional and correlational
study, having as a research question "How does the care practice environment relate
to client safety from the perspective of nurses in a hospital context?” As a resource,
the Portuguese version of the Revised Nursing Work Index (NWI-R) was used to
evaluate the nursing practice environment. The safety of clients, from the perspective
of nurses, was evaluated through some dimensions of the safety questionnaire -
Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSPSC), which were related to the
organizational environment and were included in the questionnaire used for this study.

Participants are 104 nurses, of which 85,58% are licensed, 75,96% are female, with
an average of 34 years of age and 60,4% of nurses belong to the first decade of
professional activity, 36, 5% develops their professional activity in the operating room
service and the rest in other functional units. The environment of professional nursing
was considered favorable by nurses. NWI-R subscales obtained a positive average of
3,03. Regarding customer safety, the results indicate that there is a moderate positive
relationship with NWI-R subscales.

Key Words: environment of professional practice; customer safety; quality of nursing

care; index of work in nursing.
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Dissertagdo de Natureza Cientifica: O Ambiente Organizacional e a Sequranca dos Clientes na Pratica
dos Cuidados de Enfermagem, em Contexto Hospitalar

INTRODUCAO

Atualmente é expectavel que as organizagdes de saude e 0s varios grupos
profissionais, inseridos nas organizagdes, assumam um COMPromisso
multiprofissional direcionado a qualidade e a seguranga dos cuidados prestados
(Ordem dos Enfermeiros, 2001).

Nesta perspetiva, alguns estudos internacionais reconhecem que o ambiente
organizacional tem efeito nos cuidados de saude prestados aos clientes,
nomeadamente influenciam a qualidade, a segurancga e os resultados dos cuidados
de enfermagem (Aiken, Clarke, Sloane, Sochalski & Silber, 2002; Laschinger & Leiter,
2006).

Para Baumann (2007), quando o ambiente organizacional é considerado
saudavel, este potencia a qualidade, a segurancga e os resultados para a melhoria do
estado de saude dos clientes, o bem-estar e a satisfacao profissional dos enfermeiros
e maximiza o desempenho organizacional. Refere também que, os ambientes
organizacionais, considerados saudaveis, sao caracterizados por serem estruturas
politicamente inovadoras, centradas no recrutamento e retencdo de pessoal, com
estratégias direcionadas para a formac&o dos profissionais, com programas de
reconhecimento e compensacao adequada, dotadas de recursos necessarios para a

prestacado de cuidados de saude e que promovam um ambiente de trabalho seguro.

Também Rowell (2003) refere que é fundamental para a prestagéo de cuidados
de saude com qualidade e seguranga, que as estruturas institucionais reconhegam a
importancia do ambiente organizacional e que este pode condicionar a qualidade e a
segurancga dos cuidados de saude prestados aos clientes, a satisfagdo e a seguranca

dos profissionais, além de comprometer o desempenho da proépria instituigao.

Contudo as atuais exigéncias relativas aos resultados em saude pelas
organizagdes influenciam o ambiente organizacional e potenciam a prestagao de
cuidados de saude como uma atividade de risco, razdo pela qual € fundamental
compreender de que forma o ambiente da pratica de cuidados se relaciona com a
segurancga (Fragata, 2011).

Em contexto hospitalar, o ambiente organizacional do enfermeiro pode influenciar

a seguranga dos cuidados prestados (Sousa, Sousa-Uva & Serranheira, 2010).



Dissertagdo de Natureza Cientifica: O Ambiente Organizacional e a Sequranca dos Clientes na Pratica
dos Cuidados de Enfermagem, em Contexto Hospitalar

Por conseguinte, a seguranga € uma referéncia na prestacdo de cuidados de
enfermagem de qualidade. O conceito de seguranca dos clientes em contexto
hospitalar surge da interagdo dos multiplos constituintes que formam uma institui¢ao.
Necessita de uma analise do ambiente organizacional, onde os profissionais,
procedimentos e os recursos, interagem de forma articulada, com o objetivo de reduzir
potenciais riscos associados aos cuidados de saude prestados para niveis
admissiveis (Ministério da Saude, 2011).

E indubitavel que os enfermeiros desempenham um papel crucial na seguranca
dos clientes em contexto hospitalar. Os enfermeiros contribuem a titulo de prestagao
de cuidados auténomos e interdependentes, bem como, no desempenho de fungdes
ao nivel da organizacdo e da gestdo dos cuidados, além de por vezes serem
solicitados para resolverem questdes intrinsecas e que estdo relacionadas com a
propria instituicdo e com o seu o ambiente de trabalho (Page, 2004).

Na perspetiva de alguns dos intervenientes, a seguranga dos clientes

“(...) tem assumido, nos ultimos anos, um interesse particular, ndo s6 para os clientes que
desejam sentir-se seguros quanto aos cuidados de saude que recebem, mas também para os
gestores e profissionais de salude que tencionam prestar cuidados seguros, efetivos e eficientes”
(Fragata, 2011, p. 5).

Nesta sequéncia a gestdo em enfermagem potencia uma estratégia importante
para a qualidade dos cuidados prestados e para o ambiente organizacional de
enfermagem, visto ser da responsabilidade do enfermeiro gestor a gestdo e
organizagéao dos cuidados de enfermagem e a formulag&o, implementacgéo e avaliagéo
das politicas de saude (Santos, 2015; Whitebead, Weiss & Tappen, 2010).

Todavia o estudo do ambiente organizacional € de extrema importancia para a
compreensao do ambiente dos cuidados, bem como para a organizagao e gestao dos
cuidados. Reportando ao papel desempenhado pelo enfermeiro gestor, o seu
exercicio e a sua lideranca poderao ser os mecanismos facilitadores para a promogao
de ambientes que sejam favoraveis a pratica clinica (Aiken, Havens & Sloane, 2009).

Com base nestes pressupostos, a questdo de investigagao do presente estudo é:
Sera que o ambiente organizacional se relaciona com a seguranga dos clientes,
na perspetiva dos enfermeiros em contexto hospitalar?

Definimos como objetivo geral deste estudo: analisar a relagdao entre o
ambiente organizacional e a segurangca dos clientes na perspetiva dos

enfermeiros, em contexto hospitalar.
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Como obijetivos especificos pretendemos:

- Avaliar a percecao dos enfermeiros relativamente as caracteristicas do ambiente
organizacional em contexto hospitalar;

- Avaliar a percec¢ao dos enfermeiros relativamente as dimensdes da seguranga
dos clientes em contexto hospitalar;

- ldentificar a relagdo entre as dimensbes do ambiente organizacional e as
dimensdes da segurancga dos clientes, em contexto hospitalar.

De referir que varios autores tém evocado reflexdo sobre as alteragdes percetiveis
acerca do ambiente organizacional e do possivel risco que estas representam na
segurancga dos clientes (Aiken et al., 2002; Benner, Malloch & Sheets, 2010; Doran,
Sidani, Keatings & Doidge, 2002; Page, 2004; Stone, Hugues & Dailey, 2008).

Em sinergia, com os autores, a problematica, no nosso entendimento, surge da
necessidade de compreender o ambiente organizacional e a seguranga dos clientes
na perspetiva dos enfermeiros, visto desempenharmos fungbes de gestdo em
enfermagem. E posterior a recolha dos dados, relacionar as dimensdes para a
compreensao do fendmeno.

A importancia do problema surge com a evidéncia cientifica encontrada e abrange
uma necessidade relacionada com o desenvolvimento das nossas competéncias, em
contexto académico, e com a consciéncia e a responsabilizagdo da nossa pratica
clinica, enquanto gestores.

De acordo com a pergunta de investigacdo, este estudo é quantitativo,
observacional, descritivo, transversal e correlacional.

Pretendemos com o estudo relacionar o ambiente organizacional e a seguranga
dos clientes, na perspetiva dos enfermeiros. Contudo é fundamental a definicdo das
dimensdes, pertencentes aos instrumentos de colheita dos dados, que representem
de que forma o ambiente da pratica de cuidados se relaciona com a seguranga.

As dimensbes utilizadas neste estudo foram agrupadas conceptualmente por
forma a poder comparar-se, nomeadamente com o estudo de Van Bogaert; Clarke;
Vermeyen; Meulemans & Van de Heyning (2009), e com outra a evidéncia cientifica
disponivel e com o préprio desenvolvimento do NWI-R ao longo dos anos e dos varios

estudos realizados.
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As dimensdes do estudo de Van Bogaert et al.( 2009), relacionadas com o
ambiente organizacional sado: relagao multidisciplinar; gestor de unidade e suporte
organizacional e gestdo hospitalar, utilizadas na realizagao do presente estudo.

As dimensdes da seguranca segundo a Agency for Healthcare Research and
Quality (AHRQ) e identificadas na extragdo de dados dos estudos e que podem
relacionar-se com o ambiente organizacional sao: apoio da gestao para a seguranga
do cliente; pessoal; formagao e capacitagdo da equipa; abertura para a comunicagao.

A compreensao desta questdo pode contribuir para a melhoria da qualidade dos
cuidados de enfermagem e insere-se na convicgao de exercermos a nossa pratica
baseada na evidéncia. Simultaneamente fortalece a tomada de decisdo e desenvolve
competéncias para a pratica clinica, enquanto enfermeiros gestores.

Os resultados obtidos possibilitaram o conhecimento do nosso ambiente de
organizacional e o desenvolvimento futuro das melhores praticas de gestéo
fundamentadas através de dados quantificaveis e da nossa introspecgao critica,
alicercada pela evidéncia cientifica. Contudo esperamos contribuir para o
desenvolvimento de outros estudos relacionados com o ambiente organizacional e a
seguranga dos clientes.

A populagao do estudo é constituida por 178 enfermeiros que exercem fungdes
(enfermeiros na prestacao direta de cuidados e enfermeiros gestores) nas unidades
funcionais da instituicdo, onde se realizou a colheita de dados.

Esta dissertagdo apresenta-se organizada em duas partes. A primeira, designada
de Enquadramento Teodrico, diz respeito a contextualizacdo do assunto numa
perspetiva teodrica, onde ¢é tratado, a gestdo em enfermagem, o ambiente
organizacional e a seguranga dos clientes. A segunda parte ¢é intitulada de Trabalho
Empirico e esta dividida em diversos subcapitulos que dizem respeito a metodologia
do estudo; instrumento de recolha de dados; apresentagao, analise e discussao dos
resultados e consideracbes finais. Por fim, apresentam-se as referéncias

bibliograficas, os anexos e os apéndices.
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1. GESTAO EM ENFERMAGEM

As atividades de gestdo sao primordiais da pratica de enfermagem desde a
institucionalizacao da profissdo em meados do século XIX. Durante estes mais de 150
anos, a organizagdo do ambiente organizacional tem sido estudada e desenvolvida
no seio da profissdo. Mais recentemente, nas instituicbes hospitalares, houve uma
consolidagdo das fungdes desempenhadas pelos enfermeiros gestores enquanto
lideres responsaveis pelas equipas de enfermagem nos diversos servigos de saude.
Dentro do seu ambito de atuacgéo, os enfermeiros gestores organizam as equipas de
enfermagem, fazem a gestédo das tecnologias e dos recursos inerentes aos cuidados
prestados, desempenhando fungdes como profissionais de referéncia em termos de
estrutura hierarquica dentro das organizagdes, sendo 0s responsaveis pelos
processos administrativos que constituem o trabalho das equipas de enfermagem,
além de serem os responsaveis pela organizacdo e gestao dos cuidados prestados
aos clientes (Whitebead, Weiss & Tappen, 2010; Page, 2004).

Nesta sequéncia, segundo Huber (2006), os enfermeiros gestores enfrentam
alguns desafios, pois as instituicbes hospitalares sdo compostas por filosofias
complexas e que necessitam de uma gestao eficiente de forma a garantir o seu
favoravel funcionamento. O mesmo autor refere que o método de gestdo em
enfermagem é particularmente orientado aos profissionais, todavia é desejavel que
esteja vocacionada para o equilibrio entre as necessidades dos clientes, as
necessidades dos profissionais e as necessidades da instituicdo, tendo como
consequéncias a satisfacdo dos clientes, dos profissionais e a satisfagdo das
necessidades da instituicao (Huber, 2006).

Para Lake (2000), o enfermeiro gestor nas instituicdes hospitalares é o
responsavel pela gestdo do ambiente organizacional que refletira a sua abordagem
na gestdo das necessidades dos clientes, dos profissionais e das necessidades da
instituicao.

A Associagao Portuguesa de Enfermeiros Gestores e Lideranga (APEGEL)
refere que o enfermeiro gestor € o profissional tecnicamente e cientificamente apto
para objetar com rigor, eficiéncia e eficacia aos desafios das instituicbes e dos
profissionais na garantia da qualidade dos cuidados prestados aos clientes, aos
diversos niveis de atuagao: prevengao, promogao e reabilitacdo. Por conseguinte, o
enfermeiro gestor deve assegurar a seguranga dos clientes, familias e comunidades

6



Dissertagdo de Natureza Cientifica: O Ambiente Organizacional e a Sequranca dos Clientes na Pratica
dos Cuidados de Enfermagem, em Contexto Hospitalar

transversalmente aos varios eixos de intervengcdo da profissdo de enfermagem
(APEGEL [s.d]).

No que concerne ao exercicio profissional dos enfermeiros gestores, a Ordem dos
Enfermeiros (OE, 2014) afirma que estes desempenham papéis profissionais de
extrema importancia, visto serem os responsaveis pela gestdo e organizagao dos
cuidados de enfermagem, devendo ser um elo de referéncia dentro das organizagdes
€ no seio das equipas multidisciplinares.

Os enfermeiros gestores enquanto profissionais detentores de conhecimentos do
dominio da disciplina de enfermagem, da profissdo de enfermagem e do dominio da
gestao em enfermagem, considerando as respostas humanas face aos processos de
vida e aos problemas de saude e garantindo o cumprimento dos Padrbes de
Qualidade dos Cuidados de Enfermagem (OE, 2014).

Os enfermeiros gestores sdo os responsaveis em assegurar a qualidade dos
cuidados de enfermagem e a qualidade do exercicio profissional da equipa de
enfermagem dentro das organizagcbes de saude, sendo os promotores do
desenvolvimento profissional, os responsaveis pela construgdo de ambientes
favoraveis a pratica clinica e da qualidade e segurancga dos cuidados de enfermagem
prestados aos clientes (OE, 2014).

O Regulamento do Perfil de Competéncias do Enfermeiro Gestor refere no Artigo

5°, que as competéncias do dominio da gestao sio:
a) “ Garante uma pratica profissional e ética na equipa que lidera;
b) Garante a implementacdo da melhoria continua da qualidade dos cuidados de
enfermagem;
c) Gere servico/unidade e a equipa otimizando as respostas as necessidades dos clientes em
cuidados de saude;
d) Garante o desenvolvimento de competéncias dos profissionais da equipa que lidera;

e) Garante a pratica profissional baseada na evidéncia” (OE, 2014, p. 2).

Intrinsecas as competéncias do dominio da gestdo contende ao enfermeiro
gestor compreender o contexto de saude no qual esta inserido e o seu impacto nos
cuidados prestados, de forma a poder corresponder ao que |Ihe é exigido (Fachada,
2014).

O Conselho Internacional de Enfermeiros - ICN (2012) menciona que o
enfermeiro gestor deve assegurar a seguranga dos clientes e promover a relagéo

entre a equipa multidisciplinar fomentando um espirito de confianga entre os
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profissionais e os clientes, aliadas aos interesses das instituicdes. Reforca a posicao
do enfermeiro gestor enquanto principal interveniente na defesa dos interesses dos
clientes e que este influencia positivamente o ambiente da pratica de enfermagem.

Por sua vez, a OE (2000) divulgou um parecer do Conselho Internacional de
Enfermagem (CIE) que refor¢ca o ambito de atuagcédo dos enfermeiros gestores e que
estes devem ser os responsaveis diretos pela gestao dos servigos de enfermagem e
que deverao aconselhar os outros gestores das instituicdes de saude relativamente
aos assuntos relacionados com os clientes e com os profissionais de enfermagem. O
mesmo documento faz mencédo a liderangca em enfermagem como componente
essencial da gestdo em enfermagem e que é de extrema importadncia a
consciencializagao para as questdes da lideranga em enfermagem e que incluem a
orientagao dos profissionais, aliadas ao ambiente necessario para o desenvolvimento
continuo dos profissionais e na manutengdo do ambiente seguro que proporcione a
qualidade para os cuidados de enfermagem, reforcando as capacidades para uma
avaliagao continua do ambiente de forma a empenhar ou adaptar as mudancas
necessarias que favoregam o ambiente da pratica de enfermagem.

Um estudo realizado por Kramer & Schmalenberg (2003) refere que os
enfermeiros gestores enfrentam mudancas e desafios relacionados com a estrutura
das préprias organizagdes, que estdo cada vez mais direcionadas para o lucro dos
acionistas, através da contencdo dos gastos com o pessoal e com 0s recursos
necessarios para a prestagdo dos cuidados de saude. As evidéncias sugerem que
estas mudangas podem condicionar a lideranga em enfermagem, na medida em que
comprometem o ambiente organizacional, a qualidade e a seguranca dos cuidados
prestados aos clientes, além de diminuir a representatividade do enfermeiro gestor ao
nivel da organizagéo.

Mais recentemente, o estudo realizado por Anzai, Douglas & Bonner (2014),
também menciona desafios para os enfermeiros gestores ao nivel da sua lideranga e
representatividade nas organizagdes, por questdes de hierarquia institucional que se
revela decisiva na falta de envolvimento e participagdo dos enfermeiros gestores. O
mesmo estudo indica que o ambiente organizacional, a qualidade dos cuidados e a
seguranga dos clientes pode ser influenciado pelos enfermeiros gestores e que a sua
lideranca e habilidade na gestao, podera ser facilitadora no processo de satisfagao
dos clientes e dos profissionais. Refor¢a ser fundamental a compreensao do ambiente
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organizacional, e que esta situagcao é primordial para se poder avaliar areas-alvo que
possam proporcionar uma oportunidade de mudanca necessaria para a satisfacao dos
profissionais e dos clientes.

O estudo realizado por Dijkstra (2006) refere que a compreensao do ambiente
organizacional é um fator decisivo para a gestdo em enfermagem e que através da
analise e do conhecimento do ambiente profissional, os enfermeiros gestores podem
planear e implementar agcdes que satisfacam as necessidades dos profissionais e dos
clientes.

Nesta sequéncia o estudo de Gonzalez-Torrente, Pericas-Beltran, Bennasar-
Veny, Adrover-Barceldé, Morales-Asencio & Pedro-Gémez (2012), afirma ser
necessario a compreensao do ambiente organizacional, e que para os enfermeiros
gestores, esta compreensao apoiara a tomada de decisdo, quer ao nivel da gestéo
dos recursos disponiveis, quer ao nivel do relacionamento com a equipa
multidisciplinar, além de afirmar a sua posi¢ao em relacao a estrutura hierarquica das
instituicdes. Este conhecimento podera ser um mecanismo facilitador dos resultados
a serem obtidos nas instituicbes e para a melhoria da qualidade e da seguranca dos
cuidados prestados aos clientes. O mesmo estudo revela existir falta de apoio por
parte da gestdo de topo das instituicdes hospitalares em relacédo aos enfermeiros
gestores no desempenho das suas fungodes.

Um outro estudo, realizado por Kocoglu, Duygulu, Abaan & Akin (2016), reforga
as capacidades dos enfermeiros gestores na resolugdo dos problemas e que esta
capacidade advém do seu pensamento critico indispensavel para o exercicio da
profissao de enfermagem. O mesmo estudo refere o importante papel desempenhado
pelos enfermeiros gestores na criagdo de ambientes que sejam favoraveis a pratica
de enfermagem, na qualidade e na seguranga dos cuidados, e na satisfacdo dos
profissionais e dos clientes. Refor¢ca a importancia da formacao e do desenvolvimento
de novas competéncias por parte dos enfermeiros gestores, de forma a cumprir tudo
o que lhe é exigido em termos de desafios institucionais e dos desafios acrescidos
relacionados com a seguranga dos clientes.

Por sua vez, o estudo realizado por Duffield, Roche, Blay & Stasa (2010),
revelou ser critico, para o ambiente organizacional positivo, a lideranga e a gestdo em
enfermagem. Referem que os enfermeiros gestores deverdo ser capazes de tornar a

sua liderancga visivel e acessivel a todos os profissionais de enfermagem, apostando
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em fortes relagdes com a equipa de enfermagem. E que a sua gestdo ao nivel da
estrutura hierarquica das instituicoes deve ser participativa e contemplar a resolugao
de problemas que possam ocorrer. O mesmo estudo refor¢a ser fundamental para os
enfermeiros gestores, a importancia da necessidade de desenvolverem competéncias
ao nivel da gestdo e que contemple a qualificagao e o conhecimento nas suas varias
areas de atuacao, desde o relacionamento com os profissionais de enfermagem, até
0 seu relacionamento com a gestao de topo das instituigdes hospitalares.

Outros estudos também revelam ser fundamental para a lideranga e gestao em
enfermagem, a compreensdo do ambiente organizacional. E que as mudangas nas
instituicdes hospitalares em paises como o Canada e a Australia resultaram do
conhecimento do ambiente organizacional e que emergiram em alteragdes das
funcbdes desempenhadas pelos enfermeiros gestores, tornando-os como elementos
decisivos para o planeamento das estratégias institucionais, para a satisfagdo dos
profissionais e para a melhoria da qualidade e da seguranga dos cuidados prestados
aos clientes (Duffield & Franks, 2001; Paliadelis, Cruickshank & Sheridan, 2007).

De acordo com McSherry, Pearce, Grimwood & McSherry (2012), os
enfermeiros gestores sdo profissionais de referéncia para a exceléncia dos cuidados
de enfermagem. O mesmo estudo refere que o papel desempenhado pelos
enfermeiros gestores € de extrema importancia para as instituicbes hospitalares, na
medida em que sao profissionais dotados de conhecimento técnico-cientifico
vocacionados para cuidados de enfermagem centrados nas necessidades dos
clientes. Contudo, alertam para o facto de ser urgente uma reflexao profunda acerca
dos desafios econémicos impostos, pela crise econdmica e financeira dos ultimos
anos, nas instituicées hospitalares e que afetam o ambiente organizacional, podendo
condicionar a gestdo em enfermagem e a qualidade e seguranga dos cuidados
prestados aos clientes.

O mesmo estudo, supracitado, faz apelo a inovagao e consciencializagao por
parte dos enfermeiros gestores, de forma a apoiar e potencializar as capacidades das
equipas de enfermagem, através de uma gestdo de proximidade que proporcione
relacbes de trabalho partilhadas na resolugdo dos problemas das equipas de
enfermagem e na melhoria da qualidade e da seguranga dos cuidados prestados aos

clientes (McSherry, Pearce, Grimwood & McSherry 2012).
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Nesta sequéncia, segundo Hesbeen (2000, p. 87), “a missao principal do chefe
€ a de dar atencdo ao pessoal do seu servigo, a fim de lhe oferecer as melhores
condigbes possiveis para exercer a profissdo, desenvolvé-la e nela encontrar
satisfacédo”. O enfermeiro gestor, além da sua posi¢do hierarquica dentro das
instituicdes hospitalares, deve compreender o ambiente organizacional com o objetivo
de salvaguardar o primado da vida, a qualidade e a seguranga dos cuidados prestados
aos clientes, além de preservar os interesses das equipas de enfermagem,
promovendo um ambiente favoravel a sua pratica de prestacdo de cuidados
(Hesbeen, 2000).

Como podemos compreender, o papel do enfermeiro gestor € de suma
importancia nas questdes relacionadas com o ambiente organizacional, pois a analise
e compreensao do mesmo, poderdo ser ferramentas essenciais, aquando do
momento da tomada de decisdo, do apoio das equipas de enfermagem e do
conhecimento relacionado com o ambiente profissional, o que podera potenciar a sua
propria posicado hierarquica dentro das instituicdes que prestam cuidados de saude
aos clientes e salvaguardando os supremos interesses relacionados com a prestagéo
dos cuidados de enfermagem e com a seguranga dos clientes e dos proprios

enfermeiros.

11



Dissertagdo de Natureza Cientifica: O Ambiente Organizacional e a Sequranca dos Clientes na Pratica
dos Cuidados de Enfermagem, em Contexto Hospitalar

2. AMBIENTE ORGANIZACIONAL

Ao longo dos anos, o ambiente organizacional tem sido objeto de investigacéo,
visto estar relacionado com os resultados obtidos em saude (Aiken, Clarke.P., Sloane,
Sochalski, Busse, Clarke. J., Giovannetti, Hunt, Rafferty & Shamian, 2001).

Na década de 1980, o ambiente organizacional foi explorado com o propdsito
de obter uma melhor compreensao e influenciar a satisfagdo no trabalho e o turnover
dos enfermeiros. Na década seguinte, década de 1990, a atengéo voltou-se para
explicar a qualidade dos cuidados e a perspectiva dos clientes. Posteriormente, o foco
voltou-se para as relagdes entre o0 ambiente organizacional e a segurancga dos clientes
(Lake & Friese, 2006).

E nesta sequéncia, as equipas de saude referem dificuldades relacionadas com
0s seus ambientes organizacionais e que estas influenciam a qualidade dos cuidados

prestados e a seguranga dos clientes (Aiken et al., 2001).

O ambiente organizacional contribui e sdo influenciados pelas praticas de
gestao organizacional. As reformas instituidas nos cuidados de saude, relacionadas
com os desafios socios-econdmicos ao nivel internacional e que influenciaram as
relacbes e as condicbes de trabalho dos profissionais de enfermagem, que
manifestam a sua insatisfagdo com o ambiente organizacional vivenciado nas
instituicbes de saude. Por sua vez, os gestores enfrentam o constante desafio de reter

nas instituicdes enfermeiros qualificados (McCarthy, Tyrrell & Lehane, 2007).

O estudo realizado por Wagner (2007) sugere que o nivel de apoio fornecido
pelas instituigbes aos enfermeiros, em contexto de ambiente organizacional, ajuda a
explicar o envolvimento e a satisfagado dos profissionais com o volume de negdcios
das instituicdes. Através do desenvolvimento de politicas e programas destinados a
promover ambientes de pratica considerados saudaveis tém grande impacto ao nivel
organizacional, pois promove o comprometimento dos enfermeiros com a instituigéo,

o desenvolvimento organizacional, a qualidade e a seguranga dos clientes.

Se tivermos em considera¢gdo um grande corpo de pesquisa empirica dos estudos
efetuados pela American Association of Colleges of Nursing (2008) e o Institute of
Occupational Medicine (2003) e que estao relacionadas com o ambiente favoravel a

pratica de enfermagem, concluimos que os melhores cuidados prestados aos clientes
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estavam dependentes, em grande parte, do ambiente organizacional, onde se insere
0 ambiente da pratica dos enfermeiros (Hanrahan, Aiken, McClaine, & Hanlon, 2010).

Lake (2002) refere que as particularidades organizacionais relacionadas com o
ambiente de trabalho podem facilitar ou limitar a pratica profissional de enfermagem.
Todavia é fundamental compreender as variaveis que possam influenciar o ambiente
organizacional, tendo por objetivo, a melhoria da qualidade dos cuidados de
enfermagem prestados e a seguranga dos clientes.

As analises dos estudos efetuados referem que, o ambiente da pratica dos
cuidados é uma variavel que pode condicionar os resultados dos cuidados de
enfermagem e que através da promogdao de ambientes favoraveis a pratica
conseguimos a otimizagdo da qualidade dos cuidados prestados, a satisfagdo dos
profissionais e a seguranca dos clientes (Lake, 2002).

O ambiente organizacional do enfermeiro é definido como uma filosofia de trabalho
constituida por estrutura, processos e valores que apoiam o enfermeiro no controlo
sobre o cuidado prestado ao cliente e sobre o ambiente onde o cuidado é prestado
(Hoffart & Woods, 1996).

Nesta sequéncia, o ambiente organizacional € definido como uma variavel que
influencia os resultados dos cuidados de enfermagem (Aiken et al., 2001).

Para Lake (2002), o ambiente organizacional é definido como um conjunto de
caracteristicas organizacionais que facilitam ou constrangem a pratica profissional de
enfermagem.

Contudo os resultados respeitantes aos clientes, aos enfermeiros e a instituicao
sao comprometidos pelo ambiente onde os cuidados sao prestados. A relagcado entre
a equipa multiprofissional, a comunicagao e os recursos disponiveis para satisfazer
as necessidades dos clientes contribuem para a melhoria do ambiente da pratica dos
enfermeiros (Aiken & Patrician, 2000).

Se nos reportarmos a segunda metade do século XIX, podemos atestar que o meio
ambiente onde os cuidados eram prestados foram o foco principal da teoria
ambientalista desenvolvida por Florence Nightingale, através da interpretagdo de
todos os contextos e influéncias externas que pudessem condicionar ou contribuir
para o estado de saude dos clientes (McEwen & Wills, 2009).

Florence Nightingale, considerava a doenca um processo restabelecedor da saude

e que uma das fun¢des da enfermeira era harmonizar o meio ambiente a titulo de
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proporcionar as condicdes adequadas para o desenvolvimento da saude dos clientes,
visto considerar que um ambiente adequado era um fator decisivo para recuperagao
dos clientes. De salientar que, os achados da tedrica conduziram ao desenvolvimento
de resultados inovadores para a saude dos clientes (McEwen & Wills, 2009).

Em sinergia com a teoria ambientalista de Florence Nightingale, cujos
pressupostos baseiam-se no ser humano (ser unico que interage com o meio
ambiente que pode influenciar o seu estado de saude), no ambiente (que através das
condigdes externas como: ventilagdo, aquecimento, higiene pessoal, ruido ambiental,
iluminacéao, limpeza e alimentacdo podem contribuir e proporcionar as condi¢cdes
necessarias para a recuperagao do ser humano em estado de doenga), na saude
(onde o ser humano esta exposto aos fatores do ambiente e que estes podem atuar
como processo restaurador na saude do ser humano) e na enfermagem (que atuara
no meio ambiente a fim de proporcionar as condi¢des necessarias para a recuperacao
do ser humano). Desta forma o ambiente € um dos focos de cuidados de enfermagem
que contribui para a saude do ser humano (McEwen & Wills, 2009).

Nesta sequéncia podemos articular o Modelo de Adaptacéo de Roy, onde uma das
areas de extrema importancia para a pratica da enfermagem €& a promocgédo da
adaptagcado dos clientes ao ambiente, através de uma abordagem holistica de
adaptacao e interacao entre os clientes e o ambiente. Através do ambiente podemos
proporcionar as condi¢gdes necessarias para promover o desenvolvimento da pessoa.
Razao pela qual o ambiente € compreendido como fatores interiores e exteriores da
pessoa e que este pode proporcionar as condigdes necessarias para que a pessoa
possa desenvolver respostas continuas que se adaptem a sua situagao e onde a
saude da pessoa € apreciada como uma adaptagao interativa e continua com o

ambiente. Nesta perspetiva, Roy define o ambiente como sendo “ (...) todas as
condicdes, circunstancias e influéncias que envolvem e afetam o desenvolvimento e
o comportamento da pessoa” (Roy & Andrews, 2001, p.32). Por sua vez os estimulos
e os cuidados de enfermagem a que as pessoas estdo subordinas promovem
respostas adaptativas, eficazes ou ineficazes, e que se relacionam com o ambiente
(Roy & Andrews, 2001). Roy considera que a enfermeira devera ser capaz de
conhecer e reconhecer todos os processos interativos e de adaptacao entre a pessoa

e 0 ambiente.

14



Dissertagdo de Natureza Cientifica: O Ambiente Organizacional e a Sequranca dos Clientes na Pratica
dos Cuidados de Enfermagem, em Contexto Hospitalar

Como podemos compreender o estudo do ambiente da pratica dos enfermeiros &
de extrema importancia e que este pode facilitar ou restringir os cuidados prestados
aos clientes.

Um relatorio divulgado pelo Institute of Medicine em 2004 levantou sérias
preocupacdes sobre o impacto da reestruturagcao hospitalar nos ambientes de trabalho
de enfermagem e os resultados da seguranga dos clientes. O estudo realizado indica
que o ambiente da pratica dos enfermeiros sao caracterizados como ameacas a
segurancga dos clientes e que estas situagcdes derivam das praticas de gestdo e
lideranga, das questdes organizacionais e pelos problemas relacionados com a
profissdo de enfermagem, tais como as dotagbes dos enfermeiros e a exaustao
emocional. Por sua vez, o ambiente da pratica dos enfermeiros é dindmico e interativo
e tém influencia direta nos resultados dos clientes. De referir que o0 mesmo relatério
considerou que uma liderangca de enfermagem visivel e eficaz promove ambientes
favoraveis a pratica dos enfermeiros e salvaguarda as condi¢gbes necessarias para a
seguranca dos clientes (Laschinger & Leiter, 2006).

Nesta sequéncia O Conselho Internacional de Enfermeiros (ICN), define as
caracteristicas que contemplem os ambientes favoraveis a pratica dos enfermeiros,
sao eles:

- “Enquadramentos politicos inovadores focados no recrutamento e retengao;

- Estratégias para a formagao e promogé&o continuas;

- Compensacgao adequada dos empregados;

- Programas de reconhecimento;

- Equipamento e materiais suficientes;

- Um ambiente de trabalho seguro” (ICN, 2007, p.5).

N&o obstante desta realidade, os estudos de Aiken et al., 2002, fazem referéncia
aos Hospitais Magnet como uma referéncia para ambientes favoraveis a pratica de
enfermagem e para o atendimento excelente proporcionado aos clientes. Os Hospitais
Magnet foram desenvolvidos na década de 1980 nos Estados Unidos da América e
sao identificados como instituicdes de saude diferenciadas através das suas politicas
organizacionais de recrutamento, reten¢ao e motivagao dos enfermeiros.

Os estudos realizados acerca destas instituicbes destacam as ligagcbes positivas
entre as boas praticas de recursos humanos, com as caracteristicas dos profissionais

e os resultados dos cuidados. De referir que estes hospitais sédo distinguidos atraves
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de processos de certificacdo por entidades reconhecidas internacionalmente e
reconhecidas pela American Academy of Nursing — AAN (McClure & Hinshaw 2002).

Mais recentemente, a American Nurses Credentialing Center langou o
programa The Magnet Service. Que reconhece a exceléncia dos cuidados de
enfermagem com base em critérios magnéticos. Estes critérios enfatizam o conceito
de autonomia e envolvimento dos profissionais de enfermagem com o ambiente da
sua pratica profissional. Reforcam a necessidade da formagao e do aperfeicoamento
da pratica de enfermagem com vista a melhores cuidados de enfermagem prestados

aos clientes (Lowe, 2005).

Lowe (2005) refere no seu estudo que a liberdade de agir de forma autonoma
e responsavel em relacdo ao seu ambiente da pratica estd consistentemente
relacionada com a satisfagéo e o envolvimento dos profissionais de enfermagem com
a instituicdo onde trabalham. O mesmo estudo considera ser fundamental a lideranca
e a gestao de enfermagem, como fator decisivo para ambientes da pratica profissional
considerados saudaveis. E que os lideres e gestores de enfermagem devem estar
envolvidos nas politicas e decisdes institucionais e que estes necessitam de apoio
institucional a titulo de promover ambientes profissionais favoraveis a pratica de
enfermagem, que assegurem a qualidade e a seguranga dos cuidados prestados aos

clientes.

Também os estudos realizados por Aiken et al. (2002) e McClure & Hinshaw
(2002) referem ser decisivos para ambientes da pratica positivos, a lideranca e a
gestdo em enfermagem. E que os hospitais denominados Magneto fomentam uma
cultura de envolvimento, satisfacdo, responsabilizacdo e autonomia dos seus
profissionais, com vista a usufruir de todas as competéncias e capacidades dos
profissionais para o beneficio e sucesso da propria instituicdo e para a melhoria dos
cuidados prestados aos clientes.

Como podemos constatar o ambiente organizacional pode influenciar a
qualidade dos cuidados prestados, a seguranca dos clientes e a satisfacdo dos
enfermeiros. Todavia as alteragdes das particularidades do ambiente organizacional
podem representar uma estratégia decisiva para as organizagdes, na medida em que
contribuem para os resultados profissionais e para melhores resultados na saude e

na satisfagao dos clientes.
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Nesta sequéncia, podemos referir que, é determinante o envolvimento e a
participacdo dos enfermeiros gestores, pois através da sua lideranga, podemos
objetivar um ambiente organizacional que promova a autonomia dos enfermeiros e o
seu comprometimento nas decisbes que possam contribuir para a melhoria do
ambiente da pratica de cuidados, da qualidade dos cuidados prestados, da seguranca

dos clientes e da sua satisfacao profissional.

Em suma o ambiente organizacional contém uma variedade de itens que
demonstram a relevancia para o estudo dos ambientes de trabalho dos enfermeiros e
a forma como podera influenciar os resultados dos cuidados de enfermagem e os
resultados da seguranga dos clientes.

Todavia o apoio organizacional e a gestao de enfermagem contribuem para um
ambiente de trabalho de enfermagem favoravel, que atrai e mantém os profissionais
de enfermagem satisfeitos, além de repercutir na qualidade e na seguranca dos

cuidados de enfermagem prestados aos clientes, percecionado pelos enfermeiros.
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3. SEGURANCA DO CLIENTE

A OE refere que o conceito de segurancga esta “ (...) ainda pouco desenvolvido,
podendo ser analisado sob varias perspetivas: podemos considerar a sua dimensao
politica, institucional e profissional ao nivel macro ou micro contextual (OE, 2007,
p.27).

Contudo afirma que a seguranga dos clientes é um dever multiprofissional e
que este exige o empenhamento de todos (OE, 2007).

Nesta sequéncia a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em 2004,
desenvolve a Alianga Mundial para a Seguranga do Paciente. O objetivo desta alianca
€ a adopcao de medidas de melhoria no atendimento dos clientes e potenciar a
qualidade dos cuidados. Esta resposta da OMS, visa dar énfase a necessidade de
considerar a seguranca dos clientes como principal determinante para qualquer
organizagao de saude (OE, 2007).

Santos (2015), citando, World Health Organization- WHO (2008), refere que o
conceito de seguranga do cliente é “ (...) a auséncia de danos desnecessarios ao
cliente durante os cuidados de saude e a disciplina de seguranga como os esforgos
coordenados para prevenir a ocorréncia ou reduzir o risco de danos desnecessarios
associados aos cuidados de saude” (Santos, 2015, p. 14).

Para a Diregao Geral de Saude (DGS), o conceito seguranga € compreendido
por “ (...) reducdo do risco de danos desnecessarios a um minimo aceitavel. Um
minimo aceitavel refere-se, a nog¢ao coletiva face do conhecimento atual, recursos
disponiveis no contexto em que os cuidados foram prestados, em oposi¢ao ao risco
do nao tratamento ou de outro tratamento” (DGS, 2011, p.14).

Contudo o Ministério da Saude refere que o conceito de seguranga dos clientes
em contexto hospitalar surge da interagdo dos multiplos constituintes que formam uma
instituicdo. Necessita de uma analise do ambiente organizacional, onde os
profissionais, procedimentos e os recursos, interagem de forma articulada, com o
objetivo de reduzir potenciais riscos associados aos cuidados de saude prestados
para niveis admissiveis (Ministério da Saude, 2011).

Manter um ambiente favoravel a pratica dos enfermeiros e a seguranga dos
clientes é tdo importante como qualquer outro aspeto relacionado com os cuidados de
saude, pois a seguranga dos clientes depende tanto dos cuidados dos enfermeiros
como do ambiente em que o cuidado é prestado (Stone, Hugues & Dailey, 2008).
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Esta preocupacédo surge com Florence Nightingale que analisou dados de
mortalidade entre as tropas britdnicas em 1855 e realizou significativa redugao na
mortalidade através de praticas relacionadas com o ambiente e a seguranga onde os
cuidados de enfermagem eram prestados, conforme citado anteriormente. Todavia,
com o passar dos anos, podemos compreender a importancia do legado deixado por
Florence Nightingale, através da importancia assumida pela responsabilidade da
enfermagem na segurancga dos clientes, contemplando aspetos relacionados com a
prestacdo de cuidados, como por exemplo, evitando erros de medicagdo e
considerando o risco de queda dos clientes. Embora essas dimensdes de seguranca
permanegcam importantes dentro da area de enfermagem, a amplitude e a
profundidade da qualidade do atendimento e da seguranga dos clientes sdo muito
maiores e assumem um verdadeiro desafio para a profissédo e para os gestores de
enfermagem. Desta forma a contribuicdo mais importante da enfermagem para a
seguranga dos clientes, em qualquer ambiente, é a capacidade de coordenar e
integrar os multiplos aspetos relacionados com a prestacdo de cuidados, que vao
desde os aspetos relacionados com as proprias instituicdes hospitalares até a
satisfagédo dos clientes (Mitchell, 2008; Anzai, Douglas & Bonner, 2014).

Recentemente a correspondéncia entre o ambiente dos cuidados e a seguranga
dos clientes foi estudada em 2009, na Australia, onde a Australian Commission on
Safety and Quality in Health Care (ACSQHC), divulgou o projeto National Safety and
Quality Framework, que identificou as medidas necessarias para um sistema de saude
seguro e que contemple os cuidados de saude centrados nos clientes e na sua
seguranga. Foram desenvolvidos varios estudos neste sentido, com o objetivo de
elaborar um projeto que fosse transversal a todas as instituicbes e que analisem
alguns ambientes onde os cuidados de saude eram prestados de forma a evidenciar
as possiveis condicionantes e as caracteristicas que favorecem os ambientes dos
cuidados e a seguranga dos clientes, visto os estudos evidenciarem que o ambiente
de cuidados apresentava forte relagdo positiva com a seguranga dos clientes
(ACSQHC, 2010).

O documento acima referido apresenta o conceito de cuidados centrados no
cliente, como sendo uma abordagem inovadora para o planeamento, entrega e
avaliagao de cuidados de saude que se baseia em parcerias mutuamente benéficas
entre os prestadores de cuidados de saude, clientes e familias, e onde o ambiente
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dos cuidados desempenha um papel decisivo na segurancga dos clientes (ACSQHC,
2010).

Também em 2009, a OMS divulgou um documento com a Classificagado
Internacional para a Seguranca do Doente (CISD) de forma a desenvolver um sistema
que fosse universal e que permitisse a andlise de dados de seguranca do cliente entre
as organizagdes a nivel nacional e internacional. De salientar seguintes os conceitos:

- Incidente de seguranga do cliente: € um incidente ou um contexto que poderia
decorrer, ou decorreu, em dano dispensavel para o cliente.

- Erro: falha na realizacdo de uma acgao delineada em concordancia com o
pretendido ou a evolucéo incorreto de uma acao.

- Risco: é a possibilidade de acontecimento de um incidente (DGS, 2011).

O mesmo documento refere, que a circunstancia do incidente é esclarecida por
quatro categorias: caracteristicas do doente, caracteristicas do incidente,
fatores/perigos contribuintes e consequéncias organizacionais. Além de evidenciar o
ambiente de cuidados e a gestdo organizacional como dois dos principais fatores para
a ocorréncia de incidentes e que estes se relacionam diretamente com a seguranca
dos clientes (DGS, 2011).

Nesta sequéncia, Portugal divulga, o Plano Nacional para a Seguranga dos
Doentes 2015-2020, que pretende auxiliar os gestores e os clinicos na utilizagao de
meétodos e na investigagdo que melhorem a gestao dos riscos associados a prestagao
de cuidados de saude. Considera que a seguranga dos doentes é uma
responsabilidade de todos os intervenientes e que os principais condicionantes
relacionam-se com as questdes organizacionais. Fazem mengao ao ambiente interno
das instituicdes prestadoras de cuidados de saude, como uma prioridade, e que estes
influenciam a forma como os cuidados de saude sao prestados e a seguranca dos
clientes e dos profissionais (Despacho n°1400-A/2015, 2015).

Segundo o Despacho n.°1400-A/2015 (2015), a gestao de risco relacionado com
cuidados de saude, caracteriza-se por ser um processo coletivo de forma a garantir a
seguranga dos clientes e evitar incidentes que podem ser graves e que podem ser
evitados. A principal causa dos incidentes esta relacionada com ambiente
organizacional e com falhas de estruturacdo ou de comunicagéo, que evidenciam a
falta de seguranca e a falta de uma politica institucional de identificacdo de riscos
especificos.
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Como podemos compreender o ambiente de cuidados e a seguranga dos clientes
relacionam-se diretamente. E o ambiente de cuidados tem sido referenciado pelas
diversas entidades como um dos condicionantes principais para a seguranca dos
clientes. Razdo pela qual o € de extrema importancia compreendermos o ambiente de
cuidados a titulo de contribuir para as questdes essenciais da seguranga dos clientes.

A segurancga dos clientes deve apoiar-se na pesquisa das suas razoes, e que na
maioria das vezes estas razdes nao sao explicadas por fatores individuais, como a
competéncia técnica dos profissionais e sim pelas razdes integradas no proprio
sistema, como o0 ambiente onde os cuidados séo prestados (Reason, 2000).

O mesmo autor refere que a premissa basica na abordagem do sistema é que os
seres humanos sao faliveis e os erros podem acontecer, mesmo nas melhores
organizagdes. Os erros sdo vistos como consequéncias € ndo como causas, tendo
suas origens nao tanto na perversidade da natureza humana como nos fatores
sistémicos. Estes incluem situagdes recorrentes no local de trabalho, os processos
organizacionais e o ambiente de cuidados (Reason, 2000).

Estudos realizados por Laschinger & Leiter (2006) e Aiken
et al. (2011) demonstram que os resultados da seguranca dos clientes estao
associados ao ambiente da pratica dos enfermeiros. E que quando os enfermeiros
compreendem o seu ambiente de trabalho os resultados na segurancga dos clientes
sao potenciados. A compreensao do ambiente da pratica dos enfermeiros deve ser
pensada como uma estratégia ndo so para a equipa de enfermagem e sim como uma
das prioridades para as organizagbes, pois desta forma é possivel uma analise
sistematica e rigorosa de todos os fatores que possam condicionar a segurancga dos
clientes.

Nesta sequéncia o estudo realizado por Kirwan, Matthews & Scott (2013), refere
que a seguranga dos clientes tornou-se um foco principal para as organizagbes de
saude em todo o mundo, sendo considerada um pré-requisito para a prestacédo de
cuidados efetivos de qualidade. Todavia menciona que, o conhecimento do ambiente
onde os cuidados sao prestados € fundamental, pois permite identificar fatores que
sdo modificaveis e que resultam na melhoria da seguranga dos clientes, além de
relacionar de forma consistente o ambiente da pratica de cuidados com a seguranga

dos clientes.
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O mesmo estudo supracitado, identificou problemas comuns nas estruturas de
seguranga dos clientes, tais como, problemas na comunicagao organizacional,
problemas na gestéo e lideranga das equipas multidisciplinares, falta de conhecimento
acerca do ambiente onde os cuidados s&o prestados, falta de analise e informagao
documentada acerca de eventos adversos, recursos humanos insuficientes, falta de
conhecimento organizacional acerca dos processos de seguranga dos clientes e da
gestdo de risco e falta de reconhecimento da necessidade de uma cultura de
seguranga organizacional, mencionando ser urgente a abordagem de sistemas para
a segurancga dos clientes como uma estratégia de segurancga e a titulo de promover o
conhecimento e a aprendizagem organizacional (Kirwan, Matthews & Scott, 2013).

Um estudo realizado por Ballard (2003) refere que a seguranga dos clientes é um
componente essencial e vital dos cuidados de enfermagem de qualidade. E que é
fundamental que o ambiente da pratica seja otimizado por todos os intervenientes,
sejam eles os responsaveis maximos das instituicbes hospitalares, bem como os
enfermeiros gestores, a equipa multidisciplinar, os clientes, as familias e a sociedade
de uma forma geral, pois este compromisso assumido por todos sera decisivo para a
satisfacdo dos profissionais, a satisfagdo dos clientes e familias e para melhores
cuidados de saude prestados aos clientes.

Richardson & Storr (2010) afirmam que os enfermeiros estdo idealmente
posicionados para orientar as questdes relacionadas com a seguranga e a qualidade
dos cuidados prestados aos clientes, por causa da sua proximidade unica com os
clientes. Todavia referem ser decisivo obter conhecimento acerca da perspetiva dos
enfermeiros em relagdo ao seu ambiente de trabalho e da seguranga dos clientes.

Também o estudo de Johnstone & Kanitsaki (2006) faz mengao a proximidade dos
enfermeiros e da sua relagdo terapéutica privilegiada com os clientes. E que os
enfermeiros reportam com mais frequéncia os eventos adversos relacionados com a
seguranga dos clientes, contribuindo para a melhoria da qualidade dos cuidados
prestados e para uma melhor compreens&do do ambiente organizacional.

Nesta conjuntura, o ambiente das instituicbes de saude é refletido como fator
decisivo da qualidade e da seguranga dos cuidados de enfermagem e a equipe de
enfermagem colabora para a concegdo de um ambiente seguro para o cuidado.
Todavia € de extrema importancia agregar as questdes relacionadas com as equipas
multidisplinares com o conhecimento do ambiente da pratica e as questdes
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relacionadas com os clientes (Sexton, Sharek, Thomas, Gould, Nisbet, Amspoker,
Kowallkowski, Schwendimann & Profit, 2014).

O desenvolvimento da tematica da seguranca dos clientes nas instituicbes de
saude consiste num grande desafio para os gestores. A analise do ambiente da pratica
de cuidados, a satisfagcdo dos profissionais de enfermagem, a forma com que as
instituicdes resolvem e previnem os erros e a perce¢ao dos profissionais favorecem e
promovem a qualidade dos cuidados prestados, o ambiente onde os cuidados séo
prestados e a seguranga dos clientes (Speroff, Nwosu, Greevy, Weinger, Talbot, Wall,
Deshpande, France, Ely, Burgess, Englebright, Williams, & Dittus, 2010).

Acerca do ambiente organizacional e a seguranga dos clientes, as
recomendagdes dao énfase a necessidade da analise que englobe e que considerem
a conduta do profissional dentro da instituicdo, a comunicagao dentro das instituicoes,
as politicas organizacionais, a gestdo do risco e os indicadores de qualidade dos
cuidados prestados de uma forma abrangente (Sexton et al., 2014).

Por sua vez, a gestao dos lideres de enfermagem tem sido indicado como um fator
decisivo no desenvolvimento de ambientes positivos para a pratica profissional e para
a seguranga dos clientes. Particularidades como uma gest&o participativa e inclusiva,
o poder e a visibilidade dos enfermeiros gestores dentro da instituicdo, bem como
gestores de enfermagem que obsequeiam o apoio e o reconhecimento as equipas de
enfermagem, estdo relacionados com o aumento da satisfagdo profissional e s&o
facilitadores para a qualidade e seguranga dos cuidados prestados aos clientes
(Speroff et al., 2010).

Nesta sequéncia, como podemos corroborar, o estudo do ambiente organizacional
dos enfermeiros é um fator determinante para a qualidade e seguranga dos cuidados
prestados aos clientes, fornecendo um contributo significativo para a gestédo e a
liderangca em enfermagem, bem como para a promogao de ambientes considerados

como favoraveis para os enfermeiros e para os clientes.
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PARTE Il - TRABALHO EMPIRICO
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1.METODOLOGIA DO ESTUDO

As escolhas metodoldogicas sdo fundamentalmente definidas pelo tipo de
pergunta em estudo, e pelos objetivos de pesquisa. Desta forma, para dar resposta a
pergunta de investigagao referida neste estudo, a metodologia quantitativa apresenta-
se como a sele¢ido adequada.

A pergunta de investigagdo definiu a componente essencial do inicio deste
estudo. Nesta sequéncia, tem-se como pergunta de investigacdo: Sera que o
ambiente organizacional se relaciona com a seguranga dos clientes, na

perspetiva dos enfermeiros em contexto hospitalar?

1.1 Tipo de Estudo

De acordo com a pergunta de investigagdo, este estudo € quantitativo,
observacional, descritivo, transversal e correlacional.

Os estudos quantitativos permitem a colheita de dados observaveis e
quantificaveis, contribuindo para o desenvolvimento e a validacdo dos conhecimentos
(Fortin, 2003).

De acordo com Ribeiro (2010), num estudo observacional investigamos
fendmenos naturais, orientados pelos factos. O investigador nao interfere, desenvolve
formas de atuacdes para descrever os acontecimentos. Os estudos descritivos nao
tém por objetivo explicar o porqué de determinados fendbmenos, estes caracterizam
os dados da populagao-alvo. Desta forma, em estudos observacionais-descritivos,
fornecemos informagdes acerca da populagao em estudo e descrevemos o fendmeno
em estudo.

O método de investigagao quantitativo contribui para o progresso e legitimagao
do conhecimento. Todavia o método observacional possibilita-nos compreender o
conjunto das interposi¢des através das quais o modelo de analise é confrontado com
os dados observaveis. No entanto o método descritivo assenta na observacao e
identificacao de fatores que possam estar relacionados com um fendmeno. Pelo facto
de ser correlacional, permite-nos relacionar as dimensdes em estudo. Por sua vez, o
estudo transversal permite-nos a apresentagdo sequencial dos dados ao longo do
tempo (Freixo, 2009; Ribeiro, 2010).
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Em estudos transversais focamo-nos em um unico grupo representativo da
populagado em estudo, e os dados sao recolhidos numa unica circunstancia (Ribeiro,
2010).

1.2 Objetivos do estudo

Como ja foi referido, a pergunta de investigacdo é: Sera que o ambiente
organizacional se relaciona com a seguranga dos clientes, na perspetiva dos
enfermeiros em contexto hospitalar?

Definiram-se os seguintes objetivos:

Objetivo geral:

- Avaliar a relagao entre o ambiente organizacional e a seguranga dos clientes
na perspetiva dos enfermeiros, em contexto hospitalar.

Objetivos especificos:

- Avaliar a percecédo dos enfermeiros relativamente as caracteristicas do ambiente
organizacional em contexto hospitalar;

- Avaliar a percecao dos enfermeiros relativamente as dimensdes da seguranca dos
clientes em contexto hospitalar;

- Identificar a relagdo entre as dimensdes do ambiente organizacional e as dimensdes

da segurancga dos clientes, em contexto hospitalar.

1.3 Local do estudo

Para a realizagéo deste estudo, efetuamos a colheita dos dados, num hospital
privado, da regido de Lisboa.

Fazem parte das unidades funcionais desta instituicdo, um total de 178
enfermeiros, distribuidos entre os respetivos servicos e que compreendem o servigo
do bloco operatério, exames de diagnosticos, internamentos, urgéncia (atendimento
permanente), consultas, unidades (hemodialise, mama e pulmao), unidade de
cuidados intensivos e unidade de cuidados paliativos.

Na tabela 1 encontram-se descriminadas as unidades funcionais participantes,
o numero de enfermeiros por unidade funcional e a taxa de resposta de cada unidade

funcional.
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Tabela 1. Unidades funcionais, numero de enfermeiros e taxa de resposta.

Unidades Funcionais N° de Enfermeiros (n=) Taxa de Resposta
Servico bloco operatério 55 38 (69%)
Exames de diagnésticos 7 5(71%)

Internamentos 36 14 (38%)
Urgéncia 18 9 (50%)
Consultas 10 5 (50%)
Unidades (hemodialise, mama e 12 7 (58%)
pulmao)
Unidade de cuidados intensivos 28 15 (53%)
Unidade de cuidados paliativos 12 10 (83%)
Total 178 104 (58%)

1.4 Populagao-alvo

Para a realizagao do estudo, foi solicitada autorizagdo em setembro de 2016,
via correio eletrénico e via correio interno da instituicdo, a Direcdo de Enfermagem,
para se proceder a colheita de dados, junto das equipas de enfermagem das unidades
funcionais.

A populacao-alvo do estudo é formada por 178 enfermeiros que desempenham
funcdes (enfermeiros na prestagédo direta de cuidados e enfermeiros gestores) nas
unidades funcionais acima referidas, tendo-se obtido uma taxa de resposta de 58%,
que se apresenta superior ao estudo desenvolvido por Marshall, Clark, Sheward &
Allan (2011), que revelou uma taxa de resposta de 32%. E inferior a taxa de resposta
do estudo realizado por Jesus, Roque & Amaral em 2015, que foi de 76,9%.

Nesta sequéncia, decidimos, recolher dados de forma mais aprofundada e
compreender se existe relagao entre 0 ambiente organizacional e a seguranga dos
clientes, visto a mesma situacao ter sido referenciada pelos enfermeiros na analise
interna, como uma condicionante para a seguranga dos clientes, segundo a perspetiva
dos enfermeiros.

No Apéndice | do estudo, encontra-se o pedido enviado ao Enfermeiro Diretor.
Posterior a autorizagao formal por parte do Enfermeiro Diretor da instituicdo, os
questionarios foram aplicados e recolhidos entre os meses de outubro e novembro de
2016.
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1.5 Procedimentos de analise e tratamento de dados

Para os procedimentos de analise e tratamento de dados, foi utilizado o programa
informatico de apoio a analise estatistica, Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), versao Statistics 22.

1.6 Procedimentos e Consideragées Etico-Legais
Para o estudo de investigagcdo € necessario considerarmos a consonancia da
investigacdo segundo o cédigo de ética (Ribeiro, 2010). Desta forma, e conforme
referenciado anteriormente, foi enviado um pedido de autorizacido a instituicdo, na
pessoa do Enfermeiro Diretor, e obtivemos autorizagcdo formal para realizagdo de
colheita de dados na instituicdo em causa.
Foi garantida a confidencialidade, o consentimento informado e esclarecido e 0
anonimato dos participantes do estudo, de forma a cumprir os principios ético-legais

de um processo de investigagao.
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2. INSTRUMENTO DE RECOLHA DE DADOS

O instrumento de recolha de dados utilizado para este estudo foi o questionario
que avalia o Ambiente Organizacional —The Revised Nursing Work Index - NWI-R
versao portuguesa, autorizada pelos autores, e que esta inserido em linha de
investigacdo do Departamento de Administracdo em Enfermagem da Escola Superior
de Enfermagem de Lisboa, O Ambiente Organizacional na Saude: Qualidade e Gestao
de Cuidados - Seguranga do cliente.

O Revised Nursing Work Index (NWI-R) é um instrumento focado nas
determinagdes dos atributos organizacionais do ambiente da pratica profissional de
enfermagem a nivel hospitalar, que pretende identificar e reconhecer atributos de um
hospital ou de uma unidade funcional hospitalar através da confirmagao da presenca
de uma série de fatores pelos enfermeiros, tendo vindo a ser aplicado numa
diversidade de contextos da pratica de cuidados de enfermagem a nivel internacional
(Aiken & Patrician,2000).

As dimensdes consideradas neste estudo foram agrupadas conceptualmente por
forma a poder comparar-se nomeadamente com a evidéncia cientifica de Van
Bogaert; Claeke; Vermeyen; Meulemans & Van de Heyning (2008). Os itens da escala
referentes a cada subescala, que por sua vez, corresponderam as dimensdes do
ambiente organizacional e encontrando-se distribuidos de acordo com a tabela 2.

Utilizou-se também o questionario de Seguranga - Hospital Survey on Patient
Safety Culture (HSPSC), que se relacionaram com o ambiente organizacional e que
foram incluidas no questionario utilizado para este estudo. Este questionario,
desenvolvido pela Agency for Healthcare Research and Quality, de utilizagao livre,
permite avaliar as opinides que os profissionais tém acerca da seguranga do cliente,
do erro médico e da notificagdo de eventos em contexto hospitalar.

As dimensdes da seguranga identificadas na extragdo de dados dos estudos e que
possam relacionar-se entre 0 ambiente organizacional e a seguranga s&o: o apoio da
gestao para a segurancga do cliente; o pessoal; a formagao e a capacitagao da equipa

e a abertura para a comunicagao.
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Tabela 2. Dimensdes do ambiente organizacional, da segurancga e respetivas questdes e

subescalas a cada dimensao pertencentes ao instrumento de recolha de dados.

Dimensoes Questoes e Subescalas Correspondentes

Ambiente

Organizacional

Relagao 2. A equipa multidisciplinar tem uma boa relagéo de trabalho.
Multidisciplinar 26. Os profissionais de saude trabalham em equipa multidisciplinar.
37. Existe colaboragao multidisciplinar
Gestor da Unidade 4. Os enfermeiros sentem-se apoiados pela gestao
13. O enfermeiro gestor € um bom gestor e lider.
20. Método de Trabalho em Equipa como método de organizagao e
distribui¢ao do trabalho.
23. Nao ser colocado em posigao de ter que realizar atividades que
sdo contra os meus principios éticos.
29. Uma filosofia de enfermagem clara atravessa o ambiente de
cuidados ao cliente
31. Trabalho com enfermeiros clinicamente competentes.
33. O enfermeiro gestor defende a equipa de enfermagem nas
tomadas de decisdao, mesmo quando em conflito com outros
técnicos.
42. Os enfermeiros gestores consultam a equipa de enfermagem
sobre problemas e procedimentos diarios.
43. O ambiente de trabalho é agradavel atractivo e confortavel.
45. Existem planos de cuidados estabelecidos e atualizados para
todos os clientes.
49. Politicas, procedimentos e normas de atuagao de enfermagem,
em vigor.
50. Utilizagcao de diagnoésticos de enfermagem.
53. A equipa de enfermagem tem enfermeiros experientes que

conhecem a organizagao.
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Suporte 1. Servicos de apoio adequados que me permitem dedicar tempo
Organizacional e aos clientes.
Gestao Hospitalar 5. Remuneragéo satisfatoria.

9. Os enfermeiros tém oportunidade de participar nas decisées da
politica organizacional.

10 Valorizacao de novas ideias obre os cuidados a prestar.

14. O enfermeiro gestor é bastante visivel e acessivel a equipa de
enfermagem.

18. Elogio e reconhecimento por um trabalho bem feito.

25. O enfermeiro diretor tem idéntico poder e autoridade a de outros
membros da administragdo da organizagao.

27. Oportunidade de evolugao.

30. Os enfermeiros participam ativamente nos esforgos para
controlar os custos.

34. A administragdo ouve e responde as preocupagdes dos
colaboradores.

35 Existéncia de um Sistema de Gestao da Qualidade.

36. Os enfermeiros sado envolvidos na gestdo interna da
organizagao (p. ex.: comissoes de ética e de praticas clinicas).

40. Os enfermeiros tém a oportunidade de integrar grupos de
trabalho de enfermagem e da organizagao.

41. Os contributos que os enfermeiros dao para os cuidados aos

clientes sdo reconhecidos publicamente.

Seguranca

Apoio da Gestao para 55. Os gestores questionam os profissionais sobre formas de como
a Seguranga do Cliente a Unidade pode melhorar a seguranca do cliente.
56. Os gestores ouvem ideias e sugestoes dos profissionais para
melhorar a segurancga dos clientes.
57. Os gestores visitam frequentemente a Unidade para verificarem
o modo com o cliente é tratado.
Pessoal 58. Nesta Unidade existem profissionais suficientes para assegurar
a quantidade de trabalho.
59. Os profissionais tém de realizar as tarefas rapidamente porque
tém muito trabalho.
60. As necessidades dos clientes sdao conhecidas durante as
mudangas de turno.
61. E dificil manter a seguranga dos clientes porque muitos dos
profissionais pretendem deixar este emprego.
Formacgao e 62. Os profissionais recebem a formagcado que necessitam para
Capacitagao da Equipa trabalhar nesta Unidade.
63. Os profissionais tém formacgao suficiente para lidar com clientes
dificeis.

64. Os profissionais compreendem a formagao que recebem nesta

Unidade.
Abertura para a 65. As ideias e sugestoes dadas pelos profissionais sdo valorizadas
Comunicagao nesta Unidade.

66. Nesta Unidade, as opinides dos profissionais sdo ignoradas.
67. Os profissionais tém facilidade em falar sobre os problemas

nesta Unidade.
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O questionario, utilizado como instrumento de recolha de dados é composto por
67 itens de pesquisa, por 3 dimensdes do ambiente organizacional e por 4 dimensdes
da segurancga e que estédo referidas na tabela 2.

O questionario NWI-R é constituido por cinquenta e quatro questdes e determinado
através de uma escala de tipo Likert, de 5 pontos. O questionario inclui ainda sete
questdes de caracterizagao geral relacionada com a populagao-alvo e encontra-se no

anexo 1.
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3 — APRESENTAGAO, ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os dados recolhidos revelaram que a generalidade dos enfermeiros da
populagao-alvo, especificamente 75,96% (n=79), sdo do sexo feminino e os restantes

24,04% (n=25), sdo do sexo masculino, apresentado no Grafico 1.

Grafico 1. Distribuicdo dos Enfermeiros por Sexo.

Fermining Mazculing

Género

Comparativamente a distribuicao das idades dos enfermeiros respondentes da
populagao-alvo, podemos verificar, de acordo com o grafico 2, que 47,12% (n=49) da
populagdo-alvo apresenta uma idade compreendida entre 20 e 29 anos, 29,81%
(n=31) dos profissionais tém entre 30 e 39 anos, 13,46% (n=14) possuem idades
compreendidas entre os 40 e os 49 anos, 6,73% (n=7) apresentam idades entre os 50
e 59 anos, e que 2,88% (n=3) apresentam idades entre os 60 e 63 anos. A média de
idades é de 34 anos e a moda de 26 anos. Podemos concluir que os enfermeiros séo

maioritariamente jovens e consequentemente menos experientes profissionalmente.
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Grafico 2. Distribuicdo dos Enfermeiros por Idade.

50

%

Intervalo de ldades

Relativamente as habilitagdes académicas, de acordo com o grafico 3 verifica-
se que a maioria dos enfermeiros sao Licenciados, especificadamente 85,58% (n=89),
e que 14,42% (n=15) dos enfermeiros possuem Mestrado. Comparativamente aos
resultados obtidos por Amaral & Ferreira (2013), 80,2% dos enfermeiros sao

Licenciados e 19,8% dos enfermeiros possuem Mestrado.

Grafico 3. Distribuicdo dos Enfermeiros por Grau Académico.

B Licenciado
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Em relagdo a categoria profissional (grafico 4) em vigor atualmente na
instituicdo em estudo, esta baseia-se no anterior regime geral da carreira de
enfermagem aprovada pelo Decreto-Lei n°® 437/91 de 8 de Novembro, podemos
constatar que 13,46% (n=14) dos enfermeiros sdo Enfermeiros Especialistas,
enquanto 23,08% (n=24) se encontram na categoria de Enfermeiro Graduado, 0,96%
(n=1) representa a categoria de Enfermeiro Supervisor (que em fungado da estrutura
hierarquica da instituicdo em estudo, € representada pela categoria de Enfermeiro
Diretor), todavia o maior grupo, representado pela categoria de Enfermeiro,
representam 58,65% (n=61) e o menor grupo enquadra-se na categoria de Enfermeiro
Chefe 3,85% (n=4).

Grafico 4. Distribuicdo dos Enfermeiros por Categoria Profissional.

M Enfermeira

B Graduado
Especialista

M Chefe
Diretor

n=a

n=14

No que respeita ao tempo de atividade profissional (tabela 3), este varia entre
1 ano e os 40 anos, a maior representatividade, 60,4% (n=63), compreendem o0s

enfermeiros que pertencem a primeira década de atividade profissional.

Tabela 3. Distribuicao dos Enfermeiros por Tempo de Atividade Profissional.

Anos N %
0-10 63 60,4%
11-20 22 21,3%
21-30 9 8,7%
31-40 10 9,6%
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Tabela 4. Distribuicdo dos Enfermeiros por Tempo de Atividade na Organizagao.

Anos N % 0 S Xmin Xmax
0-10 76 73%
11-20 13 12,5% 8,40 9,54 1 40
21-30 11 10,5%
31-40 4 4%

Relativamente aos dados da tabela 4 verificamos que o tempo de atividade
profissional dos enfermeiros na organizagéo atual varia entre 1 ano e 40 anos, com
uma média de 8,40 anos e desvio padréo de 9,54 anos, que indica a heterogeneidade
e a diversidade dos resultados. De referir que 73% dos enfermeiros estdo na
organizacgao ha pelo menos 10 anos ou menos e que 4% estdo na organizagao entre

31 e 40 anos.

Em relacdo ao servico atual, podemos verificar na tabela 5 que, 36,5%
desenvolve a sua atividade profissional no servigo do Bloco Operatério, 14,4% na
Unidade de Cuidados Intensivos, 13,5% nos Internamentos, 9,6% na Unidade de
Cuidados Paliativos, 8,7% no servigo de Urgéncia, 6,7% em Unidades (hemodialise,
mama e pulmao), 4,8% nos Exames de Diagndstico, 4,8% nas Consultas e 1%

desenvolve a sua atividade na Diregdo de Enfermagem da institui¢ao.

Tabela 5. Distribuicdo dos Enfermeiros por Servigo Atual.

Servigo Atual N° Enfermeiros Respondentes %
Direcao de Enfermagem 1 1%
Bloco Operatério 38 36,5%
Unidade de Cuidados Intensivos 15 14,4%
Internamentos 14 13,5%
Unidade de Cuidados Paliativos 10 9,6%
Urgéncia 9 8,7%
Unidades (hemodialise, mama e pulméo) 7 6,7%
Exames de Diagnostico 5 4,8%
Consultas 5 4,8%
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No que respeita as dimensdes do NWI-R e acerca dos trés itens da subescala
Relagdo Multidisciplinar podemos verificar uma percentagem de concordancia entre
26,9% e 74%, como podemos observar no grafico 5. Os itens 26 e 37 “Existe
colaboracdo multidisciplinar’ e “Os profissionais de saude trabalham em equipa
multidisciplinar.”, apresentaram maior percentagem de concordéancia e o item 2 “A
equipa multidisciplinar tem uma boa relagao de trabalho.” apresentaram resultados de
menor percentagem de discordancia, em sinergia com os estudos realizados por
Charalambous, Katajisto, Valimaki, Leino-Kilpi, & Suhonen (2010); Suhonen, Stolt,
Gustafsson, Katajisto & Charalambous (2013).

Como referido anteriormente por Lake (2000), o enfermeiro gestor é o
responsavel pela gestdo do ambiente organizacional e pela relagcédo de trabalho entre
a equipa multidisciplinar e o seu exercicio deve estar direcionado para as
necessidades e para a satisfacdo dos profissionais e dos clientes. Por sua vez,
podemos concluir que 50% dos enfermeiros apresentam uma percentagem de
concordancia em relagado a boa relagcdo de trabalho entre a equipa multidisciplinar e
que 74% dos enfermeiros referem existir colaboragdo multidisciplinar. Os resultados
encontrados sao comprovados pelos estudos analisados, e identificam avaliagao
positiva no item da relacdo multidisciplinar, com resultados semelhantes ao presente
estudo de Van Bogaert et al. (2009); Aiken & Poghosyan (2009); Marshall et al. (2011);
Hinno et al. (2011); Amaral et al. (2013) e Jesus et al. (2015). Podemos concluir que
a boa relacdo entre a equipa multidisciplinar é apreciada e distinguida pelos

enfermeiros.

Grafico 5. Distribuicdo dos Enfermeiros para a subescala Relagao Multidisciplinar

2. A equipa multidisciplinar tem uma boa relagao de

trabalho. 154 [ »
26. O fissionais d ide trabalh i
s profissionais e.s.au. e‘ rabalham em equipa 48 ac 67.3
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Nesta subescala evidenciamos na equipa com forte colaboracéo

multidisciplinar e com boa relacao de trabalho.

Em relacdo aos treze itens da subescala, Gestor da Unidade, podemos
constatar no grafico 6 que, em relagcéo aos itens 20 e 53 “Método de Trabalho em
Equipa como método de organizagao e distribuicdo do trabalho” e “A equipa de
enfermagem tem enfermeiros experientes que conhecem a organizagao’,
apresentaram maiores percentagens de concordancia, 76,9% e 75%, em
concordancia com os estudos realizados por Van Bogaert et al. (2009); Katajisto et al.
(2010); Suhonen et al. (2013) e Jesus et al. (2015) que referem avaliagao positiva e
facilitadora acerca do método de trabalho e da composicdo das equipas com
enfermeiros experientes e que conhecem a organizagao, situagao facilitadora para os

enfermeiros e que é distinguida pelos mesmos.

Ositens 45 e 50, “Existem planos de cuidados estabelecidos e atualizados para
todos os clientes” e “Utilizacdo de diagndsticos de enfermagem”, apresentaram
resultados com percentagem de concordancia de 67,3% e 66,3%, em sinergia com 0s
estudos realizados por Van Bogaert et al. (2009); Aiken & Poghosyan (2009); Katajisto
et al. (2010); Suhonen et al. (2013) e Jesus et al. (2015), e que refletem a evolugao
positiva acerca dos cuidados prestados aos clientes e o método de organizagao dos
cuidados baseados nas evidéncias cientificas e praticas recomendadas para a
prestacdo de cuidados aos clientes de forma individualizada. Todavia podemos
observar que os itens 29 e 31, “Uma filosofia de enfermagem clara atravessa o
ambiente de cuidados ao cliente” e “Trabalho com enfermeiros clinicamente
competentes”, apesar de apresentarem percentagens de concordancia de 51,9% e
com resultados semelhantes aos estudos de Van Bogaert et al. (2009); Katajisto et al.
(2010) e Marshall et al. (2011) podemos concluir que existe uma oportunidade de
melhoria neste dambito e que fomenta a necessidade de melhoria quer seja sobre a
filosofia de trabalho em consonancia com o ambiente, quer seja acerca do

desenvolvimento de competéncias por parte dos profissionais de enfermagem.

O item 4, por sua vez, “Os enfermeiros sentem-se apoiados pela gestao”,
apresentou resultados de percentagem de 58,2% para nao concordo / nem discordo
e 26,9% de percentagem de discordancia, refletem a falta de visibilidade e do apoio

da gestado perante as equipas de enfermagem e vdo ao encontro dos resultados
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obtidos por McCarthy, Tyrrell & Lehane (2007). Esta resposta pode estar
provavelmente marcada por uma estrutura hierarquica distante do trabalho

desenvolvido pelas equipas de enfermagem em contexto de prestacdo dos cuidados.

Os itens 13 e 33, “O enfermeiro gestor € um bom gestor e lider” e “O enfermeiro
gestor defende a equipa de enfermagem nas tomadas de decisdo, mesmo quando em
conflito com outros técnicos”, apresentam resultados de percentagem de
concordéncia de 49% e 65,4%, com resultados semelhantes aos estudos de Van
Bogaert et al. (2009); Aiken & Poghosyan (2009); Katajisto et al (2010); Suhonen et
al. (2013); Jesus et al. (2015) e que indicam o reconhecimento da lideranga do
enfermeiro gestor perante a equipa de enfermagem, e demonstram a necessidade do
desenvolvimento de competéncias relacionadas com a lideranga em enfermagem, por
sua vez, distinguem que o enfermeiro gestor defende a equipa perante outros
profissionais. Podemos concluir que o empenhamento do enfermeiro gestor é
essencial devido ao seu dominio de decisdao sobre os enfermeiros e poder de

participacao ao nivel institucional.

Em relacdo ao item 43 “O ambiente de trabalho €& agradavel atrativo e
confortavel”, podemos concluir que 32,7% dos enfermeiros concordam e 31,7% dos
enfermeiros discordam. Os resultados obtidos sdo semelhantes aos resultados
obtidos por Van Bogaert et al. (2009); Katajisto et al. (2010); Marshall et al. (2011), e
que sao reveladores acerca do ambiente organizacional e do quanto existe uma
oportunidade de melhoria neste ambito, o que podera potenciar as condigdes de
trabalho das equipas de enfermagem e a sua satisfagdo com o ambiente de trabalho.

O item 42 “Os enfermeiros gestores consultam a equipa de enfermagem sobre
problemas e procedimentos diarios”, com resultados de percentagem de discordancia
de 46,2%, e em sinergia com os resultados obtidos por Van Bogaert et al. (2009);
Aiken & Poghosyan (2009); Katajisto et al. (2010); Suhonen et al. (2013); Jesus et al.
(2015) revelam a falta de envolvimento do enfermeiro gestor com a equipa de
enfermagem. Esta situagdo demonstra que os enfermeiros gestores nao recorrem as
equipas para uma melhor compreensao, perceg¢ao e necessidade de melhoria, quer
seja na resolugao dos problemas, quer seja nos procedimentos diarios. Lake (2002)

reforga a importancia do envolvimento do enfermeiro gestor nas praticas diarias e nos
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problemas encontrados pelas equipas de enfermagem, visto a sua lideranga eo seu

envolvimento serem facilitadores do ambiente organizacional.

Nesta subescala evidenciamos um perfil de enfermeiro gestor que ndo apoia
0s seus colaboradores, defende a equipa de enfermagem nas tomadas de decisdes.
De referir que a equipa de enfermagem tem enfermeiros com muita experiéncia e que
conhecem bem a organizagdo, utilizam diagnosticos de enfermagem, utilizam
meétodos de trabalho em equipa, uma filosofia clara de enfermagem faz parte do
ambiente de cuidados e existem planos de cuidados estabelecidos e atualizados para

todos os clientes.

Grafico 6. Distribuicao das respostas dos Enfermeiros para a subescala Gestor da Unidade
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Comparativamente aos quatorzes itens da subescala Suporte Organizacional e
Gestdo Hospitalar podemos verificar que a maior percentagem de discordancia,

corresponde ao item 9 “Os enfermeiros tém oportunidade de participar nas decisdes
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da politica organizacional”, com resultados de 68,3%. Os estudos realizados por Lake
(2002); Van Bogaert et al. (2009); Aiken & Poghosyan (2009); Katajisto et al. (2010);
Suhonen et al. (2013); Jesus et al. (2015) corroboram os resultados obtidos e revelam
a forte estrutura hierarquica desenvolvida dentro das instituicbes e a falta de
participagao por parte dos enfermeiros nas politicas e decisdes organizacionais e que

podem comprometer o ambiente organizacional na perspetiva dos enfermeiros.

O item 27 “Oportunidade de evolugao”, os resultados demonstram que 67,3%
apresentam uma percentagem de discordancia. Os resultados encontrados nos
estudos de Van Bogaert et al. (2009); Aiken & Poghosyan (2009); Katajisto et al.
(2010); Suhonen et al. (2013); Jesus et al. (2015) corroboram os resultados
apresentados no grafico 7, e sado identificados como um dos fatores que mais

condicionam o ambiente organizacional dos enfermeiros.

Os itens 18 e 41 “Elogio e reconhecimento por um trabalho bem feito” e “Os
contributos que os enfermeiros ddo para os cuidados aos clientes sao reconhecidos
publicamente”, com 55,8% e 63,5% de percentagens de discordancia e de acordo com
os estudos de Lake & Friese (2006); Laschinger & Leiter (2006); Van Bogaert et al.
(2008) revelam a falta de reconhecimento do trabalho dos enfermeiros perante as
instituicbes e as equipas de gestdo ao nivel hierarquico. Os estudos supracitados
reforcam a necessidade de envolvimento e reconhecimento por parte das instituicdes
acerca do trabalho desenvolvido pelos enfermeiros e que este reconhecimento
favorece o ambiente organizacional e a satisfacdo e seguranga dos profissionais e
dos clientes.

O item 30 “Os enfermeiros participam ativamente nos esforgcos para controlar
os custos”, com resultados de percentagem de concordéncia de 59,6%, revelam que
os enfermeiros tém consciéncia acerca do controlo dos custos. Os estudos realizado
por McCarthy, Tyrrell & Lehane (2007); Van Bogaert et al. (2008) apresentaram
resultados semelhantes e indicam que as reformas estabelecidas nos cuidados de
saude, relacionadas com as questdes socioecondmicas e com as questdes internas
de sustentabilidade das instituicdes, € uma preocupag¢ao e uma consciéncia coletiva

e que vem crescendo entre os profissionais de enfermagem.

O item 5 “Remuneracéo satisfatoria”, com resultados de 58,7 % de percentagem
de discordancia, corroboram os estudos desenvolvidos por Van Bogaert et al. (2009);
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Katajisto et al. (2010); Marshall et al. (2011); Suhonen et al. (2013) e Jesus et al.
(2015), onde os resultados obtidos sdo semelhantes e refletem a insatisfagdo dos
enfermeiros face a sua remuneragido. Apesar de reconhecerem a atual conjuntura
socioeconomica, conforme referido anteriormente no item 30, demonstram que o seu
trabalho deveria ser melhor recompensado, o que segundo Laschinger & Leiter
(2006), favorecia o ambiente organizacional e a satisfagdo dos profissionais de

enfermagem.

Grafico 7. Distribuicao das respostas dos Enfermeiros para a subescala Suporte

Organizacional e Gestdo Hospitalar.
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A média geral de concordancia dos enfermeiros com os itens das subescalas
do NWI-R foi de 3,03. A mediana corresponde a 3,18 e o desvio padrao corresponde
a 0,77. Desta forma podemos comprovar que o ambiente organizacional na perspetiva

dos enfermeiros € favoravel, embora situado dentro do ponto neutro. Van Bogaert et
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al. (2009); Marshall et al. (2011); Suhonen et al. (2013) obtiveram resultados positivos

que vao ao encontro aos nossos resultados.

De salientar que quanto maior for a média de concordéancia por subescala,
maior sera a presencga dos atributos favoraveis a pratica profissional de enfermagem
e que fazem parte do ambiente organizacional, e como referido anteriormente,
podemos verificar que a média de concordancia € superior a 3, que indica que o
ambiente organizacional é considerado como favoravel, ainda que pouco acima do

ponto neutro.

Nesta subescala evidenciamos um perfil de respostas, onde os enfermeiros
consideram que nao tem oportunidade de evolucéo, ndo participam nas decisbées de
politicas organizacionais e onde os contributos dos enfermeiros em relagédo ao
reconhecimento pelos cuidados prestados ndo sao reconhecidos publicamente,

revelando, desta forma, um forte descontentamento no geral.

Em relacdo a média de concordancia por subescala, consta na tabela 6,
podemos verificar que a média é inferior a 3 nas subescalas “Gestor da Unidade” com
2,64 e “Suporte Organizacional e Gestdo Hospitalar” com 2,94. Os resultados obtidos
indicam alguma complexidade sobre o ambiente de cuidados e o suporte
organizacional, suscetiveis de influenciar o ambiente organizacional. Os estudos
efetuados por Wagner (2007); Van Bogaert et al. (2008) e Aiken & Poghosyan (2009)
afirmam que o controlo sobre o ambiente, a satisfagcdo e o envolvimento dos
enfermeiros nas resolugdes organizacionais sao fatores determinantes para a

promogao de ambientes favoraveis a pratica de enfermagem.

Tabela 6. Medidas descritivas das subescalas do NWI-R.

Subescala x (média da S (desvio padrao da
populagao-alvo) populagao-alvo)
Relagao Multidisciplinar 3,43 0,72
Gestor da Unidade 2,64 0,81
Suporte Organizacional e 2,94 0,77

Gestao Hospitalar
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Relativamente ao item “Relacdo Multidisciplinar”, esta dimensdo é composta
por trés questdes, a percentagem de concordancia obtida apresentou resultados entre
0s 74% e os 50%. Os resultados sugerem que existe colaboragdo multidisciplinar e
que os profissionais trabalham em equipa, revelando envolvimento por parte equipa
multidisciplinar na seguranga dos clientes. De acordo com Laschinger & Leiter (2006),
persiste uma preocupacao constante relacionada com o trabalho em equipa e a
segurancga dos cuidados prestados aos clientes, e conforme citado anteriormente, o
envolvimento e a lideranca de enfermagem eficazes, promovem ambientes favoraveis
a pratica dos enfermeiros e potenciam a melhoria do ambiente organizacional,

salvaguardando a segurancga dos profissionais e dos clientes.

Através da analise da dimensao “Suporte Organizacional e Gestao Hospitalar”,
podemos verificar que em todos os itens os enfermeiros identificam a falta de
envolvimento por parte dos gestores no que respeita a seguranga dos clientes. Em
sinergia com estudos realizados por Van Bogaert et al. (2009); Whitebead et al. (2010);
Vaismoradi, Jordan & Kangasniemi (2014), o envolvimento e a participagao ativa dos
gestores, potencia consideravelmente a percegcdo dos enfermeiros em relagdo aos
cuidados prestados aos clientes. E segundo Pronovost, Weast, Holzmueller,
Rosenstein, Kidwell, Haller, Feroli, Sexton & Rubin (2003), a segurancga dos clientes,

deve ser compreendida como uma estratégia para toda a organizagao.

Grafico 8. Distribuicdo das respostas dos Enfermeiros para a dimenséo Apoio da Gestao

para a Seguranga dos Clientes.
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Relativamente ao grafico 8, os resultados obtidos para a dimensao Apoio da
Gestao para a Segurancga dos Clientes, podemos observar nos trés itens, 55; 56 e 57,
“Os gestores questionam os profissionais sobre formas de como a unidade pode
melhorar a seguranga do cliente.”, “Os gestores ouvem ideias e sugestdes dos
profissionais para melhorar a seguranca dos clientes.” e “Os gestores visitam
frequentemente a unidade para verificarem o0 modo como o cliente é tratado.”, revelam
resultados de percentagem de discordéncia entre os 57,7% e os 61,5%, onde em
comparagao com os estudos realizados por Chenoweth et al. (2010) e Vaismoradi et
al. (2014), que apresentaram resultados de percentagem de discordancia
semelhantes, demonstram a falta de envolvimento por parte dos gestores com a

equipa em relacao a seguranga dos clientes.

Em relagdo a dimensao “Pessoal” no grafico 9, os resultados obtidos referem-
se as dotagdes seguras que decorrem da avaliagao dos quatro itens desta dimenséao.
De salientar a percentagem de discordancia de 64,4%, onde os enfermeiros referem
a falta de profissionais para assegurar a quantidade de trabalho. Estudos realizados
por Aiken, et al. (2002); Aiken, Clarke, Cheung, Douglas, Sloane & Silber (2003) e
Chenoweth, Jeon, Merlyn & Brodaty (2010), referem que a escassez de profissionais
qualificados compromete a seguranga dos cuidados prestados aos clientes. Em 2006,
a OE, difunde um documento da autoria do Conselho Internacional de Enfermeiros,
denominado — “Dotag¢des Seguras Salvam Vidas”, de referir que o conceito de
dotagdes seguras, nao reune concordancia na literatura disponivel. Contudo a
generalidade dos autores, referenciados neste documento, assume que as dotagdes
seguras relacionam-se com diferentes fatores, tais como o ambiente onde os cuidados
sdo prestados e que as dotagbes de pessoal podem condicionar a seguranga dos

cuidados prestados aos clientes.

Em relacdo aos itens 59 “Os profissionais tém de realizar as tarefas
rapidamente porque tém muito trabalho” e 60 “As necessidades dos clientes séo
conhecidas durante as mudancgas de turno”, podemos verificar que a percentagem de
concordancia compreende valores de 70,2% e 69,2% respetivamente. Podemos
verificar que apesar das tarefas serem realizadas rapidamente, existe a preocupacao
por parte dos enfermeiros em assegurar e dar continuidade ao plano de cuidados
individualizados, na medida em que transmitem as informacdes acerca das

necessidades dos clientes, aquando da passagem dos turnos. Todavia os resultados
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obtidos no item 59 podem ser um informativo relacionado com a reorganizagao das
organizagbes de saude, nas quais foram adotadas medidas relacionadas com a
reducao e contencdo de custos, entre elas podemos destacar a diminui¢ado do niumero
de profissionais qualificados, o que restringe a seguranga dos clientes (Chenoweth et
al., 2010; Vaismoradi et al., 2014).

Relativamente ao item 61 “E dificil manter a seguranca dos clientes porque
muitos dos profissionais pretendem deixar este emprego”, os resultados demonstram
uma percentagem de discordancia de 44,2% (discordo totalmente) e 42,3% (discordo).
De acordo com pesquisa realizada, ndo encontramos quaisquer estudos que analisem
a relagao entre a seguranga dos clientes com a inten¢ao dos enfermeiros em deixar o
seu emprego. Os estudos encontrados analisam as questbes da rotatividade dos
enfermeiros com as questdes organizacionais e que esta condiciona a qualidade dos
cuidados prestados, contudo ndo fazem mengao ao comprometimento da seguranga

dos clientes.

Grafico 9. Distribuicdo das respostas dos Enfermeiros para a dimensao Pessoal.
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No que concerne a dimensdo “Formagdo e Capacitacdo da Equipa”,
apresentada no grafico 10, 57,7% dos enfermeiros discordam que recebem a
formacao de que necessitam para trabalhar na organizagdo. Em relagédo ao item 63
“Os profissionais tém formagao suficiente para lidarem com clientes dificeis” 54,8%

discordam e 13,5% discordam totalmente.

Em relagao ao item 64 “Os profissionais compreendem a formacao que lhes é

proporcionada”, os resultados obtidos demonstram que 40,4% dos enfermeiros
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concordam. Os resultados encontrados sdo semelhantes aos estudos de Chenoweth
et al. (2010) e Vaismoradi et al. (2014). A formacédo tem como objetivo prover a
organizagao através dos seus profissionais, capacitando-os com os conhecimentos
necessarios para a prestagdo dos cuidados e promovendo a seguranga de todos os
intervenientes através das boas praticas. Através da formagdo garantimos um
desenvolvimento sustentavel e coerente com os principios éticos e morais inerentes
a prestacéo dos cuidados de saude, e deve ser uma preocupagdo da organizagao e
dos seus profissionais (Fragata, 2011).

Grafico 10. Distribuicdo das respostas dos Enfermeiros para a dimenséao Formagéao e

Capacitacao da Equipa.
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Relativamente a dimensao “Abertura para a Comunicagao”, apresentados no
grafico 11, o item 65 “As ideias e sugestbes dadas sado valorizadas nesta unidade”,
64,4% dos enfermeiros discordam. No item 66 “As opinides dos profissionais sao
ignoradas”, 71,2% dos enfermeiros concordam. E no item 67 “Os profissionais tem
facilidade em falar sobre os problemas”, 60,6% dos enfermeiros discordam. Através
da analise dos resultados obtidos € possivel compreender que existem problemas de
comunicagado na organizagao e que provavelmente podera evidenciar uma relagéo

com uma estrutura organizacional fortemente hierarquizada.

De acordo com Carthey & Clarke (2010), quando os membros da equipa nao
experimentam a estima ou sentem constrangimentos em relagdo a comunicacgéo,
existe o comprometimento na seguranga dos clientes. Um outro estudo realizado por

Anzai, Douglas & Bonner (2014), apresentaram resultados semelhantes aos
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problemas de comunicagao ao nivel organizacional e referem aspetos culturais como
condicionantes para uma comunicacio eficaz, visto o estudo ter sido realizado em
hospitais japoneses.

Grafico 11. Distribuicdo das respostas dos Enfermeiros para a dimensao Abertura para a

Comunicacgao.
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A AHRQ, entidade que desenvolveu o questionario HSPSC, conforme referido
anteriormente, considera que os resultados com percentagens acima dos 75% s&o
representativos de forte segurancga e os resultados com percentagens inferiores a 50%
sao estruturados como fraquezas ou areas de oportunidades de melhoria.

Através da analise dos resultados, apresentados na tabela 7, podemos concluir
que a dimensao Pessoal, com percentagem de 69,7% € a unica dimensao que indica
forte seguranga e é superior ao resultado médio obtido de 52% do estudo da AHRQ
(2011). Em relac&o as médias obtidas nas restantes dimensbes que variam entre 8%
e 40,4%, podemos classifica-las como fraquezas ou areas de oportunidades de

melhoria.
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Tabela 7. Medidas descritivas das dimensdes do questionario de seguranga HSPSC.

Dimensoes Percentagens Concordancia Estudo AHRQ Diferencas
(média) (2011)
Apoio da Gestao para a Seguranga do 8% 79% -71%
Cliente
Pessoal 69,7% 52% +17,7%
Formacgao e Capacitagao da Equipa 25% 1% -46%
Abertura para a Comunicagao 40,4% 56% -15,6%

Posteriormente realizamos o teste de Kolmogorov-Smirnov (k-s) com a
correcao de Lilliefors para verificar a distribuicdo da populacido-alvo, visto a
populacido-alvo ser superior a 50 participantes e por se tratar de um estudo
quantitativo (Hill & Hill, 2008). Através dos resultados obtidos, podemos concluir que
a populacéo-alvo deste estudo apresenta uma distribuicdo sem normalidade, pois
segundo Hill & Hill (2008), uma distribuicdo pode ser estimada como normal quando

o resultado dos testes é estatisticamente nao significativo.

Com base nos resultados obtidos através do teste de normalidade de
Kolmogorov-Smirnov, cuja populagao-alvo apresentou resultados de distribuicdo sem
normalidade, segundo Maroco (2007) em casos de populagao-alvos de populagbes
com distribuicdes sem normalidade devemos utilizar a correlagdo de Spearman para

identificar a relagao entre as dimensdes em estudo.

Desta forma, os resultados obtidos em relagdo as subescalas do NWI-R e a
percegcdo da seguranga dos clientes pelos enfermeiros foram sujeitos ao estudo de
correlagao através do coeficiente de correlagao de Spearman e do respetivo teste do
nivel de significancia, de forma a verificar a existéncia de relagao entre as dimensdes

em estudo.

Na tabela 8 podemos verificar o nivel de significancia (p<0,005) entre todas as
subescalas do NWI-R e as dimensdes da seguranga dos clientes. Se tivermos em
consideragao que quanto mais proximo estiver de -1 ou +1 maior sera a associagao

entre as variaveis (Ribeiro,2010). Todas as correlagdes encontradas sao positivas,
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com valores de p < 0,005 o que representa uma relagéo positiva fraca a moderada

entre as subescalas do NWI-R e as dimensdes da segurancga dos clientes.

Tabela 8. Resultado do teste de Correlagao de Spearman relativamente as subescalas do

NWI-R e das dimensdes do questionario de seguranga HSPSC.

Apoio da Gestao Pessoal Formagéao e Abertura para a
para a Seguranca Capacitagado da Comunicagéao
do Cliente Equipa
Relagéo +0,38* +0,47* +0,39* +0,44*
Multidisciplinar
Gestor da +0,39* +0,39* +0,40* +0,39*
Unidade
Suporte +0,41* +0,44* +0,38* +0,46*
Organizacional e
Gestao Hospitalar

. <0.005

O estudo das caracteristicas da populagdo — alvo, mede a intensidade da
associacao linear existente entre as variaveis. Este coeficiente assume valores entre
-1 e +1, respetivamente, onde -1 significa uma correlagdo negativa perfeita entre as
variaveis (se uma aumenta a outra diminui) e +1 representa uma correlagao positiva
perfeita entre as variaveis (Ribeiro,2010).

O coeficiente de correlacao de Spearman, por sua vez, expressa a intensidade
e o sentido da relagao que existe entre as dimensdes e apresenta os seguintes valores
de referéncia, segundo Hulley; Cummings; Browner; Grady; Hearst & Newman (2003)

€ que constam na tabela 9.

Tabela 9. Valores de referéncia para a Correlagdo de Spearman.

Valores Correlagao
<0,20 Muito fraca
0,20 e < 0,40 Fraca
0,40 e < 0,60 Moderada
0,60 e < 0,80 Forte
> 0,80 Muito forte

Fonte: Hulley et al. (2003).
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Desta forma podemos concluir que os resultados obtidos através da Correlacéo
de Spearman (tabela 8) entre 0 ambiente organizacional e a seguranga dos clientes
percecionada pelos enfermeiros se relacionam moderadamente com as dimensdes
“‘Relagao Multidisciplinar” e “Gestor da Unidade” (Whitebead et al., 2010; Katajisto et
al., 2010; Marshall et al., 2011;Vaismoradi, Jordan & Kangasniemi, 2014).

Um estudo realizado por Laschinger & Leiter (2006), onde relaciona o ambiente
organizacional com os resultados sobre a seguranca dos cuidados prestados aos
clientes, referencia que a lideranga e a gestdo em enfermagem desempenham um
papel fundamental na qualidade do ambiente relacionado com a pratica clinica. A
lideranga e a gestdo em enfermagem relacionam-se diretamente com a satisfagao dos
enfermeiros no seu local de trabalho e com a seguranca dos cuidados prestados aos
clientes. E que os resultados da segurancga dos clientes estdo relacionados com a
qualidade do ambiente de trabalho da pratica de enfermagem.

O mesmo estudo menciona que as caracteristicas do ambiente organizacional, as
dotagdes seguras e as praticas efetivas de lideranga e de gestéo relacionadas com a
organizacgao dos cuidados de enfermagem podem desenvolver ambientes favoraveis
a pratica clinica e promover a seguranga dos cuidados prestados aos clientes e que o
ambiente organizacional dos enfermeiros condiciona os resultados na seguranga dos
clientes. Outro achado importante refere-se a reestruturagdo hospitalar, que reduziu
drasticamente o numero de enfermeiros qualificados e que teve um grande impacto
no ambiente organizacional e na lideranga e gestdao em enfermagem. Por sua vez, o
estudo faz referéncia aos Hospitais Magnet como um modelo para cuidados de
enfermagem de exceléncia, visto estes conceberem estrategicamente ambientes
organizacionais favoraveis a pratica dos enfermeiros, apoiados por uma gestédo e
lideranca eficazes e que garantem a seguranca e a satisfagcdo dos clientes e dos

profissionais (Lashinger & Leiter, 2006).

Um outro estudo realizado na Nova Zelandia refere que o ambiente organizacional
influencia a qualidade dos cuidados prestados e a seguranga dos clientes, sendo
indicado como a maior dificuldade para a prestagdo dos cuidados de enfermagem
(Marshall et al., 2011).

Nesta sequéncia, o estudo realizado na Finlandia expde que a lideranga e gestao

em enfermagem desempenham um papel preeminente no ambiente da pratica dos
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enfermeiros. O mesmo estudo associa variaveis organizacionais como a organizagao
do trabalho, a lideranga e a gestdo em enfermagem com a prestag¢ao dos cuidados de
enfermagem. E que estas variaveis tem associagdo direta com os cuidados de
enfermagem prestados e influenciam o ambiente da pratica dos enfermeiros (Suhone
et al., 2013).

Um estudo desenvolvido em Espanha nas llhas Baleares (2012) reforga a
importancia de estudos relacionados com o ambiente organizacional e da énfase a

analise das praticas baseadas na evidéncia.

O mesmo estudo supracitado, refere a lideranga e a gestdo em enfermagem, como
a principal ferramenta de suporte para o desenvolvimento profissional baseado na
evidéncia, para a qualidade e seguranga dos cuidados prestados e para a promogao
de ambientes organizacionais favoraveis a pratica clinica aliados a satisfagcdo dos

profissionais e dos clientes (Gonzalez-Torrente et al., 2012).
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CONCLUSOES

O desenvolvimento do ambiente organizacional facilitador da pratica
profissional de enfermagem e que sejam mais propicios a seguranga dos clientes
exigira mudancgas profundas em muitas instituicdes hospitalares, tais como a forma
como os cuidados de saude sao prestado aos clientes, bem como a proépria cultura da
instituicdo. Estas mudangas exigem uma lideranga eficaz a todos os niveis
hierarquicos, capaz de transformar ndo apenas o ambiente fisico, mas também as
crencas e as praticas dos enfermeiros e dos outros profissionais de saude que
prestam cuidados nesse ambiente (Lake, 2002; Laschinger & Leiter, 2006; Marshall et
al., 2011).

Este estudo utilizou como recurso a versao portuguesa do instrumento NWI-R
e algumas dimensdes do questionario de Seguranga (HSPSC), onde pudemos
verificar que os enfermeiros que participaram no estudo consideram que o ambiente
organizacional de enfermagem onde estéo inseridos é favoravel e existe uma relagéo

positiva moderada entre as subescalas do NWI-R e a seguranga dos clientes.

Em relacdo as subescalas do NWI-R, a subescala Relagdo Multidisciplinar
apresentou uma percentagem de concordancia que varia entre os 74% e os 50%. Esta
situagao indica que os enfermeiros distinguem e valorizam a colaboragédo e a boa

relagdo com a equipa multidisciplinar.

O item relativo a subescala Gestor da Unidade, “Método de trabalho em
equipa como método de organizagao e distribuicdo do trabalho” e “A equipa de
enfermagem tem enfermeiros experientes que conhecem a organizagao”
apresentaram resultados de maior percentagem de concordancia, entre 76,9% e 75%.
Esta situacdo demonstra que os enfermeiros referenciam e identificam o trabalho em
equipa e a experiéncia dos pares que conhecem a organizacgao, e que podem indicar
apoio e conhecimento empirico do ambiente organizacional para a tomada de

decisdes importantes relativas a prestagao dos cuidados de enfermagem.
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De salientar que no item “Os enfermeiros sentem-se apoiados pela gestao”, da
subescala Gestor da Unidade, os resultados obtidos foram de 26,9%, de
percentagem de discordancia. Esta situagdo demonstra que os enfermeiros gestores

poderdo desenvolver uma lideranga de maior proximidade.

Relativamente a subescala, Suporte Organizacional e Gestao Hospitalar,
podemos constatar que os enfermeiros avaliam de forma negativa a participagdo nas
decisbes da politica organizacional. Todavia o item relativo a “Oportunidade de
evolugdo” apresentam uma significativa percentagem de discordancia e séao
identificados como um dos fatores que mais condiciona o ambiente organizacional.
Por sua vez, o item “Os enfermeiros tém a oportunidade de integrar grupos de trabalho
de enfermagem e da organizagdo”, apresenta uma percentagem de concordancia
superior a média dos 50% e que indicam avaliagao positiva e facilitadora do ambiente

organizacional e que favorecem a relagao institucional.

Em relagdo as dimensdes que avaliam a seguranga, a dimensdo Pessoal,
indicou resultados referentes as dotagdes seguras, que decorrem da avaliagdo dos
quatro itens desta dimensdo. De salientar a percentagem elevada de discordancia,
onde os enfermeiros referem a falta de profissionais para assegurar a quantidade de
trabalho. Por sua vez, os itens “Os profissionais tém de realizar as tarefas rapidamente
porque tém muito trabalho” e “As necessidades dos clientes sdo conhecidas durante
as mudangas de turno”, revelaram resultados elevados de percentagem de
concordancia respetivamente. O item “E dificil manter a seguranca dos clientes porque
muitos dos profissionais pretendem deixar este emprego”, os resultados demonstram
uma percentagem de discordancia elevada e ndo fazem a relagdo da seguranga com

o item analisado.

No que concerne a dimensao Formacgcao e Capacitacao da Equipa, os
enfermeiros discordam que recebem a formacgao de que necessitam para trabalhar na
organizagao. Em relagdo ao item “Os profissionais tém formacgéo suficiente para
lidarem com clientes dificeis” a percentagem de discordancia também foi elevada. O
item “Os profissionais compreendem a formacdo que lhes é proporcionada”, os

resultados obtidos demonstram que a maioria dos enfermeiros concordam.

Relativamente a dimensao Abertura para a Comunicagdo o item “As ideias e
sugestbes dadas sao valorizadas nesta unidade”, a maioria dos enfermeiros
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discordam. No item “As opinides dos profissionais sdo ignoradas”, uma percentagem
significativa dos enfermeiros concordam. E no item “Os profissionais tem facilidade
em falar sobre os problemas”, os enfermeiros discordam. Através da analise dos
resultados obtidos & possivel sugerir que subsistem dificuldades de comunicag&o na
organizagao e que provavelmente podera evidenciar uma relagdo com uma estrutura
organizacional fortemente hierarquizada e que poderia existir uma maior abertura
organizacional para a comunicagdo entre todos os enfermeiros da organizagéo e

serem tomadas medidas efetivas para promover a comunicag&o organizacional.

No que concerne a seguranga através da analise dos resultados podemos
concluir que a dimensao Pessoal € a unica dimensio que apresenta melhor resultado.
Em relagdo as médias obtidas nas restantes dimensdes podemos classifica-las como

fraquezas ou areas de oportunidades de melhoria, conforme citado anteriormente.

Os resultados obtidos em relagdo as subescalas do NWI-R e a percecédo da
seguranga dos clientes pelos enfermeiros foram em todas as dimensdes uma

correlacao positiva embora moderada.

Através da analise realizada neste estudo podemos concluir que os resultados
obtidos indicam que o ambiente organizacional é classificado como favoravel, embora
pouco acima do ponto neutro, e que se relaciona positivamente com as dimensdes da

segurancga dos clientes percecionada pelos enfermeiros.

Conforme referido no capitulo anterior, os resultados obtidos com este estudo,
demonstraram determinadas correspondéncias com outros estudos realizados nesta
area. Todavia verificamos que existe uma necessidade de mudanga nas instituicbes
hospitalares, nomeadamente no que diz respeito ao suporte organizacional e a
gestdao hospitalar e na participagdo dos enfermeiros em relagdo as questoes
organizacionais, pois através desta situacao é possivel favorecer o ambiente
organizacional e melhorar a qualidade e a seguranga dos cuidados prestados

aos clientes.

Os estudos realizados ao nivel internacional, relacionados com o ambiente
organizacional e os resultados sobre a seguranga dos cuidados prestados aos
clientes, revelam que a lideranga e a gestao em enfermagem desempenham um

papel fundamental na qualidade do ambiente organizacional e que estas se
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relacionam diretamente com a satisfacdo dos enfermeiros no seu local de
trabalho e com a seguranga dos cuidados prestados aos clientes. E que os
resultados da seguranga dos clientes estao relacionados com a qualidade do
ambiente organizacional. Todavia as caracteristicas do ambiente organizacional, as
dotagdes seguras e as praticas efetivas de liderancga e de gestao relacionadas com a
organizagdo dos cuidados de enfermagem podem desenvolver ambientes
organizacionais que sejam favoraveis a pratica clinica e promover a seguranga dos
cuidados prestados aos clientes e que o ambiente organizacional condiciona os

resultados na seguranga dos clientes, segundo as perspetivas dos enfermeiros.

Com base nos estudos internacionais, podemos referir que os Hospitais Magnet
podem ser considerados um modelo para os ambientes organizacionais favoraveis a
pratica de enfermagem e para cuidados de enfermagem de exceléncia, por
conceberem estrategicamente ambientes organizacionais favoraveis a pratica dos
enfermeiros, apoiados por uma gestdo e lideranca eficazes e que garantem a
seguranca e a satisfagao dos clientes e dos profissionais, visto a maior condicionante
para a prestacdo dos cuidados de enfermagem estar relacionada com o ambiente
organizacional (Lake, 2000; Laschinger & Leiter, 2006; Marshall et al., 2011).

Como principais limitagdes deste estudo podemos referir ndo ter sido realizada

a consisténcia interna do instrumento de colheita de dados.

Desta forma, propomos que, em futuros estudos, a populagao dos enfermeiros
seja mais representativa, abrangendo outras instituicbes de saude, de forma a
simplificar a comparagao dos resultados e de alargar o numero de participantes no

estudo e até ao numero de organizagdes do grupo.

Com a realizagao deste estudo, foi-nos possivel compreender a percecao dos
enfermeiros acerca do ambiente organizacional e da seguranga dos clientes.
Enquanto enfermeiros gestores as evidéncias encontradas foram decisivas para a
compreensao dos desafios inerentes a tematica desenvolvida, e que podemos
influenciar positivamente as instituigdes hospitalares e as equipas de enfermagem. O
apelo mencionado por alguns estudos, acerca da lideranga de proximidade,
permitiram-nos refletir sobre a nossa pratica e a importancia de desenvolvermos

novas competéncias.
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De referir que reconhecimento das areas-alvo que necessitam de intervencao
poderdo permitir inovar e dar visibilidade a profissdo em relagéo as gestdes de topo
nas instituicdes de saude. Certos de que a gestdo em enfermagem pode contribuir de
forma decisiva para a qualidade e a seguranga dos cuidados prestados, compete-nos
um maior envolvimento quer seja com as instituicbes, bem como com as equipas de

enfermagem, de forma a conseguir a satisfagao dos profissionais e dos clientes.

A realizacdo deste estudo, na nossa perspetiva, podera ser um pequeno
contributo para a investigagdo em enfermagem, uma vez que foi-nos possivel
colaborar com a caracterizagdo do ambiente organizacional e ao relacionar o
ambiente organizacional com a seguranga dos clientes, na perspetiva dos

enfermeiros.

As implicagbes para a pratica da enfermagem, abrangem a necessidade do
conhecimento do ambiente organizacional, que como podemos verificar podem
contribuir para a melhoria da qualidade e para a seguranga dos cuidados prestados
aos clientes, além de possibilitar a analise e a reflexdo acerca das condigdes de

trabalho e da satisfagao dos profissionais de enfermagem.

O conhecimento das caracteristicas do ambiente organizacional sao
fundamentais e favorecem o ambiente da pratica profissional dos enfermeiros e as
condicdes de trabalho dos profissionais. Este conhecimento favorecem os saberes
sobre as possiveis implicagdes para a pratica de enfermagem, na medida em que
fornecem dados relevantes acerca das percecdes dos enfermeiros, ndo apenas sobre
as condicdes de trabalho, bem como estas podem condicionar a forma como os
cuidados sao prestados aos clientes e os fatores que implicam a seguranga dos

cuidados prestados.

Relativamente as implicagbes para a gestdo em enfermagem, podemos
corroborar que a compreensao do ambiente organizacional pode ser uma ferramenta
poderosa para o enfermeiro gestor, na medida em que apoia a sua tomada de decisao
e fortalece a sua lideranga na gestao dos cuidados prestados aos clientes e no seu
relacionamento com a equipa multidisciplinar, promovendo um maior envolvimento
nas politicas e nas decisdes organizacionais e para que cada servigo preste melhores

cuidados de enfermagem com qualidade e seguranga aos clientes.
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ANEXOS



Anexo 1 — Instrumento de recolha de dados



QUESTIONARIO AMBIENTE ORGANIZACIONAL

Aos enfermeiros

Pretendemos estudar os aspetos do ambiente organizacional da pratica de cuidados de enfermagem e a

seguranca dos clientes, tem por base a utilizagdo de um questiondrio de Aiken, L. H.; 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 e com o questionario de seguranga do HSPSC.

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

lateralmente. A escala é apresentada no inicio das questdes.

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

pratica profissional do enfermeiro.

Por enfermeiro gestor consideramos os enfermeiros chefes, supervisores ou directores e os enfermeiros com

outra categoria profissional mas que exercam fungdes de gestdo.

Por método de trabalho em equipa entende-se método em que os enfermeiros estdo organizados por equipas

gue sdo responsaveis pela prestacdo de cuidados a um determinado grupo de doentes;

Por método de Enfermeiro de Referéncia entende-se método de trabalho em que o enfermeiro é responsavel

pela prestacdo de cuidados a um ou varios clientes desde a sua admiss3do a sua alta;

Por método de trabalho individual entende-se método onde a distribuicdo da responsabilidade por todos os

cuidados a prestar a um/varios clientes durante um turno é atribuido a um enfermeiro.

Por flutuagao, conceito abordado nas questdes 47 e 51, entende-se flutuagdo de um enfermeiro do seu servigo

permanente para um outro servico da organizacdo, tendo a duracdo de um turno (McHugh, 1997).

Por seguranca dos clientes entende-se, redugao do risco de danos desnecessarios a um minimo aceitavel. Um
minimo aceitavel refere-se, a nocdo coletiva face do conhecimento atual, recursos disponiveis no contexto em
gue os cuidados foram prestados, em oposicdo ao risco do ndo tratamento ou de outro tratamento (DGS, 2011,

p.14).

A Parte A consiste na caracteriza¢do dos profissionais, a Parte B relaciona-se com o tema em estudo e a Parte
C consiste na aquisicdo de sugestdes dos respondentes para a melhoria do instrumento de recolha de dados -

guestionario.

Pela colaboragao prestada, sem a qual este estudo seria invidvel, manifestamos desde j& os nossos
agradecimentos.

Gratos Outubro de 2016



Questionario anénimo

A — Caracterizacdo Geral

1. Género: Feminino |:| Masculino |:|

2. Idade:

3. Habilitagdes académicas:

Bacharelato .....c.cccovverruennee. ]
Licenciatura ......ccceeeveecvveennenn. D
Mestrado .....cccoeveeeererenrenennd []
OUtra .o D
Qual?

4. Categoria Profissional:

ENfErmMeiro cm e, D
Enfermeiro Graduado.....................

Enfermeiro Chefe ......ccocvvvvevvreenenne. |:|

Enfermeiro Supervisor .........c......... |:|



Enfermeiro Especialista .................. D Enfermeiro Diretor .......ccccuvvevnnenne.

5. Tempo de atividade profissional:

6. Tempo de actividade profissional nesta organizacao:

7. Servigo actual:




B — AMBIENTE ORGANIZACIONAL

8. Considerando a sua opinido acerca da existéncia, no seu local de trabalho, das caracteristicas

organizacionais abaixo apresentadas, assinale com uma cruz (X) o grau de concordancia que atribui
a cada item. Para o efeito utilize a seguinte escala:

1 2 3 4 5
Discordo Discordo  Nao concordo/nem discord¢ Concordo Concordo
totalmente totalmente

Presente no trabalho atual...

1. Servicos de apoio adequados que me permitem dedicar tempo aos clientes. 11213
2. A equipa multidisciplinar tem uma boa relacao de trabalho. 11213
3. Bom programa de integracdo para enfermeiros recém-contratados. 11213
4. Os enfermeiros sentem-se apoiados pela gestao. 11213
5. Remuneracao satisfatoria. 11213
6. A enfermagem controla a sua pratica. 11213
7. Programa de formacdo em servigo e formacgdo continua para enfermeiros. 11213
8. Oportunidades de desenvolvimento profissionais e de carreira. 11213
9. Os enfermeiros tém oportunidade de participar nas decisdes da politica

organizacional. 1123
10. Valorizagdo de novas ideias obre os cuidados a prestar. 11213
11. Espaco para discussao dos cuidados aos clientes, entre a equipa de enfermagem. 11213
12. Dotacao de enfermeiros suficientes na equipa para prestar cuidados de

qualidade aos clientes. 1123
13. O enfermeiro gestor é um bom gestor e lider. 11213
14. O enfermeiro gestor é bastante visivel e acessivel a equipa de enfermagem. 11213
15. Flexibilidade na alteragao do hordrio de trabalho. 11213
16. Dotagdes suficientes para a prestacdo de cuidados. 11213




17.

Autonomia para tomar importantes decisGes sobre os cuidados e sobre a
organizacgao do trabalho.

18.

Elogio e reconhecimento por um trabalho bem feito.

19.

Os enfermeiros especialistas sdo consultados sobre os cuidados ao cliente.

20.

Método de Trabalho em Equipa como método de organizagao e distribuicdo do
trabalho.

21.

Método de Enfermeiro de Referéncia como método de organizacao e distribuicdo
do trabalho.

22.

Método de Trabalho Individual como método de organizagao e distribuicdo do
trabalho.

23.

N3o ser colocado em posicdo de ter que realizar atividades que sdo contra os
meus principios éticos.

24.

A Direccao de Enfermagem espera por elevados padrdes de cuidados de
enfermagem.

25.

O enfermeiro diretor tem idéntico poder e autoridade a de outros membros da
administracdo da organizacao.

26.

Os profissionais de saude trabalham em equipa multidisciplinar.

27.

Oportunidade de evolucao.

28.

A equipa de enfermagem é incentivada a prosseguir estudos académicos em
enfermagem.

29.

Uma filosofia de enfermagem clara atravessa o ambiente de cuidados ao cliente.

30.

Os enfermeiros participam ativamente nos esforcos para controlar os custos.

31.

Trabalho com enfermeiros clinicamente competentes.

32.

A equipa de enfermagem participa na escolha de novos equipamentos.

33.

O enfermeiro gestor defende a equipa de enfermagem nas tomadas de decisao,
mesmo quando em conflito com outros técnicos.

34.

A administracdo ouve e responde as preocupac¢des dos colaboradores.




35.

Existéncia de um Sistema de Gestdo da Qualidade.

36.

Os enfermeiros sdo envolvidos na gestdo interna da organizagao (p. ex.:
comissoes de ética e de praticas clinicas).

37.

Existe colaboragao multidisciplinar

38.

Existe um programa de tutoria para enfermeiros recém-contratados.

39.

O cuidado de enfermagem é baseado num modelo de enfermagem e ndo no
modelo biomédico.

40.

Os enfermeiros tém a oportunidade de integrar grupos de trabalho de
enfermagem e da organizacao.

41.

Os contributos que os enfermeiros ddo para os cuidados aos clientes sdao
reconhecidos publicamente.

42.

Os enfermeiros gestores consultam a equipa de enfermagem sobre problemas e
procedimentos diarios.

43.

O ambiente de trabalho é agradavel atractivo e confortavel.

44,

Oportunidade de trabalhar num servico altamente especializado.

45.

Existem planos de cuidados estabelecidos e atualizados para todos os clientes.

46.

A distribuicado dos clientes fomenta a continuidade dos cuidados (i.e., 0 mesmo
enfermeiro presta cuidados ao mesmo cliente durante o internamento).

47.

Enfermeiros de um servigo nunca tém de flutuar para outro servico.

48.

Os enfermeiros participam ativamente no desenvolvimento dos seus horarios.

49.

Politicas, procedimentos e normas de atuacdo de enfermagem, em vigor.

50.

Utilizacdo de diagndsticos de enfermagem.

51.

Flutuacao de enfermeiros, para que as dotacdes estejam igualadas entre
servigos.

52.

Cada servigo de enfermagem determina as suas politicas e procedimentos.

53.

A equipa de enfermagem tem enfermeiros experientes que conhecem a
organizagao.




54. Planos de cuidados de enfermagem sdo transmitidos verbalmente entre
enfermeiros.

Apoio da Gestdo para a Seguranga do Cliente...

55. Os gestores questionam os profissionais sobre formas de como a Unidade
pode melhorar a seguranca do cliente.

56. Os gestores ouvem ideias e sugestdes dos profissionais para melhorar a
seguranca dos clientes.

57. Os gestores visitam frequentemente a Unidade para verificarem o modo com o
cliente é tratado.

Pessoal...

58. Nesta Unidade existem profissionais suficientes para assegurar a quantidade de
trabalho.

59. Os profissionais tém de realizar as tarefas rapidamente porque tém muito
trabalho.

60. As necessidades dos clientes sdo conhecidas durante as mudancgas de turno.

61. E dificil manter a segurancga dos clientes porque muitos dos profissionais
pretendem deixar este emprego.

Formagao e Capacitacao da Equipa...

62. Os profissionais recebem a formacao que necessitam para trabalhar nesta
Unidade.

63. Os profissionais tém formacao suficiente para lidar com clientes dificeis.

64. Os profissionais compreendem a formacgdo que recebem nesta Unidade.

Abertura para a Comunicagao...

65. As ideias e sugestdes dadas pelos profissionais sdo valorizadas nesta Unidade.

66. Nesta Unidade, as opinides dos profissionais sao ignoradas.

67. Os profissionais tém facilidade em falar sobre os problemas nesta Unidade.

C — SUGESTOES




9. Quer apresentar alguma sugestao?

Muito obrigado pela sua participagao!



APENDICES

Assunto: Pedido de autorizacao para aplicacdo de questionarios.

Exmo. Senhor



Enfermeiro Diretor

Samara Verona Sposito, Enfermeira, atualmente a frequentar o Mestrado de Gestdo em
Enfermagem na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, vem solicitar a V. Ex. Autorizagéo
para aplicar um questionario aos enfermeiros desta unidade, no ambito do projeto de
investigagdo académica “AMBIENTE ORGANIZACIONAL NA SAUDE: QUALIDADE E
GESTAO DE CUIDADOS*, desenvolvido no ambito da UI&DE - Unidade de Investigacéo e

Desenvolvimento de Enfermagem da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa.

O estudo sob o titulo “O Ambiente Organizacional e a Seguranga dos Clientes na Pratica dos
Cuidados de Enfermagem, em Contexto Hospitalar” pretende estudar a relagédo entre o
ambiente organizacional e a seguranga dos clientes na perspetiva dos enfermeiros, em
contexto hospitalar. Trata-se de um estudo de caso quantitativo, descritivo, observacional e
correlacional, de caracter académico, que gostaria de aplicar nos servigos do hospital. O
questionario a ser distribuido pelos enfermeiros, ja esta validado para o contexto cultural

portugués.

Pedimos a Vossa colaboragao no sentido da autorizagdo da aplicagao do questionario junto
dos V. colaboradores e que nos informem o nome e o contacto da pessoa de contacto para o
qual possamos fazer a ligagéo para a operacionalizagdo da aplicagdo dos questionarios nos

varios servigcos do hospital.

Junto enviamos um exemplar do questionario para V. conhecimento bem como o contacto do
professor responsavel, para qualquer esclarecimento que entenda necessario, que é o Prof.

Doutor Pedro Lucas, email: prlucas@esel.pt

Agradecemos desde ja a atencao e tempo disponibilizado.
Com os meus melhores cumprimentos

Enfermeira Samara Verona Spésito



