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RESUMO

Nas ultimas décadas, as necessidades de cuidados mais complexas, a evolucao
tecnologica e a preocupacdo com a garantia da qualidade dos cuidados, tém
constituido um enorme desafio para a enfermagem. Existe evidéncia de que os
fatores preditivos comuns ao bem-estar dos enfermeiros, a qualidade e a
seguranca dos cuidados, se referem as dimensdes dos ambientes de pratica
profissional, reforcando a importancia de avaliar e identificar oportunidades de
melhoria. Os enfermeiros gestores assumem um papel crucial nos ambientes de
pratica profissional, devendo a sua acdo centrar-se na qualificacdo e
monitorizacdo desses ambientes. E notdria a caréncia de estudos sobre os
ambientes de pratica de enfermagem nos cuidados de saude priméarios. Neste
contexto, planeou-se uma investigacdo com o objetivo de analisar, na perspetiva
dos enfermeiros gestores, as caracteristicas dos ambientes de pratica de
enfermagem nos cuidados de saude primarios. Trata-se de um estudo descritivo,
exploratdrio, quanti-qualitativo. Participaram 112 enfermeiros gestores dos
cuidados de saude primarios de Portugal Continental e Ilhas. A técnica de
amostragem foi ndo probabilistica por conveniéncia. Como instrumento de
colheita de dados foi utilizado, um questionario de autopreenchimento, elaborado
no Google Forms e enviado online por email. A colheita de dados foi efetuada de
fevereiro a junho de 2024. Com recurso ao software Statistical Package for the
Social Sciences (versao 27.0), foi realizada estatistica descritiva e inferencial. Os
dados qualitativos foram analisados por meio da andlise teméatica de Bardin
(2016), alicercada no referencial teérico de Donabedian. Da aplicagéo da escala
de avaliagdo dos ambientes de pratica de enfermagem, os resultados
demonstram que todas as dimensd@es foram consideradas favoraveis a qualidade
dos cuidados e ao bem-estar dos enfermeiros. A idade do enfermeiro gestor teve
um efeito positivo nas componentes Processo e Resultado, assim como na
escala global, na medida em que as pontuacdes sédo superiores no caso dos
enfermeiros com mais idade. A dimensao “politicas institucionais e envolvimento
dos enfermeiros®, da componente Estrutura, foi a que apresentou valores mais
baixos (média 3,20), emergindo ainda nesta componente a dimensdao com maior
média a “gestao de pessoas e lideranga no servigo” (média 4,20). A componente
Resultado apresentou a média mais baixa (3,30), verificando-se fragilidades nas
suas dimensbes, que carecem de atencdo. Da analise das percecdes e
contributos dos enfermeiros gestores para a criacdo de ambientes mais positivos
emergiram a necessidade de investir na participacdo dos enfermeiros nas
politicas e decisfes dos servi¢cos, em garantir o desenvolvimento profissional e
promover ambientes seguros e saudaveis, utilizando estratégias de lideranca,
comunicacao assertiva, escuta ativa, valorizagcdo e motivacao.

Palavras-chave: Ambientes de Trabalho; Préatica Profissional; Cuidados de
Saude Primarios; Gestao de Enfermagem; Qualidade dos Cuidados de Saude.



ABSTRACT

In recent decades, the need for more complex care, technological developments,
and concerns about guaranteeing the quality of care has posed a huge challenge
for nursing. There is evidence that the common predictors of nurses' well-being,
quality, and safety of care refer to the dimensions of professional practice
environments, reinforcing the importance of evaluating and identifying
opportunities for improvement. Nurse managers play a crucial role in professional
practice environments, and their actions should be centered on qualifying and
monitoring these environments. There is a notable lack of studies on nursing
practice environments in primary healthcare. In this context, an investigation was
planned to analyze, from the perspective of nurse managers, the characteristics
of nursing practice environments in primary healthcare. This is a descriptive,
exploratory, quantitative, and qualitative study. A total of 112 nurse managers
from primary healthcare centers in mainland Portugal and the islands took part.
The sampling technique was non-probabilistic for convenience. The data
collection instrument used was a self-completion questionnaire, designed in
Google Forms and sent online by email. Data was collected from February to
June 2024. Descriptive and inferential statistics were carried out using the
Statistical Package for the Social Sciences software (version 27.0). The
qualitative data was analysed using Bardin's (2016) thematic analysis, based on
Donabedian's theoretical framework. The application of the evaluation scale for
nursing, the results show that all dimensions were considered favorable to the
quality of care and the well-being of nurses. The nurse manager's age had a
positive effect on the Process and Outcome components, as well as on the overall
scale, in that the scores are higher in the case of older nurses. Older nurses
scored better on this component. The ‘institutional policies and involvement of
nurses’ dimension of the Structure component was the one with the lowest scores
(average 3.20), while the dimension with the highest mean was ‘management of
people and leadership in the service’ (average 4.20). The Outcome component
had the lowest average (3.30), showing weaknesses in its dimensions that need
attention. The analysis of nurse managers’ perceptions and contributions to
creating more positive environments revealed the need to invest in nurses’
participation in service policies and decisions, to guarantee professional
development, and to promote safe and healthy environments, using leadership
strategies, assertive communication, active listening, appreciation, and
motivation.

Keywords: Working Environments; Professional Practice; Primary Health Care;
Nursing Management; Quality of Care.
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Ambientes de Pratica de Enfermagem nos Cuidados de
Saude Primarios: Olhares dos Enfermeiros Gestores

1. INTRODUCAO

Os ambientes de trabalho na &rea da saude tém sofrido mudancas constantes e
de crescente complexidade, fruto do avanco da ciéncia e das tecnologias em
saude, assim como da exigéncia na procura de cuidados seguros e de qualidade
por parte dos cidaddos. Também na enfermagem, 0s avancgos e a evolucdo da
profissdo conduziram, inevitavelmente, a novas exigéncias nos ambientes onde

se desenrola a pratica profissional.

Neste contexto, 0s gestores na area da saude e, em particular, os enfermeiros
gestores, assumem um papel crucial nos ambientes onde os enfermeiros
exercem a sua pratica profissional, devendo a sua a¢ao centrar-se na equipa de
enfermagem que lideram, com vista a prestacdo de cuidados de enfermagem
sustentados na melhor evidéncia cientifica, nos referenciais da disciplina e em

instrumentos reguladores da mesma (Teixeira et al., 2022).

Os enfermeiros gestores assumem ainda, um papel particularmente importante
na garantia do funcionamento das instituicbes, na gestdo de pessoas e de
recursos materiais, na logistica, na gestdo de cuidados e na promocao de
ambientes de pratica seguros e saudaveis (Lima & Santos, 2019).

Em Portugal, ao longo das ultimas décadas, os Cuidados de Saude Primarios
(CSP) foram alvo de diversas reformas estruturais resultantes de alteracdes nas
praticas de gestao, com o objetivo de responder as necessidades da populacéo.
Apostou-se na governacao clinica com o objetivo de obter uma maior satisfacao,
através da melhoria da qualidade, participacdo e responsabilizacdo de todos
(Biscaia & Heleno, 2017). A reforma possibilitou a criagdo de novas unidades de
salde e a reorganizacao das restantes dimensdes dos CSP em Unidades Locais
de Saude (ULS).

Nas ULS, o enfermeiro gestor dos CSP encontra-se alocado a um concelho ou
regido e podera ter por sua responsabilidade todas ou algumas das unidades
funcionais, com funcdes inerentes as suas competéncias de gestdo dessas

unidades. A recente organizacdo dos CSP integrados nas ULS potenciou a

16 Paula Cristina da Silva Leite
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regulacao do papel de gestdo assumido pelos enfermeiros nos antigos centros
de saude da geracdo anterior. Atualmente, o enfermeiro gestor encontra
verdadeiros desafios no desempenho das suas competéncias e atribuicdes no
que diz respeito a gestdo dos cuidados de enfermagem, das equipas e do proprio

ambiente.

O exercicio de funcdes de gestdo desempenhadas por enfermeiro gestor é
determinante para fomentar a qualidade e a seguranca do exercicio profissional,
tornando-se componente efetiva para a obtencédo de ganhos em saude (Oliveira,
2022). Na sequéncia do que se encontra regulamentado e legislado e de acordo
com a evidéncia cientifica, os enfermeiros gestores tém um papel insubstituivel
nos ambientes de pratica de enfermagem e no empoderamento da sua equipa

para a promocao de ambientes mais positivos (Oliveira & Gomes, 2018).

Por motivacdo pessoal e profissional, decorrente do exercicio profissional nos
CSP ha& mais de duas décadas, bem como perante a escassez de estudos
centrados nos ambientes de pratica nos CSP, no ambito do mestrado em Direcéo
e Chefia de Servicos de Enfermagem da Escola Superior de Enfermagem do

Porto (ESEP), fez sentido a realizacdo de um estudo com esta tematica.

Neste contexto, na Unidade Curricular “Dissertagdo” do mestrado em Direcao e
Chefia de Servicos de Enfermagem, a teméatica em estudo incide nos ambientes
de pratica de enfermagem nos cuidados de saude primarios em particular na
percecdo dos enfermeiros gestores e/ou em funcdes de gestdo sobre esses

ambientes.

Partindo da relevancia em conhecer a realidade dos ambientes de pratica de
enfermagem nos CSP, para a realizacao deste estudo definiu-se como questéo
de partida: Como caracterizam os enfermeiros gestores os ambientes de pratica

de enfermagem nos cuidados de saude primarios?

O estudo tem como finalidade contribuir para a melhoria da qualidade dos

ambientes de pratica de enfermagem nos CSP.

Neste seguimento definiu-se como objetivo geral: analisar as caracteristicas dos

ambientes de pratica de enfermagem nos CSP, na perspetiva dos enfermeiros

Paula Cristina da Silva Leite 17
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gestores. Os objetivos especificos definidos foram: analisar as caracteristicas
das componentes Estrutura, Processo e Resultado dos ambientes de prética de
enfermagem, na perspetiva dos enfermeiros gestores e analisar a percecéo dos
enfermeiros gestores sobre as estratégias de melhoria dos ambientes de pratica

de enfermagem nos CSP.

Para a concretizacdo dos objetivos mencionados, foi realizado um estudo

descritivo, exploratorio, integrado no paradigma quanti-qualitativo.

Para melhor estruturacdo dos conteddos, ap0s a introdugdo, organizou-se a
presente dissertacdo em quatro capitulos. No primeiro capitulo realizou-se a
contextualizacao tedrica em que é abordada a descricdo da realidade existente,
a caracterizacdo dos CSP e da enfermagem nos CSP, o enfermeiro gestor nos
CSP e os ambientes de pratica profissional de enfermagem nos CSP.

No segundo capitulo descreve-se o enquadramento metodolégico com a
identificacdo da problemética de investigacdo, a questdo de investigacdo, o
objetivo, a finalidade da investigacdo, o tipo de estudo a ser desenvolvido, a
definicdo da amostra, o procedimento de colheita e analise dos dados, assim

como as consideracdes éticas.

No terceiro capitulo sdo apresentados os resultados, nomeadamente, a
caracterizacdo sociodemografica e profissional dos participantes no estudo, a
caracterizacdo dos ambientes de pratica profissional de enfermagem nos CSP e
as estratégias percecionadas pelos enfermeiros gestores para melhorar esses

ambientes.

No quarto capitulo apresenta-se a discussdo dos resultados do estudo,
terminando com a concluséao onde séo evidenciadas as limitagdes e dificuldades
durante a realizacdo do estudo, assim como apresentadas sugestfes para

futuras investigacoes.
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2. ENQUADRAMENTO TEORICO

A pesquisa constitui a base de todo o conhecimento cientifico, sendo que este
sé é possivel adquirir significado quando € compartilhado (Néné & Sequeira,
2022). Na conducéo de uma investigacao, é essencial realizar uma revisao da
literatura para conhecer o estado de arte existente sobre o tema, clarificar e

organizar os conceitos, assim como delimitar o estudo.

Neste capitulo, pretende-se explorar os conceitos ligados ao tema em andlise,
apresentando-se 0 enquadramento tedrico da tematica selecionada com o
objetivo de deixar clara a relevancia do estudo, bem como estimular a

continuidade da investigacao nesta area, numa perspetiva ainda mais inovadora.

Pela relevancia e pertinéncia do tema para a pratica de enfermagem,
aprofundou-se a pesquisa através da andlise detalhada de alguns artigos
selecionados, a partir da pesquisa realizada em base de dados da EBSCO, com

particular enfoque na MEDLINE e na CINHAL Complete.

2.1. Cuidados de saude primarios em Portugal

Nos ultimos anos, os CSP em Portugal tém sido objeto de crescente atencao
devido a sua importancia inquestionavel na promoc¢éo da saude da populacao e

na sustentabilidade do sistema de saude.

Os CSP desempenham um papel fundamental no sistema de salde. Estes sao
o pilar dos cuidados de saude, uma vez que constituem o primeiro acesso das
pessoas aos servigos de saude, fornecendo cuidados acessiveis e abrangentes
a populacao. Esta tipologia de cuidados assume, por exceléncia, a promocao da
saude e a prevencao da doenca (Decreto-lei n.° 28/2008, 2008).

Os CSP em Portugal sdo fornecidos principalmente através dos centros de
salde, que sao unidades de saude de proximidade responsaveis por oferecer
cuidados de saude preventivos, curativos e de reabilitacdo & comunidade. Estes

cuidados sao financiados pelo Servico Nacional de Saude (SNS). O acesso aos
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CSP é universal e gratuito para todos os cidaddos portugueses, embora também
existam opc¢des de cuidados privados (Borges & Coelho, 2017).

A evolucdo dos CSP em Portugal nas ultimas trés décadas passou por diversas
fases. Em 1971, foram criados os primeiros centros de saude, conhecidos como
centros de saude de primeira geragdo, que se concentravam em atividades de
saude publica, incluindo vacinacgao, vigilancia da saude da mulher, da gestante
e da crianca, saude escolar e ambiental, entre outras. Em 1983, esses centros
de saude foram integrados com 0s numerosos postos dos antigos servicos

Médico-Sociais as chamadas "caixas de previdéncia" (Branco & Ramos, 2001).

Segundo 0s mesmos autores, essa fusdo trouxe maior racionalidade
administrativa, mas ndo melhorou as principais qualidades dos componentes
integrados, como a acessibilidade a consultas e visitas domiciliares e a
programacao de atividades com objetivos de saude. Em 1999, foi publicada a
legislacdo dos "centros de saude de terceira geracdo”, surgindo apoés
experiéncias praticas como os "projetos Alfa" e outras iniciativas similares, que
se baseavam na filosofia de "pratica de grupo" e tiveram inicio no regime
remuneratério experimental dos médicos de clinica geral (Branco & Ramos,
2001).

Como foi descrito anteriormente, em Portugal, ao longo das ultimas décadas, os
CSP foram alvo de diversas reformas estruturais resultantes de alteracfes nas
praticas de gestdo, com o objetivo de responder as necessidades da populacao.
Apostou-se na governacao clinica com o objetivo de obter uma maior satisfacéo,
através da melhoria da qualidade, participacdo e responsabilizacdo de todos.
Entre todas as reformas, destaca-se a reforma de 2005 que foi fundamental para
permitir a quebra com o modelo hierarquizado tradicional de prestacdo de CSP
aliando a tecnologia e o trabalho em articulagéo. A reforma possibilitou a criacéo
das Unidades de Saude Familiar (USF) e a reorganizacdo das restantes
dimensdes dos antigos Centros de Saude em Agrupamentos de Centros de
Saude (ACES).

Segundo Biscaia e Heleno (2017) “a reorganizagdo dos CSP em 2005 foi uma

das reformas mais bem-sucedidas dos servi¢os publicos”. O programa do XVII
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Governo Constitucional destacou a importancia dos CSP, aproximando-0s mais
das pessoas, ja que estes sdo 0 primeiro ponto de contacto com o sistema de
saude. Para conduzir essa reforma, foi criada a "Misséo para os Cuidados de
Saude Primérios" (MCSP), que implementou inovacdes organizacionais e de
remuneracao baseadas em projetos experimentais anteriores (Pisco & Pinto,
2020). Em 2006, a MCSP definiu como principais objetivos melhorar a qualidade
dos servicos de saude, aumentar a acessibilidade e a satisfacdo tanto para os
seus utilizadores como para os profissionais, melhorando as condi¢cdes de

trabalho e recompensando boas préticas de saude (Ministério da Saude, 2006).

Esses objetivos basearam-se em dois grandes marcos relevantes ainda nos dias
de hoje, tais como: a criacdo das USF e a reestruturacdo dos ACES, que
substituiram as Sub-Regides de Saude. O projeto das USF envolveu a formacao
de unidades funcionais compostas por equipas multiprofissionais, incluindo
meédicos, enfermeiros e administrativos clinicos. Essas unidades possuem
autonomia organizacional, funcional e técnica na prestacdo de cuidados de
saude individual e familiar, integradas em rede com outras unidades funcionais,

organizadas em ACES.

O Decreto-lei n.° 28/2008, de 22 de fevereiro, revogado recentemente pelo
Decreto-lei n.° 52/2022 de 4 de agosto, define ACES como “institutos publicos
de saude de regime especial integrados na administracéo indireta do Estado com
autonomia administrativa, constituidos por varias unidades funcionais, que
agregam um ou mais centros de saude, e que tém por missdo garantir a
prestacdo de CSP a populacao de determinada area geografica” (Decreto-lei n.°
52/2022, 2022, p.19). Os ACES, que estavam, até dezembro de 2023 integrados
nas Administraces Regionais de Saude (ARS) eram compostos por USF,
Unidades de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP), Unidades de
Cuidados na Comunidade (UCC), Unidades de Saude Publica (USP), Unidades
de Recursos Assistenciais Partilhados (URAP), e outros servicos necessarios,
segundo avaliagdo da ARS. Cada uma das unidades referida era dotada de uma
equipa multiprofissional, com autonomia organizativa e técnica, mas trabalhando
sempre em intercooperacdo com as restantes unidades e com o ACES. As

unidades funcionais dos centros de saude complementam-se entre si,
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apresentando-se mais préximas, com maior qualidade nos seus cuidados e mais

acessiveis as pessoas.

A UCC presta cuidados de saude e apoio psicologico e social, de ambito
domiciliario e comunitério, especialmente as pessoas, familias e grupos mais
vulneraveis, em situacdo de maior risco ou dependéncia fisica e funcional ou
doenca com necessidade de acompanhamento multiprofissional mais proximo.
Atua, ainda, na educacdo para a saude, na integracdo em redes de apoio a

familia e na implementacgéo de unidades moveis de intervencgéo.

Nas USF modelo A e modelo B, bem como nas UCSP as equipas de saude
familiar desempenham um papel central na coordenacdo do cuidado e no

acompanhamento das pessoas e das familias (Borges & Coelho, 2017).

As USF apresentam, desde a sua constituicdo e segundo o Decreto-lei n.°
298/2007, um regime juridico préprio, quanto a sua organizacdo e
funcionamento, assim como um regime de incentivos a atribuir a todos os
elementos que a constituem (Decreto-lei n.° 298/2007, 2007). Podem organizar-
se em trés modelos de desenvolvimento A, B e C, com diferentes niveis de
autonomia e com correspondentes graus de partilha de risco e de retribuicdo
monetéria, conforme Despacho n.° 24101/2007, que se apresenta de seguida:

e O modelo A, em que a USF se encontra numa fase inicial de
aperfeicoamento do trabalho em equipa, com regras e remuneracdes
definidas, com possibilidade de contratualizar uma carteira adicional de
servicos paga em regime de trabalho extraordinario, bem como a

possibilidade de incentivos institucionais a reverter para investir na USF;

e O modelo B, € um modelo organizacional mais exigente, proposto por
equipas mais maduras, dispostas a aceitar um nivel de contratualizacédo
de desempenho mais exigente. Abrange as USF do setor publico e tém
um regime retributivo especial para os médicos e incentivos financeiros
para enfermeiros e administrativos clinicos. Tal como as USF modelo A,
contratualizam indicadores relacionados com incentivos institucionais e

uma eventual carteira adicional de servicos;
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e O modelo C, trata-se de um modelo experimental, previsto nesta
reorganizacdo e tem carater supletivo relativamente as eventuais
insuficiéncias demonstradas pelo SNS, abrangendo USF dos setores
social, cooperativo e privado (Despacho n.° 24101/2007, 2007; Tavares,
2019).

Neste momento, apenas existem USF modelo A e B.

Por outro lado, continuam a existir UF com o modelo de organizacao anterior,
ndao em USF, mas em UCSP nos casos em que os profissionais ndo se
encontrem dispostos ou ndo se possam organizar em USF, funcionando de
forma verticalmente hierarquizada e com menos autonomia, semelhante ao

modo de trabalho nos CSP antes da reforma de 2005.

A analise de diversos estudos revelou que a criagdo das USF e dos ACES, como
parte da reforma dos CSP em 2005, representou um avango significativo na
melhoria da prestacéo de cuidados de saude. As USF, especialmente as USF
modelo B, foram capazes de fornecer a populacdo cuidados com maior
qualidade, continuidade, acessibilidade e satisfacdo dos utilizadores e dos
profissionais, em comparacdo com o0s cuidados oferecidos pelas UCSP
(Goncalves, 2023; Silva & Nunes, 2023).

Apesar dos sucessos do sistema de saude portugués, com as varias reformas
instituidas, tém-se mantido alguns desafios, como a escassez de recursos, as
desigualdades no acesso aos cuidados e a necessidade de fortalecer a atencao
primaria como porta de entrada no sistema de saude (Pisco, 2018). Como
oportunidades de melhoria, Pisco (2018) destacou a implementagcéo de modelos
de cuidados integrados e centrados na pessoa, o uso de tecnologias de
informacéo e comunicacdo para melhorar o acesso e a qualidade dos cuidados

e o reforco da formacéo e valorizagdo dos profissionais de saude.

A contextualizacdo do trabalho nos CSP em Portugal torna-se crucial para
entender o ambiente em que os profissionais de salde operam e os desafios
enfrentados no sistema de salde. Este processo estd em constante

transformacdo, sendo exemplo disso, a atual reforma em curso. Apés a
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publicacdo do Decreto-lei n.° 102/2023, os CSP passam por uma nova
reorganizagdo. Este decreto visa a reestruturagdo das entidades publicas
empresariais integradas no SNS, adotando o modelo de ULS. Isso implicou a
extincdo das ARS, dos ACES e dos Centros Hospitalares (Decreto-lei n.°
102/2023, 2023).

Contudo, os CSP nas ULS enfrentam desafios semelhantes aos do sistema de
salude portugués em geral, como a escassez de recursos e a necessidade de
melhorar o acesso e a qualidade dos cuidados. No entanto, também tém sido
implementadas varias inovacfes, como a introducdo de novos modelos de
prestacdo de cuidados, o reforco da integracdo entre os CSP e os cuidados
hospitalares (CH) assim como a promocdo de iniciativas no ambito da saude
comunitaria com o objetivo de melhorar a saude da populagdo (Borges et al.,
2019). Os CSP estao hoje mais proximos e resolutivos. Todas as mudancas
efetuadas nos dltimos anos colaboraram indubitavelmente para a melhoria da
prestacao dos cuidados de saude, com ganhos significativos, essencialmente ao

nivel do acesso e da qualidade (Ministério da Saude, 2018).

Conforme descrito na noticia “Nova organizacdo dos cuidados de saude:
conheca a grande reforma do SNS para 2024”, disponivel na pagina oficial do
Governo, a partir de 1 de janeiro de 2024, o pais ficou totalmente coberto por 39
ULS. Isso significou que, dentro de uma mesma entidade, foram integrados os
cuidados de saude prestados tanto pelos centros de saude quanto pelos
hospitais. Cada ULS relune a organizacdo dos recursos humanos, financeiros e
materiais, facilitando o acesso das pessoas e a sua circulacdo conforme as
necessidades, entre centros de saude e hospitais. As ULS reforcaram a

promocao da saude e a prevencao da doenca (Governo Portugués, 2023).

Apesar de existir desde 1999 em Portugal 8 ULS em algumas regiées do pais,
foi em 2024 que se alargou este modelo organizativo dos cuidados de saude a

todo o territério continental.

Nas ULS em Portugal, nos CSP é dado énfase a prestacdo de cuidados
acessiveis e abrangentes a populacdo de uma determinada area geografica. As

ULS sao estruturas integradas de saude que combinam CSP, CH e outros
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servigos de saude numa Unica entidade. Nos CSP das ULS, os profissionais de
saude trabalham em equipa multidisciplinar, incluindo médicos de familia,
enfermeiros, técnicos de saude, entre outros, para fornecer cuidados de saude

preventivos, curativos e de reabilitacdo (Goncalves, 2018).

Uma caracteristica fundamental dos CSP nas ULS é a abordagem centrada na
pessoa, que visa proporcionar cuidados personalizados e adaptados as
necessidades individuais de cada uma. Isso inclui a promoc¢éo da participacao
ativa das pessoas nas decisfes relacionadas com a sua saude e o
estabelecimento de uma relacdo de confiangca com e entre os profissionais de
saude (Cabral et al., 2020).

A reforma organizativa do SNS através do alargamento a todo o territério
nacional das ULS, integra numa Unica gestdo dos CH, os hospitais, os ACES e
a Rede Nacional de Cuidados Continuados de uma determinada area

geogréfica.

Esta ultima iniciativa descrita pretende revigorar o SNS, exigindo adaptacéo,
modernizacao, inovacao no setor da saude e articulacdo com vista a uma maior
eficiéncia do sistema, exigindo-se que 0 mesmo seja capaz de assumir a
prestacao de cuidados ao longo de todo o ciclo vital e no bindbmio satde/doenca,
facilitando o percurso das pessoas na transicdo de cuidados (Silva & Nunes,
2023). Nesta perspetiva, a integracdo dos CSP e CH podera resultar em
processos de integracdo de cuidados de salde com vantagens assinalaveis para
a populacdo e aumento da satisfacdo dos profissionais (Governo Portugués,
2023).

No ambito desta reestruturacdo, os enfermeiros dos CSP, pelas suas
competéncias e experiéncia serdo uma mais-valia para assumir o processo de

transicao e integracdo de cuidados, bem como na articulacéo entre institui¢des.

2.1.1. Enfermagem nos cuidados de saude primarios

Os enfermeiros sdo um importante grupo profissional nos servigcos de saude quer

no contexto nacional, como internacional. A enfermagem portuguesa fruto da sua
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inovacgao e evolucao dos ultimos 20 anos é hoje mais do que nunca reconhecida

social e profissionalmente como uma profissao que se imp6s de forma decisiva.

A reforma dos CSP em Portugal, iniciada em 2005, com a estratégia de
reconfiguracdo e reestruturacdo dos centros de saude e implementacdo das
USF, considerou o enfermeiro como um elemento central das equipas
multiprofissionais (Decreto-lei n.° 298/2007, 2007).

Os enfermeiros nos CSP centram a sua atividade na promocéo de estilos de vida
saudaveis, dando particular importancia a informacdo em sadde, ao contexto
econémico e social, ao desenvolvimento de conhecimentos sobre os
determinantes da saude de uma populacdo. Procuram potenciar a saude da
pessoa ho seu contexto familiar, sendo dinamizadores da unido entre a familia,

de outros profissionais e dos recursos da comunidade (Mendes et al., 2017).

Os cuidados de enfermagem nos CSP desempenham um papel fundamental na
promocdo da saude, prevencdo de doencas e na prestacdo de cuidados
continuos e integrados a comunidade (Lapdo & Pisco, 2019). Em Portugal, estes
cuidados séo fornecidos por enfermeiros que atuam nos centros de saude, em
USF, e outras estruturas de saude comunitaria, desenvolvendo diversas funcdes
essenciais e desempenhando um papel vital no sistema de salude. Face ao
exposto, os cuidados de enfermagem nos CSP séo de extrema importancia para
a prestacdo de cuidados atempados e universais, onde o0s enfermeiros sao,
muitas vezes, o primeiro contacto das pessoas com 0s servi¢os de saude (Rabie
et al, 2017).

Nos CSP os enfermeiros sdo fundamentais para garantir o acesso equitativo e
universal aos cuidados de saude. Eles atuam como um elo vital entre a
comunidade e o sistema de saude, promovendo um modelo de cuidado centrado
na pessoa, na familia e na comunidade. A sua abordagem holistica, que
considera os aspetos fisicos, emocionais e sociais da saude, é essencial para a

promocao de um bem-estar abrangente e sustentavel.

Os enfermeiros tém um papel fundamental na prestacdo, expansdo e

coordenacdo dos CSP. A Ordem dos Enfermeiros (OE) refere, que pela sua
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formacéao e desempenho, os enfermeiros prestam cuidados seguros e eficazes
na prevencao, diagnostico, tratamento, gestdo e reabilitacdo da doenca (OE,
2023). Sao responsaveis por uma ampla gama de atividades, incluindo consultas
de enfermagem, gestao de doencas cronicas, cuidados preventivos e educacao
para a saude, sendo as consultas de enfermagem fundamentais para monitorizar
a saude das pessoas, realizar avaliacdes de risco, planear intervencdes e

fornecer apoio continuo as familias.

Abordam ainda, as necessidades de saude de maneira holistica, considerando
os determinantes sociais da saude e os aspetos fisicos, mentais e sociais.
Segundo a OE (2023) este enfoque abrangente é essencial para garantir
cuidados de saude completos e eficazes. Estes enfermeiros prestam cuidados
desde a infancia até a velhice quer em contexto ambulatorio, comunitario ou
domiciliario. Trabalham integrados em programas ou projetos no centro de
saude, no domicilio ou em grupos institucionalizados da comunidade de
influéncia da sua area geogréfica. Prestam cuidados de forma articulada ou a
titulo individual em grupos multidisciplinares e em algumas circunstancias grupos

setoriais, junto das pessoas, das familias e de grupos populacionais especificos.

Os centros de saude sdo a base dos CSP, onde os enfermeiros desempenham
um papel crucial na promocéo da saude, prevencdo de doencas e gestdo de
condicdes cronicas. Estes profissionais podem exercer fun¢des em varias UF,

destacando-se as USF e as UCC.

Nas USF, modelo inovador introduzido na reforma de 2005, os enfermeiros estao
integrados em equipas multidisciplinares autogeridas que incluem meédicos,
enfermeiros e administrativos. Estas unidades oferecem um ambiente de
trabalho colaborativo e flexivel, promovendo a continuidade e a personalizacéo

dos cuidados.

As UCC sé@o uma extensdo importante dos CSP, focadas em cuidados
integrados e de proximidade, especialmente para popula¢gdes vulneraveis. Os
enfermeiros nestas unidades trabalham em estreita colaboragcdo com outros
profissionais de saude para oferecer cuidados domiciliarios, suporte a

cuidadores informais e programas de reabilitacdo e prevencgado, conforme
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legislado no Despacho n.° 10143/2009. Este ambiente permite uma abordagem
mais holistica e centrada na pessoa, abordando ndo apenas as necessidades
clinicas, mas também os determinantes sociais da saude (Despacho n.°
10143/2009, 2009).

Os cuidados domicilidrios sdo uma componente vital dos CSP, permitindo que
os enfermeiros prestem cuidados no ambiente familiar das pessoas. Este
contexto € especialmente relevante para idosos, pessoas com mobilidade
reduzida ou com doencgas cronicas. Os enfermeiros desenvolvem planos de
cuidados personalizados e fornecem educacao e suporte continuos as familias

e cuidadores (Coppetti et al., 2018).

Os cuidados de enfermagem nos CSP em Portugal sdo uma componente
essencial para a prestacdo de servicos de saude eficazes, acessiveis e

continuos.

A recente reforma do SNS, iniciada com o Decreto-lei n°® 102/2023, reestruturou
significativamente a organizacdo dos servicos de saude. Nessa reestruturacéo
abrangente, alinhada a todo o territorio nacional, as ULS integram cuidados
prestados tanto nos CSP quanto nos hospitais, promovendo uma abordagem
que se pretende mais coordenada e eficiente dos recursos humanos, materiais
e financeiros. Acredita-se que com esta reforma o papel dos enfermeiros de CSP
se expanda e que permita a integracdo mais eficaz de respostas na saude com
foco na prevencéo e na gestédo de cuidados de saude, em particular de cuidados

de enfermagem.

2.1.2. O enfermeiro gestor nos cuidados de salude primarios

A gestdo em enfermagem desempenha hoje, mais do que nunca, um papel
fundamental para atingir metas cruciais como a qualidade, a eficiéncia e a

eficacia, nos cuidados de saude em Portugal.

A legislacdo relativa a carreira de enfermagem, vigorando atualmente o Decreto-
lei n.° 71/2019, de 27 de maio, veio atualizar o regime legal da carreira especial

de enfermagem, reconhecendo a importancia da coordenacao operacional das
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equipas de enfermagem, na vertente da gestdo de cuidados e na vertente da
gestdo das competéncias dos enfermeiros, aspetos centrais na organizacao da
atividade de enfermagem, fundamentais para o bom funcionamento dos servi¢os
e estabelecimentos de saude (Decreto-lei n.° 71/2019, 2019). O mesmo diploma

previu assim nesta sequéncia a categoria de enfermeiro gestor.

Este define também o conteudo funcional da categoria de enfermeiro gestor que
para além das funcdes inerentes as categorias de enfermeiro e de enfermeiro
especialista, integra no conteudo funcional, as funcbes de planeamento,
organizacao, direcdo e avaliacdo dos cuidados de enfermagem, utilizando um
modelo facilitador do desenvolvimento organizacional e promotor da qualidade e

seguranca (Decreto-lei n.° 71/2019).

A regulamentacdo em enfermagem norteia a préatica de cuidados, assegura o
cumprimento técnico, ético, legal e reflexivo inerente a profissao, constituindo um
contributo essencial para a qualificacdo da profissdo e dos ambientes de prética

onde a mesma se desenvolve.

Os gestores em enfermagem podem desenvolver a sua atividade em dois
dominios de competéncias, no dominio da gestdo ou no dominio da assessoria
e consultadoria, sendo que para cada um deles ha uma exigéncia de
competéncias acrescidas avancadas em gestao para assegurarem 0s objetivos
das organizacdes onde decorre a sua atividade. Estas competéncias encontram-

se citadas no Regulamento n.° 101/2015 de 10 marco, onde se salienta:

v' Gestdo dos recursos humanos e materiais da unidade ou servico,
otimizando as respostas as necessidades em cuidados de saude das

pessoas, grupos e comunidade;

v' Gestédo dos recursos humanos funcionalmente dependentes em funcao
das necessidades de cuidados, nomeadamente através da elaboracao de
planos de trabalho, escalas e planos de férias, otimizando a eficiéncia e a

produtividade;

v Criacao de condi¢fes para o trabalho cooperativo, de efetiva articulacéo

da equipa multiprofissional e um ambiente de trabalho saudavel na
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unidade ou servico, salvaguardando sempre a dignidade e autonomia do

exercicio profissional;

v' Garantia de uma pratica de enfermagem na unidade ou servico baseada

em normas de boas praticas e na melhor evidéncia disponivel;
v" Implementacao de processos de melhoria continua da qualidade;
v" Promocéo de cultura de seguranca na prestacao de cuidados de saude;
v" Avaliacao do desempenho dos enfermeiros;

v Implementagao de auditorias internas com vista a melhoria da qualidade

dos cuidados de saude prestados;

v Promogdo do desenvolvimento da investigacdo e inovacdo em

enfermagem;
v" Promocéo da formacao pré e pds-graduada da enfermagem;
v' Exercicio de funcdes de assessoria técnica (OE, 2015).

Segundo a Associacdo Portuguesa dos Enfermeiros Gestores e Lideranca
(APEGEL), os enfermeiros gestores sdo descritos como profissionais com
qualificacBes técnicas e cientificas capazes de responder de maneira precisa,
eficiente e eficaz aos desafios das organizagcbes e das pessoas, assegurando a
qualidade dos cuidados em diversos niveis de atuacao: prevengao, promocao e
reabilitacdo (APEGEL, 2021). A mesma associacao refere que os enfermeiros
gestores possuem competéncias que garantem a seguranca nas organizagoes,
incluindo praticas, dotacbes e conhecimentos que reforcam a seguranca dos
cuidados. Destaca-se o papel central desses enfermeiros na garantia da
efetividade dos cuidados de proximidade, na lideranca de projetos e na criacdo

de condi¢Bes para uma pratica adequada.

Segundo o regulamento n.° 76/2018, sdo competéncias do enfermeiro gestor
garantir a seguranca da pessoa, da familia e da comunidade de diferentes
formas: na pratica profissional, ética e legal, assegurando o respeito pelos

valores, regras deontologicas e pratica legal, além de seguir as melhores praticas
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profissionais; e na gestao de cuidados e servigos, onde deve antecipar e gerir
recursos humanos, além de otimizar e promover o desenvolvimento de
competéncias (OE, 2018).

Os enfermeiros gestores desempenham um papel crucial na garantia da
qualidade dos cuidados de saude oferecidos a populacdo. Este facto ndo é
guestionavel, exceto para aqueles que desconhecem o sistema ou nao priorizam
a efetividade na prestacdo de cuidados de saude. Esses profissionais sao
essenciais para assegurar o bom funcionamento das unidades de saude,
incluindo a gestdo de recursos humanos, logistica, cuidados e condigbes
ambientais necessarias (APEGEL, 2024).

Segundo o International Council of Nurses (ICN) 2022, a enfermagem neste
século contara com enfermeiros que, tanto a nivel internacional como nacional,
possuirdo conhecimentos, habilidades, estratégias e autoridade para gerir e
liderar servicos de enfermagem e saude. Eles serdo agentes de mudanca,
contribuindo para um futuro mais saudavel para toda a populacédo. Em contraste,
perante a atuacdo do Governo Portugués, estd cada vez mais claro o pouco
investimento na exceléncia da enfermagem em Portugal, o que é evidenciado

por propostas inadequadas e sem qualificacao.

O enfermeiro gestor, na sua pratica clinica, seja em contexto hospitalar, nos CSP
ou nos cuidados continuados e integrados, precisa entender a reforma do
sistema de saude e qual o seu impacto nos cuidados de enfermagem. Ele deve
ser observador, pensar estrategicamente para planear adequadamente as
respostas solicitadas, promovendo o trabalho em equipa de forma eficaz, gerindo
mudancas, e valorizando a producdo de cuidados de enfermagem (Freitas,
2018).

Desde o inicio do SNS, este grupo profissional tem assumido responsabilidades
fundamentais na melhoria da qualidade dos cuidados prestados. Sdo exemplos
disso: a nivel macro, a alta taxa de cobertura vacinal no nosso pais
acompanhado da reducdo da mortalidade infantil; e a nivel organizacional, a
liderangca em projetos de melhoria continua da qualidade, o papel central nas

comissfes de controlo de infecdo e de saude ocupacional, a seriedade dos
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projetos anuais de formacéo, e a implementacao de processos de avaliagéo de

desempenho e sistemas de informagao.

Podemos assim afirmar que a qualidade e a seguranca dos cuidados prestados
aos cidadaos estado diretamente ligadas a qualidade da pratica dos enfermeiros
gestores, sendo que gestores competentes sdo fundamentais para garantir
cuidados de alta qualidade (Oliveira, 2022). Estes, conforme referido
anteriormente, assumem um papel particularmente importante, na promocéao de
cuidados em ambientes saudaveis e seguros, qualquer que seja a unidade ou
estabelecimento de prestacéo de cuidados de saude (Lima & Santos, 2019; OE,
2015).

Nos CSP, o enfermeiro gestor pode ser responsavel por todas ou algumas
unidades funcionais. A nova organizacdo dos CSP e o aumento de vagas a
concurso para enfermeiros com essa categoria, alterou o papel tradicional dos
enfermeiros gestores nos centros de saude, gerando desafios na execucéo

plena das suas competéncias e na gestdo dos cuidados de enfermagem.

Contudo, o enfermeiro gestor, detém experiéncia profissional de gestdo nos
cuidados de saude primarios, com evidéncias quantificaveis demonstradas no
indice de desempenho global das unidades funcionais, quer na gestao de
processos assistenciais, organizacionais e de suporte, governacao clinica e

gestao eficaz de recursos materiais e humanos (Ministério da Saude, 2024).

Destaca-se ainda o seu papel na melhoria continua da qualidade e da
seguranca, competéncias em areas diferenciadas e avangcadas como supervisdo
clinica, prevencéo e controlo de infecéo, articulacdo e continuidade de cuidados,
gestdo do risco clinico e ndo clinico, reprocessamento de dispositivos, em

viabilidade tecidular e feridas, entre outras.

A recente reorganizacdo dos cuidados de saude, através da criacdo e
alargamento a todo o pais das ULS, pretendeu essencialmente facilitar o
percurso da pessoa no SNS, o aumento da acessibilidade através da articulacao

mais eficaz entre as instituicbes. Para tal, presume-se a necessidade de
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conjugacéao de sinergias de todos os grupos profissionais, para o sucesso desta
reorganizagao salientando-se o papel dos enfermeiros gestores dos CSP.

O exercicio de funcdes de gestdo desempenhadas por enfermeiros gestores é
determinante para fomentar a qualidade e a seguranc¢a do exercicio profissional
dos enfermeiros, tornando-se componente efetiva para a obtencdo de ganhos
em saude (Silva & Ferreira, 2021). Estes profissionais sdo um recurso a ter em
consideracdo para a prossecucao dos objetivos do SNS e para a obtencéo de

ganhos efetivos para a populagao.

2.2. Ambientes de pratica de enfermagem

O ambiente de trabalho desempenha um papel importante nos resultados
obtidos em relagcdo as pessoas cuidadas, aos profissionais e as organizagdes.

De acordo com a evidéncia cientifica, um ambiente favoravel tem impacto
significativo nos niveis de qualidade dos servigos, na seguranca dos cuidados
prestados, no bem-estar das pessoas e dos profissionais, na qualidade e na
produtividade (Mabona, 2022).

Vérios estudos internacionais abordam as questdes relacionadas com o0s
ambientes de pratica profissional de enfermagem, assim como quais os efeitos

dos mesmos para o0s profissionais e para as pessoas alvo dos cuidados.

O estudo desenvolvido por Abraham et al. (2021) em ambientes de pratica de
cuidados primarios, procurou avaliar o esgotamento entre os enfermeiros e
investigar se o ambiente de pratica de enfermagem estava associado a esse
esgotamento. O estudo forneceu evidéncias de que ambientes de pratica de
enfermagem nos cuidados de salde primarios favoraveis tém o potencial de
reduzir o esgotamento dos enfermeiros e que existe uma associacao direta na

gualidade dos cuidados prestados.

Mais recentemente, Alenazy et al. (2023), estudou a relagcéo entre a percecéo do
ambiente de pratica de enfermagem, a satisfacdo no trabalho e a intengéo de

abandonar um servico de terapia intensiva na Arabia Saudita. Concluiu que
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manter um ambiente de trabalho saudavel e niveis de satisfacdo no trabalho é

fundamental para melhorar, recrutar e manter a equipa de enfermagem.

A nivel nacional apenas nas ultimas décadas se comecou a estudar com maior
profundidade o ambiente de prética profissional a nivel hospitalar e, menos
frequente, ao nivel dos CSP (Callado, 2019).

Em 2020 a Organizacdo Mundial de Saude, no relatorio sobre o estado da
enfermagem no mundo, alertou para a necessidade de diferentes paises
proporcionarem um ambiente favoravel a préatica de enfermagem, por forma a
atrair, reter e motivar os enfermeiros, sendo estes descritos como insubstituiveis

para a saude global das populacfes (Organizacdo Mundial de Saude, 2020).

Definido por Lake (2002) como um conjunto de caracteristicas do contexto do
trabalho que facilitam ou dificultam a pratica profissional dos enfermeiros, o
ambiente de prética trata-se de um conceito abrangente, dificil de medir devido
a sua complexidade, com a interferéncia de fatores determinantes para a
qualidade dos cuidados e bem-estar dos profissionais. Neste sentido, torna-se
importante a existéncia de instrumentos capazes de avaliar e monitorizar os
ambientes de pratica de enfermagem, especialmente adaptados a realidade dos

servigos portugueses.

Em 2014 o estudo RN4Cast foi o primeiro, realizado em servicos hospitalares
médico-cirtrgicos de adultos do setor publico e privado de Portugal Continental
e Regibes Auténomas (Jesus et al., 2015). O instrumento de colheita de dados
usado no RN4Cast foi aplicado aos enfermeiros que exerciam funcées nesses
servicos e compreendeu um conjunto de instrumentos, de entre os quais, a
escala Practice Environment Scale of the Nursing Work Index (PES-NWI),

traduzida e adaptada para Portugal.

Os estudos foram evoluindo, e as especificidades do exercicio profissional de
enfermagem em cada pais, bem como as condi¢fes de trabalho, foram exigindo
a utilizacdo de instrumentos mais especificos a realidade vivenciada. Nesse
contexto, com base na revisédo de literatura, em investigacao primaria anterior e

no referencial de Donabedian, Ribeiro et al. (2021) desenvolveram e validaram
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uma escala de avaliacdo dos ambientes de pratica profissional de enfermagem,
internacionalmente conhecida como SEE-Nursing Practice, constituida por trés
subescalas: Subescala Estrutura, Subescala Processo e Subescala Resultado.
Essa estrutura da escala, além de permitir avaliar na globalidade os ambientes
de prética, permite identificar as fragilidades e potencialidades no ambito das
componentes Estrutura, Processo e Resultado.

A componente Estrutura, refere-se aos fatores organizacionais indispensaveis
ao desenvolvimento do trabalho dos profissionais e as condicdes em que 0s
cuidados de enfermagem sao prestados; a componente Processo diz respeito
aos fatores relacionados com o desempenho das atividades desde a concecéo
a prestacdo dos cuidados, tendo por base padrées bem definidos; e, por fim, a
componente Resultado que compreende as mudancas desejaveis ou
indesejaveis em relacdo aos cuidados prestados, as pessoas e aos enfermeiros
(Ribeiro et al., 2021; Ribeiro et al., 2020a).

A SEE-Nursing Practice, além de permitir conhecer as fragilidades e
potencialidades nos ambientes de prética, constitui uma ferramenta util e
inovadora para a definicdo de estratégias de melhoria dos ambientes de pratica
de enfermagem, o que efetivamente constitui um dos objetivos do estudo

apresentado nesta dissertagao.

Perante a identificacdo de atributos favoraveis identificados pela aplicacédo deste
instrumento, percebe-se a importancia de proporcionar melhores resultados para

as pessoas, 0s profissionais e as instituicoes.

7

Em suma, ao falar sobre ambientes de pratica de enfermagem € essencial
destacar a sua importancia, para identificar necessidades concretas, planear de
forma adequada e implementar intervengdes baseadas em evidéncia. Tudo isto
contribui para um ambiente de trabalho mais positivo, que beneficia ndo apenas
os enfermeiros, mas também as pessoas recetoras de cuidados e a proépria

organizacao (Moreira et al., 2023).
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2.2.1. Ambientes de pratica de enfermagem nos cuidados de salde primarios:

contributos do referencial de Donabedian

Na area da enfermagem, as primeiras menc¢des ao estudo do ambiente de
trabalho datam da segunda metade do século XIX, quando Florence Nightingale
se destacou como pioneira ao reconhecer e vincular a influéncia do ambiente na

saude e na recuperacao das pessoas (Medeiros et al., 2015).

Os ambientes de pratica de enfermagem nos CSP em Portugal sao
diversificados e multifacetados, refletindo a complexidade e a abrangéncia dos
servicos prestados. Estes ambientes incluem centros de saude, USF, UCC e
cuidados domiciliarios. Cada um destes contextos possui caracteristicas e

desafios Unicos que influenciam a pratica de enfermagem.

O referencial de Donabedian continua a ser amplamente utilizado para avaliar e
melhorar a qualidade em saude (Donabedian, 2005). Quando se aborda as trés
componentes que devem ser tidas em conta na avaliagdo dos ambientes de

pratica, contextualizando a realidade dos CSP pode definir-se o seguinte:

1. Estrutura: Reporta-se aos recursos fisicos, humanos e organizacionais
disponiveis nos ambientes de pratica profissional nos CSP e que
desempenham um papel fundamental na prestacéo de cuidados de qualidade
(Starfield, 2008). Isso inclui instalacbes modernas, equipamentos adequados,

pessoal bem treinado e politicas organizacionais eficazes.

2. Processo: Diz respeito as atividades e interacdes que ocorrem durante a
prestacdo de CSP e que s&o cruciais para garantir uma assisténcia de
qualidade (Starfield, 2008). Isso abrange desde a triagem inicial e o
diagnéstico, até o tratamento e 0 acompanhamento da pessoa, exigindo uma
comunicacao eficaz entre a mesma e os profissionais de saude, bem como

uma coordenacao adequada entre diferentes servigcos e especialidades

3. Resultado: Refere-se aos efeitos das intervencdes de salde nas pessoas e
na comunidade, ou seja, o0s indicadores finais da eficacia dessas

intervencdes nos CSP (Starfield, 2008). Isso inclui ndo apenas a melhoria da

36 Paula Cristina da Silva Leite



Ambientes de Pratica de Enfermagem nos Cuidados de
Saude Primarios: Olhares dos Enfermeiros Gestores

saude das populagfes, mas também a satisfacao, a eficiéncia dos servicos e
a prevencao de complicagdes e doencas.

Tendo por base o referencial de Donabedian na analise dos ambientes de pratica
profissional nos CSP, os profissionais de saude podem identificar areas de
melhoria e implementar intervencdes para garantir cuidados de alta qualidade
(Starfield, 2008). Isso pode incluir a implementacdo de novas tecnologias, a
atualizacao de politicas e procedimentos, o desenvolvimento de programas de
treino para a equipa de saude e a adocao de praticas baseadas em evidéncias.
Esta abordagem holistica visa promover melhores resultados em saude para as

pessoas e comunidades atendidas.

Isso envolve ndo apenas a presenca de recursos fisicos e humanos adequados,
mas também a implementacdo de processos eficazes para garantir que as
pessoas sejam avaliadas, diagnosticadas e tratadas de maneira oportuna e

eficiente.

Além disso, os ambientes de pratica profissional nos CSP devem ser capazes
de proporcionar uma experiéncia positiva, incluindo uma comunicacao clara e
empatica por parte dos profissionais de saude, o respeito a autonomia e as
preferéncias das pessoas, e a coordenacgéao efetiva do cuidado entre diferentes
membros da equipa de saude (OE, 2015).

Contudo, os ambientes de préatica de enfermagem nos CSP enfrentam ainda
varios desafios, incluindo a necessidade de recursos adequados, formacao
continua e apoio organizacional, maior motivacdo e satisfacdo profissional. A
satisfacdo profissional dos enfermeiros esta frequentemente ligada a qualidade
do ambiente de trabalho, ao suporte recebido e as oportunidades de
desenvolvimento profissional (Benardino, 2018).

De facto, embora a qualidade dos ambientes de pratica seja crucial para garantir
a qualidade e seguranca dos cuidados prestados, também é fundamental para o
bem-estar dos profissionais. A recente reestruturacdo dos CSP, integrados nas
ULS, pretende melhorar a coordenacgéo e a eficiéncia dos servicos, oferecendo

um ambiente mais integrado e colaborativo para a pratica de enfermagem.
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2.2.2. O papel do enfermeiro gestor na promocdo de ambientes de préatica de

enfermagem positivos nos CSP

Em qualquer organizacédo, as pessoas sao 0 Unico recurso vivo e dinamico. Elas
sdo o nucleo das operacgdes, caracterizadas pela sua diversidade, flexibilidade e
capacidade de crescimento e desenvolvimento. Nesse sentido, é crucial ver as
pessoas ndo como um custo, mas como o capital estratégico mais valioso da

organizacao (Chora & Chora, 2023).

Os mesmos atores referem que nos contextos organizacionais cada vez mais
complexos, imprevisiveis e repletos de dilemas e desafios, torna-se necessario
a presenca de novos modelos de lideranca, e ndo sO e apenas lideres. Por seu
lado, 0s mesmos necessitam de acompanhar estes desafios e serem envolvidos
e comprometidos na sua prépria transformacéo pessoal a fim de dar resposta as

mudancas organizacionais.

Este aspeto tem particular relevancia nos CSP, em que a reorganizacao de
cuidados em USF, com autonomia organizativa, lancou um aparente vazio nas
funcdes e nas competéncias do enfermeiro gestor neste modelo de cuidados.
Contudo, no ultimo ano, com a abertura de concursos nos CSP para a integracéo
de mais enfermeiros gestores, assistimos a uma mudanca de paradigma das
organizacdes integradas em ULS. Acredita-se que o enfermeiro gestor venha a
ter um papel revelador e com grande impacto na qualidade dos cuidados de
enfermagem, com significado consideravel para a enfermagem e para as

organizacfes de saude.

Conforme referido em capitulos anteriores, o regulamento do perfil de
competéncias do enfermeiro gestor da OE (2015), define o enfermeiro gestor
como ‘o enfermeiro que detém um conhecimento efetivo, no dominio da
disciplina de enfermagem, da profissdo de enfermeiro e do dominio especifico
da gestdo em enfermagem” (Regulamento n.° 101/2015, p. 5949). Refere ainda
que, “tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos
problemas de saude, garante o cumprimento dos padroes de qualidade dos

cuidados, sendo o motor do desenvolvimento profissional (técnico-cientifico e
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relacional) da sua equipa, da construcdo de ambientes favoraveis a pratica
clinica e da qualidade do servigo prestado” (Regulamento n.° 101/2015, p. 5949).
E ainda reconhecido como “o gestor de pessoas, da seguranca dos cuidados, da
adequacao dos recursos, da formacdo, do risco clinico, da mudanca, das
relacdes profissionais, dos conflitos, entre outros” (Regulamento n.° 101/2015, p.
5949). Destaca-se ainda, a sua intervenc¢do no estimulo ao trabalho colaborativo
entre os membros da equipa multiprofissional, a gestao de riscos, a garantia de
pratica fundamentada em evidéncias, o desenvolvimento pessoal e profissional

dos enfermeiros e a realizacao de auditorias.

Na literatura destaca-se também, que os enfermeiros gestores tém impacto no
ambiente organizacional através do desenvolvimento de uma lideranca efetiva,
com um adequado estabelecimento de apoio e suporte profissional. E importante
gue o enfermeiro gestor conheca os enfermeiros da equipa e essencialmente as
perce¢cbes dos mesmos sobre as condi¢des de trabalho, os niveis de stress a
que diariamente estdo sujeitos e quais 0s pontos de melhoria a ter em

consideragao (Roxo & Gongalves, 2016).

A lideranca eficaz e auténtica tem sido tema de muitos estudos na area da gestéo
em enfermagem, sendo considerada como condicdo essencial para o alcance
de ambientes de trabalho saudaveis, desenvolvimento da profissdo e na
definicao de politicas que orientem e guiem a mesma, principalmente em tempos
desafiantes e de mudanca. Neste sentido, alguns estudos apontam para o estilo
de lideranca transformacional a fim de proporcionar aos enfermeiros ambientes
de trabalho com mais acesso a informacdo, mais oportunidades de
aprendizagem e crescimento profissional e essencialmente mais oportunidades

de comunicacéo (Carvalho & Lucas, 2020).

Na verdade, a capacidade para comunicar de forma aberta e honesta,
caracteristica deste estilo atual de lideranca, permite ao enfermeiro gestor dar
resposta as necessidades da equipa, promovendo, por um lado, a autonomia da
mesma e, por outro, a tomada de decisdo dos enfermeiros em situagcdes

problematicas.
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Neste enquadramento, outro aspeto a ter em conta € o estabelecimento de
relacéo de confianca entre o gestor e os enfermeiros da equipa a fim de melhorar
o trabalho em equipa, que na perspetiva de Anunciada & Lucas (2021) é vital na

promocao de ambientes de trabalho saudaveis.

Além da comunicacdo eficaz e do trabalho em equipa, torna-se importante que
o enfermeiro gestor reconheca e valorize o trabalho dos enfermeiros (Donley,
2021). Encorajar, reconhecer, apoiar e motivar € muito exigente, mas os efeitos

positivos nos ambientes de préatica de enfermagem séo inquestionaveis.

Ainda neste contexto, é essencial que os enfermeiros gestores criem estruturas
e definam estratégias para que os enfermeiros possam aplicar na pratica as suas
competéncias, o que ird certamente culminar em melhores resultados. Devem
também fazer esforcos para que na instituicdo esteja bem definido e clarificado
o papel dos enfermeiros e que fomentem a relacdo com este grupo profissional,
através de mecanismos eficazes de comunicacao e transmissao de informacao
(Callado, 2019).

Devem ainda fazer por integrar estes profissionais nas comissdes e
departamentos existentes como forma de os envolver na tomada de decisao,
criar estruturas que promovam o0 suporte da enfermagem, estimulando a

aplicacao do seu conhecimento e das suas competéncias.

Por outro lado, os enfermeiros gestores devem reforcar a importancia da
existéncia de um ambiente de prética favoravel nos CSP, a fim de potenciar e
promover a contratacdo e retencdo dos profissionais para esta modalidade de
cuidados (Callado, 2019).

Ainda que todas estas estratégias e fatores sejam elementos fulcrais e capazes
de serem trabalhados e aplicados pelos enfermeiros gestores a promoc¢ao de
ambientes de prética de enfermagem positivos requer uma abordagem centrada
em varias dimensdes contempladas na escala de avaliacdo dos ambientes de
pratica profissional de enfermagem (Ribeiro et al., 2021), cuja versao curta foi
validada em 2024 (Ribeiro et al., 2024).
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Conhecer a realidade do ambiente de pratica de enfermagem nos CSP é
necessario e imprescindivel, para que o0 gestor possa otimizar as suas
competéncias, por forma a anular os fatores que possam contribuir
negativamente para o desempenho da equipa (Callado, 2019). A escala torna-
se uma ferramenta facilitadora de monitorizacdo continua a ser utilizada pelos
enfermeiros gestores nos seus contextos de pratica, em especial nos CSP,

carentes de estudos nesta area.

O diagnostico situacional, por parte dos profissionais e por parte do enfermeiro
gestor, é essencial na implementacdo de medidas e acbes de melhoria nos
ambientes, com vista a torna-los mais positivos para as pessoas, 0s profissionais
e as instituicdes (Ribeiro et al., 2023). Nesta perspetiva, quando falamos de
gestdo em enfermagem, a monitorizacdo dos ambientes de pratica surge como
uma oportunidade Unica para melhorar a qualidade dos cuidados e o bem-estar

dos profissionais.

Conforme regulado e descrito, o exercicio de fun¢des de gestao por enfermeiros
nos CSP é determinante para assegurar a qualidade e a seguranca dos
cuidados, assim como para a promoc¢ao de ambientes de pratica de enfermagem
mais saudaveis. Segundo a APEGEL, a exceléncia e seguranca dos cuidados
oferecidos as pessoas estdo intrinsecamente ligadas a competéncia dos
enfermeiros na gestdo (APEGEL, 2015).

Embora nem sempre seja possivel intervir e melhorar muitos dos aspetos e
condicionantes menos favoraveis dos ambientes de préatica de enfermagem,
como sao exemplo a melhoria na remuneragéo e o maior reconhecimento da
carreira, o enfermeiro gestor pode e deve fazer a diferenca no apoio da equipa,
na motivacao da mesma, contribuindo para o bem-estar dos enfermeiros e maior
compromisso destes com a profissao (Ribeiro et al., 2023). Este assume ainda
um papel de destaque na articulacdo entre os profissionais, entre 0s varios
elementos da equipa e em especial entre as diferentes unidades de salude e

instituicées de prestagéo de cuidados.
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3. PERCURSO METODOLOGICO

A investigacdo em enfermagem € indispensivel para gerar novos
conhecimentos, avaliar a pratica e criar evidéncia que sirva de base teoérica para
0 ensino, a pratica, a investigacao e a gestdo em enfermagem (Néné & Sequeira,
2022).

Neste capitulo serdo descritas as op¢des metodoldgicas realizadas no estudo,
com vista a responder de forma valida a questdo de partida. Compreende um
conjunto de procedimentos sistematizados, rigorosos de producdo de
conhecimento novo, com a funcdo de predizer, descrever e explicar 0 mesmo
(Fortin, 2009; Freixo, 2018).

Conforme mencionado por Oliveira (2018), o investigador determina os métodos
que serdo utilizados para obter as respostas as perguntas de investigacdo
formuladas, define a populacdo-alvo e a amostra, seleciona o instrumento mais
adequado para a recolha de dados, os procedimentos de analise dos dados

assim como as consideracdes éticas.

3.1. Problematica em estudo

Um problema de investigacao é uma situacao que requer uma solucéo, melhoria
ou modificacdo (Freixo, 2018). Dessa forma, a investigacdo cientifica é
desenvolvida com o objetivo de obter uma resposta imparcial, rigorosa e

fidedigna para uma determinada problematica.

A escolha do tema para o desenvolvimento do presente estudo partiu do
interesse pessoal em conhecer mais sobre a realidade e as caracteristicas dos
ambientes de pratica de enfermagem nos CSP, nomeadamente, qual a percecéo

dos enfermeiros gestores ou em fung¢des de gestéo, sobre esses ambientes.

Em Portugal existem ainda lacunas na investigacdo no ambito dos CSP e em
especial nos ambientes de pratica profissional, tornando-se necessario o
desenvolvimento de estudos de forma a identificar e colmatar necessidades

emergentes bem como potenciar a melhoria dos aspetos positivos ja existentes.
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Os CSP nas Uultimas décadas sofreram varias reformas estruturais e tém sido
objeto de andlise e supervisdo por parte de algumas entidades auditoras e
reguladoras ao longo dos anos. O bom funcionamento deste nivel de cuidados
tem impacto na acessibilidade das pessoas e na eficiéncia e eficacia do sistema

de saude global.

Por outro lado, os ambientes de pratica profissional na saude, fruto da evolucéo
tecnolégica e da restruturagcdo dos cuidados, bem como da exigéncia e

complexidade das pessoas levaram a novas exigéncias.

A existéncia de ambientes de prética profissional favoravel é determinante ndo
s6 para a qualidade e seguranca dos cuidados prestados, mas também para o
bem-estar dos profissionais. Os ambientes de pratica de enfermagem favoraveis
sdo apontados como preditores de inUmeros fatores organizacionais positivos e

de ganhos em saude.

Em linha com o referencial te6rico de Avedis Donabedian (2005), a avaliacao
dos ambientes de pratica profissional possui componentes centrais para a
garantia da qualidade de cuidados de enfermagem, sendo eles, Estrutura,

Processo e Resultado.

A Estrutura torna-se mais favoravel a qualidade dos cuidados quando promove
a gestao de pessoas, a lideranca e as condi¢cdes adequadas ao funcionamento
do servico. No mesmo sentido, quando envolve os enfermeiros na definicdo das
politicas, na estratégia e no funcionamento da instituicdo e quando esta possuli
uma politica institucional para qualificagcdo dos profissionais e dos cuidados
(Ribeiro et al., 2021).

O Processo sofre influéncias do trabalho colaborativo e em equipa, e esta
diretamente dependente de estratégias para garantia da qualidade dos cuidados,

do planeamento e avaliacdo das praticas dos enfermeiros (Ribeiro et al., 2021).

Por fim, os Resultados sao positivamente favorecidos pela avaliacao sistematica,
pelo uso de indicadores sensiveis de enfermagem, e pelo acompanhamento
regular do desempenho e supervisdo dos membros da equipa de enfermagem

no ambiente de pratica (Ribeiro et al., 2021).
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No seguimento do referido, a utilizagcdo da escala de avaliagcdo dos ambientes
de pratica de enfermagem, versdo curta, ao avaliar todas as dimensdes
referidas, permitira identificar areas fortes e frageis, que justificam a definicéo e

implementacéo de estratégias de melhoria (Ribeiro et al., 2024).

Perante ambientes desafiadores o enfermeiro gestor € convidado a gerir equipas
culturalmente diversas. Diariamente, nos ambientes de préatica de enfermagem
sdo colocadas questbes que exigem enfermeiros gestores capazes de
desenvolver ambientes de préatica de enfermagem multiculturais favoraveis e de
promover cuidados seguros. Para isso, existem evidéncias na literatura sobre
intervencdes e estratégias utilizadas pelo mesmo ao nivel da organizacéo, da
unidade/servico e do enfermeiro, promotoras desses ambientes (Teixeira et al.,
2022).

O estudo e avaliagdo continua permite ao enfermeiro gestor avaliar o
desempenho, a satisfacao de utilizadores e profissionais dos cuidados prestados
pela sua equipa, ao considerar todos os fatores que influenciam esse exercicio,

alicercando as suas decis6es numa pratica baseada na evidéncia.

3.2. Questao de investigacao

Todo trabalho cientifico deve comecar com a formulacdo de algum tipo de
problema ou questdo. Segundo Sousa et al. (2018) a formula¢édo da questao de
investigacdo é uma das fases mais desafiadoras do desenvolvimento da
pesquisa. A mesma deve expressar de forma mais precisa possivel o que o
investigador deseja saber e compreender. Ela constitui a base de todo o percurso

da investigacao e orienta a pesquisa para a obtencao de resultados adequados.

Partindo da definicdo enunciada e da relevancia em conhecer a realidade dos
ambientes de pratica de enfermagem nos CSP, para a realizacdo deste estudo
definiu-se como questao de partida: Como caracterizam os enfermeiros gestores

os ambientes de pratica de enfermagem nos cuidados de salde primarios?
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3.3. Objetivo e finalidade do estudo

O objetivo de um estudo € esclarecer a razdo da investigacdo, sendo um
enunciado que guia a pesquisa de acordo com o nivel de conhecimento existente
num campo especifico. Ele define as principais variaveis, a populacdo-alvo e o
contexto do estudo (Vilelas, 2022).

Assim, definiu-se como objetivo geral para este estudo:

- Analisar as caracteristicas dos ambientes de pratica de enfermagem nos CSP,

na perspetiva dos enfermeiros gestores.
Os objetivos especificos definidos foram:

v Analisar as caracteristicas da componente Estrutura dos ambientes de
pratica de enfermagem, na perspetiva dos enfermeiros gestores;

v' Analisar as caracteristicas da componente Processo dos ambientes de
pratica de enfermagem, na perspetiva dos enfermeiros gestores;

v Analisar as caracteristicas da componente Resultado dos ambientes de
pratica de enfermagem, na perspetiva dos enfermeiros gestores;

v' Analisar a percecdo dos enfermeiros gestores sobre estratégias de

melhoria dos ambientes de pratica de enfermagem nos CSP.

O estudo teve como finalidade contribuir para a melhoria da qualidade dos
ambientes de préatica de enfermagem nos CSP, a partir do conhecimento da sua
realidade e, consequentemente, melhorar as condicbes de trabalho dos
enfermeiros nesta area de prestacdo de cuidados, assim como, ajudar 0s

enfermeiros gestores na melhoria das suas competéncias.

3.4. Tipo de estudo

Para a concretizacao dos objetivos mencionados anteriormente, foi realizado um

estudo descritivo, exploratério, integrado no paradigma quanti-qualitativo.

Os estudos descritivos procuram conhecer e descrever as caracteristicas de
determinados fendmenos ou de um conceito relativo a uma populacdo, de

maneira a estabelecer a relagédo entre as varidveis dessa populacédo ou de uma
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amostra (Vilelas, 2022).

Os estudos exploratérios visam oferecer uma maior familiarizacdo com um
determinado problema, no sentido de o explicar ou de facilitar a formulacéo de
hipoteses (Vilelas, 2022). Segundo o mesmo autor a pesquisa exploratéria visa
conhecer as variaveis desconhecidas, necessarias a uma investigagdo mais
especifica de determinado fendmeno e populacéo. Estes estudos pretendem dar

uma visdo geral e aproximada dos objetos de estudo.

Pela natureza do problema, a investigagéo realizada assentou na combinacao
do paradigma quantitativo e qualitativo. Esta opcao proporcionou a evidéncia das
diversas relacbes entre as variaveis em estudo, antecipando resultados
exequiveis para a pratica da gestao em enfermagem (Creswell & Creswell, 2021;
Vilelas, 2022).

Na metodologia quantitativa, o investigador segue uma sequéncia de etapas
ordenadas, visando a objetividade, predi¢do, controlo e generalizagéo (Fortin,
2009). Segundo Vilelas (2022), a abordagem quantitativa admite que tudo pode
ser guantificavel, ou seja, possivel de traduzir as opinides e informacfes em

nameros, para se fazer a analise e classificacéo.

O paradigma qualitativo apresenta-se como a tentativa de compreender e
explicar os significados e caracteristicas dos objetos do estudo, real¢cando
valores, crencas, opinides e atitudes comportamentais de grupos, permitindo ao
pesquisador a compreensdo dos objetos estudados (Proetti, 2017). A
interpretacdo dos fendmenos e a atribuicdo dos significados destes sao
essenciais e basicos neste processo de pesquisa (Vilelas, 2022). O objetivo
principal € descrever um problema que ainda néo € completamente conhecido,

um relato de uma experiéncia ou atribuir um significado a mesma. E

essencialmente focado em “o qué”, “comao” e “porqué” (Fortin, 2009).
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3.5. Variaveis em estudo

A variavel é uma unidade fundamental de investigacdo, considerada qualquer
quantidade ou qualidade de uma caracteristica, que assume varios valores

numéricos, podendo ser medida e enumerada (Mello & Guimaraes, 2015).

No desenvolvimento do estudo foram consideradas variaveis de modo a alcancar
0s objetivos propostos. Nesse sentido, apresentam-se as mesmas descritas em
quadros. No Quadro 1, a operacionalizagdo das caracteristicas
sociodemogréficas e profissionais dos participantes do estudo. No Quadro 2, 3
e 4 respetivamente, a operacionalizacdo das componentes Estrutura, Processo

e Resultado dos ambientes de pratica de enfermagem.

Quadro 1 - Operacionalizagdo das variaveis sociodemogréficas e profissionais

Variaveis Descricao Operacionaliza¢éo
Sexo Masculino; feminino Sim/Néo
Estado civil Solteiro/a; Casado/a; Unido facto; Divorciado/a; ) .
y Sim/Né&o
Vitvo/a
Idade Anos completos
Grau académico Bacharelato; Licenciatura; Mestrado; )
Sim/Né&o
Doutoramento
Detentor de especialidade Sim/Né&o
Area de especialidade Enfermagem Médico-Cirdrgica; Enfermagem a

Pessoa em Situagao Critica; Enfermagem a

Pessoa em Situagdo Paliativa; Enfermagem a

Pessoa em Situagao Peri operatéria;

Enfermagem a Pessoa em Situacao Cronica;

Enfermagem de Reabilitagdo; Enfermagem de ) .
Saude Mental e Psiquiéatrica; Enfermagem de Sim/Nao
Saude Materna e Obstétrica; Enfermagem de

Saude Infantil e Pediatrica; Enfermagem de

Saude Familiar; Enfermagem Comunitaria;

Enfermagem de Saude Comunitéria e Saude

Publica

Contexto de trabalho Unidade de Cuidados Saulde Personalizados; Sim/Nao
Unidade Saude Familiar — Modelo A; Unidade
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Salde Familiar — Modelo B; Unidade Cuidados

na Comunidade; Unidade Saude Publica; Outro

Norte; Centro; Lisboa e Vale do Tejo; Alentejo; Sim/Nao
Algarve; Acores; Madeira

Enfermeiro Gestor Sim/N&o

Enfermeiro em Fung¢bes de Gestéo

Anos completos

Anos completos

Anos completos

Sim/Néo

No ambito das varidveis relativas aos ambientes de préatica de enfermagem,

apresentamos nos Quadros 2, 3 e 4, a respetiva operacionalizacao, importa

referir que o indicador oscila entre o ponto 1 a 5, em que 1 corresponde a nunca,

2 raramente, 3 as vezes, 4 muitas vezes e 5 sempre.

No Quadro 2, apresenta-se a operacionalizacdo da componente Estrutura dos

ambientes de pratica profissional de enfermagem.

Quadro 2 — Operacionalizagao da variavel: componente Estrutura dos ambientes de

Componente

pratica de enfermagem

Dimensao

Indicador
Politicas institucionais e envolvimento dos enfermeiros
Na instituicdo os enfermeiros sdo auscultados para a selegao de materiais e
equipamentos. lab
Na instituicado os processos de comunicacao entre os membros da gestédo de
topo, da gestao intermédia e os profissionais sao efetivos. las
Na instituicdo os processos de comunicacao entre os membros da gestéo de
Estrutura topo, da gestdo intermédia e os profissionais séo efetivos. las
A instituicdo tem uma politica de incentivo a inovagéo e a investigagdo em
enfermagem. la5s
A instituicdo promove a participacdo dos enfermeiros em comissdes/grupos
de trabalho no ambito da melhoria continua da qualidade. las
A instituicdo define uma cultura de seguranca dos enfermeiros.
lab
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A instituicdo apresenta estratégias de motivacdo, bem como de recompensa
e incentivo aos enfermeiros. la5b

A politica de formacdo institucional considera as necessidades formativas dos
enfermeiros. lab

A instituicdo reconhece a formagdo pobs-graduada dos enfermeiros

(especialidade, pés-graduacéo, mestrado, doutoramento). lab
A instituicdo define uma cultura de seguranca dos clientes. 1a5
Gestéo de pessoas e lideranga no servico
Enquanto enfermeiro gestor orienta os enfermeiros numa atuacao
congruente com os padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem. lab
Enquanto enfermeiro gestor apoia os enfermeiros da equipa nas dificuldades
que emergem no dia-a-dia, mesmo quando em conflito com outros 1a5
profissionais.
Enquanto enfermeiro gestor valoriza a opinido e as ideias inovadoras dos
enfermeiros. las
Enquanto enfermeiro gestor garante equidade nos horarios de trabalho e
Estrutura - ~
flexibilidade para alteragdes nos mesmos. lab
Enquanto enfermeiro gestor potencia o desenvolvimento profissional dos
enfermeiros que lidera. las
Enquanto enfermeiro gestor enaltece o empenho dos enfermeiros da equipa
em melhorar continuamente a qualidade dos cuidados. lab
Enquanto enfermeiro gestor d& oportunidade para os enfermeiros
participarem na elaboragao e implementacao do planeamento estratégico. las
Organizac¢do e orientacdo para a prética de enfermagem no servico
Na unidade/servico a metodologia de trabalho de enfermagem é promotora
da qualidade dos cuidados e garante praticas seguras. las
Na unidade/servico ha condi¢cdes para que os enfermeiros possam investir
na formacéo relevante para a pratica de enfermagem e para o seu 1a5
desenvolvimento profissional.
Na unidade/servico adota-se um plano de integragdo para os enfermeiros
recém-admitidos. lab
T Na unidade/servico estdo definidos os referenciais teéricos que devem
orientar a pratica profissional dos enfermeiros. las
Na unidade/servico existem protocolos e procedimentos orientadores da
prética de enfermagem. la5b
Na unidade/servico estdo definidos indicadores de qualidade dos cuidados
de enfermagem. las
Na unidade/servico, os projetos de melhoria continua da qualidade tém em
consideracéo os padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem. lab
Ambiente fisico e condi¢cdes para a pratica de enfermagem
A unidade/servigo apresenta um racio enfermeiro/clientes apropriado.
Estrutura lab
Os materiais e equipamentos disponiveis na unidade/servico e 0s processos
de manutencéo sdo apropriados. las
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O espagco disponivel na unidade/servico é adequado as necessidades dos

clientes. la5
O ambiente fisico é agradavel e confortavel para os enfermeiros. 1a5
Na unidade/servico a distribuicdo dos clientes pelos enfermeiros permite dar

resposta a todas as necessidades de cuidados. lab

Legenda: 1- nunca; 2 — raramente; 3 — as vezes; 4 — muitas vezes; 5 — sempre

No quadro seguinte, apresenta-se a operacionalizacdo da componente Processo

dos ambientes de pratica profissional de enfermagem (Quadro 3).

Quadro 3 — Operacionalizacdo da variavel: componente Processo dos ambientes de

pratica de enfermagem

Componente Dimensé&o .
P Indicador
Préaticas autbnomas no exercicio profissional
Os enfermeiros evidenciam preocupacdo em valorizar as intervengdes
auténomas. lab
Os enfermeiros focam a sua atencdo nas capacidades dos clientes, em
detrimento de uma perspetiva centrada na sua substituicao. las
Assistir os clientes nos processos de transi¢cao constitui o papel mais relevante
dos enfermeiros. las
Os enfermeiros adotam modelos assistenciais centrados nos clientes e,
Processo consequentemente, na individualizag&o dos cuidados. las
Na avaliacé@o inicial os enfermeiros colhem, de forma rigorosa, os dados
relevantes para a concecéo de cuidados de enfermagem. las
Os enfermeiros promovem o envolvimento dos clientes no planeamento dos
cuidados de enfermagem. las
Os enfermeiros agem em consonancia com os instrumentos reguladores do
exercicio profissional. las
Os enfermeiros empenham-se em sustentar a sua pratica profissional na
melhor evidéncia cientifica. las
Préticas colaborativas e continuidade de cuidados
Os planos de cuidados de todos os clientes sao sistematicamente atualizados
pelos enfermeiros. las
A comunicagdo entre os membros da equipa é precisa e garante o
planeamento adequado dos cuidados. lab
As relac6es de colaboragéo entre os diferentes membros da equipa, permitem
garantir a continuidade de cuidados. las
Processo : : ! .
Os enfermeiros avaliam os resultados das interveng@es de enfermagem.
lab
As estratégias adotadas aquando da transmissédo de informacéo entre os
enfermeiros, séo apropriadas para garantir a continuidade de cuidados. lab
Na equipa de saude, a pratica profissional dos enfermeiros esta sustentada
em referenciais tedricos de enfermagem. la5s
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Estratégias para garantia da qualidade e seguranca dos cuidados

O sistema de informacédo em suporte eletrénico da resposta as necessidades
de documentacéo dos enfermeiros.

No ambito da equipa multiprofissional, ha entre os diferentes profissionais
compreensdo e valoriza¢do das respetivas fungbes e responsabilidades em
prol da qualidade e seguranca dos cuidados.

Existem na equipa momentos de partilha de conhecimento e experiéncias
sobre a assisténcia aos clientes.

Ha reflexdo sobre os indicadores, as auditorias e os processos avaliativos da
assisténcia de enfermagem, de modo a promover a melhoria da qualidade
dos cuidados.

As notificagdes de ndo conformidades sdo efetuadas como estratégia de
melhoria continua da qualidade e seguranca dos cuidados.

Legenda: 1- nunca; 2 — raramente; 3 — as vezes; 4 — muitas vezes; 5 — sempre

lab

lab

lab

lab

lab

Por ultimo, o Quadro 4 demostra a operacionalizagdo da componente Resultado

dos ambientes de pratica profissional.

Quadro 4 — Operacionaliza¢gdo da varidvel: componente Resultado dos ambientes de

Componente

Resultado

Resultado

pratica de enfermagem

Dimensao

Avaliacdo sistematica dos cuidados e indicadores de enfermagem

A cultura de seguranca é monitorizada de forma sistematica.
A qualidade dos cuidados de enfermagem é monitorizada de forma
sistematica.

A satisfacéo dos clientes com os cuidados prestados € monitorizada de forma
sistemética.

Os indicadores de prevengdo de complicagcdes sao monitorizados de forma
sistematica.

Os indicadores de ganhos em saude sdao monitorizados de forma sistematica.

Os cuidados omissos (cuidados que ficam por realizar) s&o monitorizados de
forma sistematica.

A satisfacdo profissional dos enfermeiros é monitorizada de forma
sistematica.

A avaliacdo de desempenho dos enfermeiros é precisa e rigorosa, sendo
reveladora do seu real desempenho.

Sobrecarga, acidentes de trabalho e absentismo dos enfermeiros

O absentismo dos enfermeiros é monitorizado de forma sistematica.

Os acidentes de trabalho dos enfermeiros sdo monitorizados de forma
sistematica.

A sobrecarga de trabalho dos enfermeiros € monitorizada de forma
sistemética.

Legenda: 1- nunca; 2 — raramente; 3 — as vezes; 4 — muitas vezes; 5 - sempre

Indicador

la5b

la5b

lab

lab

lab

lab

lab

lab

la5b

lab

lab
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3.6. Populacado e amostra

A populacao alvo de um estudo envolve um conjunto de individuos ou pessoas,
que detém caracteristicas semelhantes, de modo a se puder generalizar o0s

resultados obtidos na investigacao (Coutinho, 2016; Mello & Guimaraes, 2015).

A populacdo-alvo inclui os elementos que atendem aos critérios de selecéo e

sobre os quais o investigador deseja fazer generalizagdes.

Nos processos de investigacdo, considera-se a amostra, 0 numero de
participantes representativos dessa populacao alvo (Fortin, 2009; Vilelas, 2022).
E vista como um subconjunto, uma fracido escolhida das observacdes que
compdem a populacdo, permitindo inferir sobre as caracteristicas dessa

populacao.

A populacao alvo deste estudo foram os enfermeiros gestores ou enfermeiros
em funcdes de gestdo dos CSP das varias regides de Portugal: Norte, Centro,

Lisboa e Vale do Tejo, Algarve, Acores e Madeira.

Para selecionar os participantes foi usada a técnica de amostragem nao
probabilistica por conveniéncia. Este método de selecdo de amostras, utilizado
em pesquisas e estudos estatisticos baseia-se na escolha dos participantes de
maneira mais facil ou acessivel para o pesquisador, em vez de seguir um
processo aleatdrio ou estruturado de selecdo (Vilelas, 2022). Dessa forma, a
escolha das pessoas acontece com base na disponibilidade, acessibilidade ou

conveniéncia, tornando este método mais pratico e rapido para o investigador.

De modo a aceder a participantes - enfermeiros gestores ou em funcgdes de
gestao - das varias regides do pais, foram convidados a participar da pesquisa
através de email, os enfermeiros gestores ou em funcdes de gestéo inscritos na
APEGEL. Foram definidos como critérios de inclusdo: ser enfermeiro gestor ou
enfermeiro a exercer funcbes de gestdo nos cuidados de saude primarios, ha
pelo menos, dois anos. E como critérios de exclusdo: enfermeiros gestores ou
enfermeiros a exercer fungdes de gestdo que se encontrem de baixa médica ou

de férias no periodo da colheita de dados.
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No total, participaram no estudo 112 enfermeiros gestores dos CSP de Portugal
Continental e llhas.

3.7. Instrumento de colheita de dados

Para a realizacdo de qualquer trabalho de investigacdo, a colheita de dados é

essencial para a programacao das acdes necessarias a sua implementacao.

Segundo Fortin (2009), a recolha de dados € um processo que envolve
observacdes, medicdes e registo de informacdes, com o objetivo de obter dados

dos participantes de uma investigacao.

A colheita de dados foi realizada por meio de questionario eletrénico de
autopreenchimento elaborado no Office Forms e estruturado em 3 partes

conforme Anexo I.

A primeira parte apresenta questdes relacionadas com dados sociodemogréficos
e profissionais dos participantes: sexo; estado civil; idade; grau académico; no
caso de ser especialista — area de especialidade; contexto de trabalho; regido de
trabalho onde exerce fungdes; tempo de exercicio profissional na profisséo, na
unidade/servi¢co e na area de gestdo; no caso de ser detentor de competéncias

acrescidas — qual a competéncia.

A segunda parte contém a versdo curta da escala de avaliacdo dos ambientes
de prética profissional de enfermagem, construida e validada para a populagéo
portuguesa (Ribeiro et al., 2023). Tal como referido no enquadramento tedrico,
esta escala designada internacionalmente pela sigla SEE-Nursing Practice
(Scale for the Environments Evaluation of Professional Nursing Practice), €
composta por trés subescalas: a SEE-Nursing Practice — Estrutura, a SEE-

Nursing Practice — Processo e a SEE-Nursing Practice — Resultado.

A SEE-Nursing Practice - Estrutura contempla 29 itens, distribuidos em 4

dimensoes:
1 - Politicas institucionais e envolvimento dos enfermeiros (10 itens);

2 - Gestao de pessoas e lideranca no servigo (7 itens);
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3 - Organizacao e orientacdo para a pratica de enfermagem no servico (7 itens);
4 - Ambiente fisico e condicdes para a pratica de enfermagem (5 itens).

A SEE-Nursing Practice - Processo € composta por 19 itens, divididos em 3

dimensoes:

1 - Praticas autbnomas no exercicio profissional (8 itens);

2 - Préticas colaborativas e continuidade de cuidados (6 itens);

3 - Estratégias para a garantia da qualidade e seguranca dos cuidados (5 itens).
A SEE-Nursing Practice - Resultado inclui 11 itens divididos em 2 dimensoes:

1 - Avaliacdo sistematica dos cuidados e dos indicadores de enfermagem (8

itens);
2 - Sobrecarga, acidentes de trabalho e absentismo dos enfermeiros (3 itens).

Na SEE-Nursing Practice, a resposta a cada item estad pontuada numa escala
tipo Likert com 5 opc¢des, em que um corresponde a nunca, dois raramente, trés

as vezes, quatro muitas vezes e cinco sempre (Ribeiro et al., 2021).

Por fim, a terceira parte, pretendeu analisar a percecao dos enfermeiros gestores
sobre as estratégias de melhoria dos ambientes de préatica de enfermagem nos
CSP, contemplando para tal duas questdes abertas: “O que tornaria o0 seu
ambiente profissional mais promotor da qualidade dos cuidados e do bem-estar
dos enfermeiros?”; “Qual o seu contributo para a promogao de ambientes de

pratica de enfermagem mais positivos?”.

O questionario, conforme referido, foi encaminhado por email e respondido
eletronicamente pelos enfermeiros, com previsdo de tempo estimado de 30

minutos, para responder & totalidade do instrumento de colheita de dados.

3.8. Procedimentos de colheita de dados

Como referido no subcapitulo anterior, foi utilizado como instrumento de colheita
de dados, um questionario de autopreenchimento, elaborado no Office Forms e

enviado online por email.
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De modo a operacionalizar o preenchimento do questionario foi solicitado ao
presidente da APEGEL, que enviasse a hiperligacdo para preenchimento do
mesmo, para 0s enfermeiros gestores ou a exercer funcdes de gestao,

associados.

Os enfermeiros inscritos na APEGEL foram convidados a participar da pesquisa
através do email existente na sua ficha de dados de sécio, com divulgacédo da
hiperligacdo de acesso ao questionario online. No seguimento do mesmo, a
investigadora explicou os objetivos do estudo, o instrumento de colheita de
dados, o tempo estimado para respondé-lo e os aspetos de seguranca e

protecdo dos dados

Os enfermeiros gestores tiveram oportunidade de aceder e responder ao
questionario entre os meses de fevereiro a junho de 2024, sendo que apos esse

periodo, foi terminado o acesso a hiperligacdo do questionario.

3.9. Procedimento de andlise de dados

Num estudo de investigagado “o propésito da analise de dados, seja qual for o
tipo de dado ou a tradicdo de pesquisa subjacente, é organizar, fornecer
estrutura e obter significado dos dados” (Polit & Beck, 2019, p. 505).

Para o tratamento dos dados quantitativos foi usado o Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), versao 27.0, tendo-se recorrido a estatistica descritiva
(frequéncias absolutas e relativas, médias e respetivos desvios-padrédo) e
inferencial. Na andlise dos resultados quantitativos relativos aos ambientes de
pratica de enfermagem, estabeleceu-se como critérios: pontuacdo média <1,75
— componente/dimensdo do ambiente de pratica pouco favoravel a qualidade dos
cuidados e ao bem-estar dos enfermeiros; >1,756 e <275 -
componente/dimensdo do ambiente de pratica moderadamente favoravel a
gualidade dos cuidados e ao bem-estar dos enfermeiros; >2,75 e <4,00 —
componente/dimensdo do ambiente de pratica favoravel a qualidade dos
cuidados e ao bem-estar dos enfermeiros e, por fim, >400 -
componente/dimensdo do ambiente de pratica muito favoravel a qualidade dos

cuidados e ao bem-estar dos enfermeiros.
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Para avaliar a consisténcia interna da escala e subescalas foi calculado o
coeficiente Alfa de Cronbach. No sentido de avaliar o impacto das variaveis
sociodemogréficas e profissionais, nas componentes Estrutura, Processo e
Resultado e na Escala Global, em primeiro lugar, testou-se a normalidade das
subescalas Estrutura, Processo, Resultado e da Escala Global com os testes de

Lilliefors (Kolmogorov-Smirnov) e de Shapiro-Wilk.

Posteriormente, numa analise exploratéria inicial, recorreu-se ao teste de
Kruskal-Wallis ou teste t-Student para testar se existiam diferencas na frequéncia
média da Estrutura, Processo, Resultado e da Escala Global conforme as
categorias das variaveis qualitativas. Para as variaveis quantitativas, a sua
associacado com a frequéncia da Estrutura, Processo, Resultado e Escala Global

foi testada recorrendo ao coeficiente de correlacdo de Spearman.

Em seguida, ajustou-se um modelo de regressao linear multipla, em que a
variavel dependente é a frequéncia média da Estrutura, Processo, Resultado e
Escala Global e as independentes sdo as variaveis sociodemograficas e
profissionais. Para a selecdo das variaveis independentes, ensaiou-se uma
selegao “stepwise”, uma selecao “forward” e uma selegao “backward” (valor-p de
5% e de 10% como critérios de entrada e de remocéao respetivamente), tendo-
se também efetuado, a partir do modelo completo, uma selecdo através da
remocédo das variaveis cujos parametros estimados ndo eram estatisticamente

significativos (a um nivel de significancia de 5%).

Os dados qualitativos, foram analisados por meio da andlise tematica de Bardin
(2016) e com recurso ao software ATLAS.ti 23. Esta técnica de analise seguiu

as etapas seguintes:

1. Colheita do corpus de andlise (respostas dos participantes as questdes
abertas);

2. Pré-analise (leitura inicial das respostas para sistematizar as ideias
iniciais e operacionaliza-las);

3. Categorizacado dos dados (leitura aprofundada do material de analise,

procurando estabelecer categorias e/ou subcategorias);
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4. Analise interpretativa (as categorias e subcategorias foram trabalhadas
com base na literatura disponivel (Bardin, 2016).

3.10. Consideracdes éticas

O investigador deve assumir uma conduta, ao longo de toda a investigacéao,

respeitando sobretudo os valores absolutos da vida humana (OE, 2015).

Neste enquadramento, o estudo respeitou todos o0s preceitos éticos
recomendados pelas normativas vigentes em Portugal, incluindo a aprovacao
pela Comissdo de Etica da ESEP, obtendo parecer favoravel, ADTE_321/2023,

explanado no Anexo II.

Previamente a recolha de dados foi esclarecido a cada participante os objetivos
e a finalidade do estudo, a sua metodologia e assegurada a participacdo
voluntaria. Os mesmos foram ainda informados da possibilidade de desisténcia
em qualquer momento, bem como garantida a confidencialidade e anonimato no

tratamento dos dados recolhidos, conforme se pode constatar no Anexo lll.

Segundo Amado (2021), o respeito pela autonomia e autodeterminagao das
pessoas conduz ao estabelecimento de um consentimento, que consiste numa
negociacao estabelecida entre o investigador e os participantes sobre o que se
espera de ambas as partes. Respeitando este principio, todos os participantes
gue consentiram participar no estudo, assinaram o consentimento informado
livre e esclarecido (Anexo V), respeitando o seu direito pela dignidade humana

e autodeterminagéo.

Foi ainda estabelecido que os achados seriam armazenados em computador da
propriedade dos investigadores, pelo prazo de quatro anos. Somente 0s

investigadores terdo acesso ao armazenamento dos arquivos.
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4. RESULTADOS

Uma vez descritas as opc¢des metodolédgicas, neste capitulo, com base nos
objetivos definidos, serdo apresentados os resultados referentes as variaveis em

estudo. Esses resultados serdo explanados de seguida, em trés etapas.

Na primeira etapa é efetuada a caracterizacao sociodemografica e profissional
dos enfermeiros que constituem a amostra. Na segunda etapa, a caracterizacéo
dos ambientes de pratica de enfermagem nos CSP, onde serdo apresentados
os resultados descritivos decorrentes da aplicagéo do instrumento SEE-Nursing

Practice.

Na terceira etapa, serd enunciada a andlise tematica das respostas as duas

guestbes abertas.

Importa referir que a exposicdo dos resultados serda feira através de tabelas e

gréficos, antecedida de uma apresentacao descritiva dos mesmos.

4.1. Caracterizacdo sociodemografica e profissional dos participantes

A amostra € composta por 112 enfermeiros gestores ou em funcdes de gestéo.

Relativamente ao perfil sociodemografico e profissional, em relacdo ao género,

verifica-se um predominio de participantes do sexo feminino (n= 90 / 80,4%).

A idade minima é de 38 anos, registando-se um grande aumento do niamero de
enfermeiros a partir de 45 anos e ligeira diminuicdo desse numero até a idade
maxima de 68 anos, sendo este o Unico participante com idade superior a 65
anos. Do referido, podemos afirmar que, predominam os enfermeiros com idades
superiores a 45 anos, destacando-se a faixa etaria entre os 45 e 55 anos. A idade
média é de 53,8 anos (DP=7,40), quase coincidente com a mediana, que é 53,5
anos. O primeiro quartil € 48,8 anos e o terceiro quartil 60 anos, o0 que mostra o
predominio dos enfermeiros com idades entre 45 e 60 anos. A concentragdo das

idades neste intervalo conduz a uma baixa dispersao, refletida no coeficiente de
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variacao (apenas 13,8%) e na amplitude interquartis (apenas 11,2 anos) (Grafico
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Grafico 1 — Representacao da idade dos participantes

Em relacdo ao estado civil, podemos verificar na Tabela 1 que, a maioria dos

enfermeiros séo casados (n=87 / 77,7%), seguindo-se os solteiros (n=11/9,8%),

os divorciados (n=10/ 8,9%) e os viuvos (n=4 /3,6%).

Tabela 1 — Estado civil dos participantes

Estado civil n %
Casado/Uniao de facto 87 77,7
Solteiro 11 9,8
Divorciado 10 8,9
Viavo 4 3,6

Total 112 100

No que respeita ao grau académico dos enfermeiros (Tabela 2), a licenciatura

€ largamente maioritaria (n=58 / 51,8%), seguindo-se 0 mestrado (n=48 / 42,9%)

e o doutoramento (n=6 /5,4%).
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Tabela 2 — Grau académico dos participantes

Grau académico n %
Licenciatura 58 51,8
Mestrado 48 42,9
Doutoramento 6 5,4

Total 112 100

Nas areas do mestrado verifica-se a existéncia de 17 areas diferentes (Tabela
3), com destaque para o mestrado em enfermagem de reabilitacdo (n=8/17,0%),
em enfermagem comunitaria (n=7 / 14,8%), em direcdo e chefia de servicos de
enfermagem (n=5/10,6%) e em ciéncias de enfermagem (n=5/10,6%). Um dos
participantes com mestrado, n&o respondeu a esta questao.

Na area do doutoramento, destacam-se 3 areas diferentes: bioética (n=2),
ciéncias de enfermagem (n=1) e enfermagem (n=2). Um dos participantes n&o

referiu a area.

Tabela 3 — Areas de mestrado dos participantes

Area de mestrado n %
Enfermagem de Reabilitagdo 8 17,0
Enfermagem Comunitaria 7 14,8
Ciéncias de Enfermagem 5 10,6
Direcao e Chefia de Servicos de Enfermagem 5 10,6
Gestéo de Servicos de Saude 4 8,5
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica 3 6,4
Gestao em Enfermagem 2 4,3
Enfermagem em Saude Materna e Obstétrica 2 4,3
Enfermagem 2 4,3
Enfermagem em Saude Infantil e Pediatrica 2 43
Enfermagem de Saude Familiar 1 2,1
Etica 1 2.1
Cuidados Continuados Integrados 1 2,1
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Gestao e Avaliacao das Tecnologias em Saude 1 2,1
Gestao e Economia da Saude 1 2,1
Cuidados Paliativos 1 2,1
Psicologia da Saude e Intervencdo Comunitaria 1 2,1

Total 47 99,8

No que se refere ao facto de serem ou ndo detentores de especializacéo
(Tabela 4) a quase totalidade dos participantes séo especialistas (n=109 /
97,3%), existindo por isso um numero muito reduzido de enfermeiros de

cuidados gerais (n=3/ 2,7%).

Tabela 4 — Condicao profissional dos participantes em relacdo a especializagéo

Condicao Profissional n %
Enfermeiros especialistas 109 97,3
Enfermeiros 3 2,7

Total 112 100

Relativamente a area de especialidade verifica-se a predominancia de 8 areas
de especialidade (Tabela 5), destacando-se a especialidade em enfermagem de
reabilitacdo (n=30 / 27,5%), enfermagem comunitaria (n=28 / 25,7%),
enfermagem médico-cirargica (n=13/11,9%) e em enfermagem de saude infantil
e pediatrica (n=11/ 10,1%).

Tabela 5 — Areas de especialidade dos participantes

Area de especialidade n %
Enfermagem de Reabilitacédo 30 27,5
Enfermagem Comunitaria 28 25,7
Enfermagem Médico-Cirlrgica 13 11,9
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica 11 10,1
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica 9 8,3
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica 9 8,3
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Enfermagem de Saude Comunitaria e Saude 8 7,3

Publica

Enfermagem de Saude Familiar 1 0,9
Total 109 1,0

No que se refere ao contexto de trabalho apresentado na Tabela 6,
predominam o exercicio de funcées em UCC (n= 66 / 58,9%), seguindo-se a USF
— Modelo B (n=13/11,6%), a USF — Modelo A (n=10/ 8,9%), a UCSP e a USP
(n=8/7,1% cada) e outro contexto (n=7/ 6,3%), especificado pelos participantes

como atividade na dire¢cado de enfermagem).

Tabela 6 — Contexto de trabalho dos participantes

Contexto de trabalho n %

Unidade de Cuidados na Comunidade 66 58,9
Unidade de Saude Familiar — Modelo B 13 11,6
Unidade de Saude Familiar — Modelo A 10 8,9
Unidade de Cuidados de Saude
Personalizados 8 7,1
Unidade de Saude Publica 8 7,1
Outro 7 6,3

Total 112 100

No que se reporta a regido do pais em que trabalham os participantes (Tabela
7), predomina a regido Norte (n=67 / 59,8%), seguindo-se a regido Sul (n=17 /
15,2%), a regido Centro e as Regibes Autonomas (n=14 / 12,5% cada). Refira-
se que a regido Sul é composta por Lisboa e Vale do Tejo (n=12 / 10,7%), o
Alentejo (n=2/ 1,8%) e o Algarve (n=3/ 2,7%). As Regifes Autbnomas sdo 0s

Acores (n=9 / 8,0%) e a Madeira (n=5/ 4,5%).
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Tabela 7 — Regido do pais em que trabalham os participantes

Regido do pais em que trabalha n %
Norte 67 59,8
Centro 14 12,5
Lisboa e Vale do Tejo 12 10,7
Alentejo 2 1,8
Algarve 3 2,7
Acores 9 8,0
Madeira 5 4,5

Total 112 100

Em relacdo a condicdo em que exerce a profissdo na area da gestdo, como
se observa na Tabela 8, o nimero de enfermeiros gestores (n=58 / 51,8%) é
apenas ligeiramente superior ao dos enfermeiros em funcdes de gestdo (n=54/
48,2%).

Tabela 8 — Condigdo em que os participantes exercem a profissdo na area da gestéo

Con_digf?lo em que exerce a N %
profissdo na area da gestao
Enfermeiro gestor 58 51,8
Enfermeiro em funcdes de gestéo 54 48,2
Total 112 100

A maioria dos enfermeiros é detentor de competéncias acrescidas (n=79 /
70,5%) (Tabela 9), predominando a competéncia acrescida avancada em gestéo
(n=77). Importa referir que dos 79 participantes detentores de competéncias
acrescidas, 55 (69,6%) tém apenas a competéncias avancada em gestao,
destacando-se ainda participantes com a competéncia avancada em gestao e
avangada em supervisdo clinica cumulativamente (n=13 / 16,5%). O numero de
enfermeiros com outras competéncias é reduzido. E ainda de notar que um
namero consideravel de enfermeiros tem mais do que uma competéncia (n=22 /
28,0%).
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Tabela 9 — Competéncias acrescidas dos participantes

Competéncias acrescidas n %

Avancada em Gestéo 55 69,6

Avancada em Gestdo; Avancada em Supervisao Clinica 13 16,5

Avancada em Gestdo; Diferenciada em Supervisdo
Clinica 4 51

Avancada em Gestéo; Avancada em Supervisdo Clinica;
Diferenciada em Enfermagem em Prevencéo e Controlo

da Infecéo 2 2,5

Avancada em Gestéo; Avancada em Supervisao Clinica;
Avancada em Psicoterapia 1 13

Avancada em Gestdo; Diferenciada em Emergéncia

Extra-Hospitalar 1 1,3

Avancada em Gestdo; Avancada e Diferenciada em

Supervisao Clinica 1 1,3

Diferenciada em Enfermagem do Trabalho 1 1.3

Diferenciada em Supervisédo Clinica 1 13
Total 79 |100,0

Quanto ao tempo de exercicio profissional na profissdo, o minimo é 10 anos,
registando-se aumentos graduais do numero de enfermeiros entre 10 e 20 anos
(Grafico 2).

Em resultado, predominam os tempos entre 25 e 40 anos, mas existe um namero
consideravel de enfermeiros com tempos superiores, sendo 0 maximo de 45
anos. O tempo médio é de 31,3 anos (DP=7,50), quase coincidente com o tempo
mediano, que € 31 anos; o0 primeiro quartil é 27 anos e o terceiro quartil & 37
anos, o que mostra o predominio dos enfermeiros com tempos entre 25 e 40

anos.

Apesar deste predominio, a existéncia de tempos muito inferiores e de alguns
superiores leva a uma dispersdo moderada, refletida no coeficiente de variagcéo

(23,8%) e na amplitude interquartis (10,3 anos).
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Grafico 2 — Representacao do tempo de exercicio profissional dos participantes

Ja em relacdo ao tempo de exercicio profissional na atual unidade/servico,
o tempo minimo é 1 ano, registando-se um forte aumento do numero de
enfermeiros com 10 anos, apesar de existir um nimero muito consideravel de

tempos inferiores (Grafico 3).

Destaca-se a classe entre 10 e 15 anos, observando-se uma grande quebra do
namero de enfermeiros neste Ultimo tempo, com diminui¢cdes graduais para
tempos superiores até ao maximo de 42 anos (note-se que existem apenas dois
enfermeiros com tempo igual ou superior a 40 anos). O tempo médio é 15 anos
(DP=8,5), superior ao mediano, que € 13 anos; o primeiro quartil € 10 anos e o
terceiro quartil € 18 anos, o que mostra o predominio dos enfermeiros com

tempos entre 5 e 25 anos.

Apesar deste predominio, a existéncia de tempos muito inferiores e muito
superiores leva a uma grande disperséo, refletida no coeficiente de variagcéo
(56,7%) e na amplitude interquartis (15 anos).
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Gréfico 3 — Representacdo do tempo de exercicio profissional na atual unidade/servigo

dos participantes

No tempo de exercicio profissional na area da gestdo, o minimo € 1 ano,
predominando fortemente os tempos mais baixos, até 10 anos e especialmente
até 5 anos, embora exista um grande numero de enfermeiros com tempos
moderados (entre 10 e 20 anos). Note-se com efeito que existe um nimero muito
substancial com tempos entre 15 e 20 anos. Neste ultimo, regista-se uma grande
guebra desse numero, e nova quebra aos 25 anos, acima do qual existem
poucos enfermeiros. Em consequéncia, o numero de enfermeiros com 30 anos
ou mais € muito baixo e sé um tem 40 anos na area da gestdo. O tempo médio
€ 13 anos (DP=8,6), um pouco superior ao mediano, que é 11,5 anos; o primeiro
quartil € 5 anos e o terceiro quartil € 20 anos, o que mostra o predominio dos
enfermeiros com tempos baixos e moderados de exercicio profissional na area

da gestao.

Apesar deste predominio, a existéncia de tempos muito superiores leva a uma
grande disperséo, refletida no coeficiente de variacdo (66,7%) e na amplitude
interquartis (15 anos).
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Grafico 4 — Representacdo do tempo de exercicio profissional na area de gestdo dos

participantes

Na Tabela 10 estéo sintetizados os achados descritos relativos a caracterizacao

do tempo de exercicio dos participantes na profissdo, na unidade /servico e na

area da gestéao.

Tabela 10 — Caracterizacdo dos trés tempos de exercicio na profissdo dos participantes

Tempo Tempo Tempo
Coeficientes na na na

profissdo unidade gestao
Minimo 10 1,0 1,0
Maximo 45 42,0 40,0
Média 31,30 15,0 13,0
1° Quartil 27,0 10,0 5,0
Mediana 31,0 13,0 115
3° Quiartil 37,3 18,0 20,0
Amplitude interquartis 10,3 8,0 15,0
Desvio padrao 7,5 8,5 8,6
Coeficiente de variacao (%) 23,8 56,7 66,1
Coeficiente de assimetria -0,40 0,92 0,51

Paula Cristina da Silva Leite

67



Ambientes de Pratica de Enfermagem nos Cuidados de
Saude Primarios: Olhares dos Enfermeiros Gestores

4.2. Caracterizacdo dos ambientes de préatica de enfermagem nos CSP

Decorrente da aplicacdo da versao curta da escala de avaliagdo dos ambientes
de pratica profissional de enfermagem, os resultados que se seguem
demonstram uma andlise descritiva das componentes Estrutura, Processo e

Resultado, bem como as respetivas dimensdes estudas.

Apds a apresentacdo dos resultados relativamente a cada item, no que se
reporta as dimensdes, sdo apresentadas as médias, medianas, desvio padréo e

amplitude interquartil (AlQ).

Importa referir que aquando da apresentacéo dos resultados em relagcdo aos
itens, para facilitar a leitura, as opc¢des de resposta com percentagens mais
elevadas de cada item estdo marcadas a cinza claro, assim como a média mais

alta e a mais baixa da dimensao, marcadas a azul claro.

4.2.1. Andlise descritiva dos itens da componente estrutura dos ambientes de prética de

enfermagem nos CSP

No ambito desta componente segue-se a apresentacao dos resultados inerentes
as respostas aos itens das 4 dimensdes desta subescala.

No que se refere & dimensdo politicas institucionais e envolvimento dos
enfermeiros (Tabela 11), as respostas dos participantes aos itens centram-se

maioritariamente na op¢ao muitas vezes.

O item com maior média (X= 3,75 / DP=0,94) foi “ a instituicio define uma cultura
de seguranca dos clientes”. Por outro lado, o que obteve menor média foi “a
instituicdo apresenta estratégias de motivacdo, bem como de recompensa e

incentivo aos enfermeiros” (X=2,31 / DP=1,10).
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Tabela 11 — Distribuicdo numérica e percentual dos itens da dimenséo: politicas

institucionais e envolvimento dos enfermeiros

Na instituicdo os enfermeiros sé&o
auscultados para a selecao de materiais

e equipamentos.

A instituicdo promove a participacao dos
enfermeiros na definicdo das politicas

internas.

Na instituicho os processos de
comunicagdo entre 0os membros da
gestdo de topo, da gestéo intermédia e
os profissionais séo efetivos.

A instituicho tem uma politica de
incentivo a inovagdo e a investigacao

em enfermagem.

A instituicdo promove a participacao dos
enfermeiros em comissdes/grupos de
trabalho no &mbito da melhoria continua

da qualidade.

A instituicdo define uma cultura de

seguranca dos enfermeiros.

A instituicdo apresenta estratégias de
motivagdo, bem como de recompensa e

incentivo aos enfermeiros.

A politica de formacao institucional
considera as necessidades formativas

dos enfermeiros.

(%)

16

(14,3)

13

(11,6)

(4.5)

14

(12,5)

(4.5)

(4.5)

30

(26,8)

(3.6)

(%)

27

24,1

31

(27,7)

16

(14,3)

34

(30,4)

10

(8.9)

18

(16,1)
38

(33,9)

14

(12,5)

3
n
(%)
25

(22,3)

38

(33,9)

48

(42,9)

36

(32,1)

30

(26,8)

29
(25,9)
27

(24,1)

25

(22,3)

4
n
(%)
32

(28,6)

21

(18,8)

36

(32,1)

21

(18,8)

43

(38,4)

41
(36.6)
13

(11,6)

41

(36,6)

5
n

(%)

12

(10,7)

(8,0)

(6,3)

(6,3)

24

(21,4)

19

17

(3.6)

28

(25,0)

(OP)

2,97

(1,24)

2,84

(1,11)

3,21

(0,92)

2,76

(1,09)

3,63

(1,06)

3,46
(1,09)
2,31

(1,10)

3,67

(1,09)
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A instituicdo reconhece a formacao pos-

graduada dos enfermeiros 7 25 25
(especialidade, poés-graduacao, 63)  (22,3) (22.3)
mestrado, doutoramento).

A instituicdo define uma cultura de 3 8 25

seguranca dos clientes.

(2,7) (7,1) (22,3)

Legenda: 1- nunca; 2 — raramente; 3 — as vezes; 4 — muitas vezes; 5 — sempre

34 21 3,33

(30,4) (18,8) (1,20)

54 22 3,75
48,2) (19,6) (0,94)

X = média DP = desvio padréo

Relativamente a segunda dimenséo desta componente, gestdo de pessoas e

lideranca no servigo (Tabela 12), as respostas dos enfermeiros aos itens

centraram-se maioritariamente em respostas categorizadas com sempre.

A média mais elevada foi para o item “enquanto enfermeiro gestor valoriza a

opinido e as ideias inovadoras dos enfermeiros” (X=4,40 / DP=0,84), sendo o

item “enquanto enfermeiro gestor da oportunidade para os enfermeiros

participarem na elaboracao e implementacéo do planeamento estratégico” o que

apresentou média mais baixa (X=3,96 / DP=0,98).

Tabela 12 — Distribuicdo numérica e percentual dos itens da dimensé&o: gestdo de

pessoas e lideranga no servico

1 2 3

n n n

%) (%) (%)
Enquanto enfermeiro gestor orienta os
enfermeiros numa atuacdo congruente 2 1 10
com os padrdes de qualidade dos (1,8) (0,9 (8,9
cuidados de enfermagem.

Enquanto enfermeiro gestor apoia 0s

enfermeiros da equipa nas dificuldades 5 2 11
gue emergem no dia-a-dia, mesmo
guando em conflito com outros (1.8) 1.8) (9.8

profissionais.

4 5
n n
%) (%)
55 44 4,23

(49,1) (39,3) (0,79)

48 49 4,25

(42,9) (43,8) (0,84)
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Enquanto enfermeiro gestor valoriza a 2 1 11 34 64 440
opinido e as ideias inovadoras dos

enfermeiros. .8 (09 (98 (304) (57,1) (0,84)

Enquanto enfermeiro gestor garante

equidade nos horarios de trabalho e 4 1 9 43 55 4,29

flexibilidade para alteracbes nos 3.6) (0,9) (80) (384) (49,1) (0,92)

mesmos.

Enquanto enfermeiro gestor potencia o 2 2 12 43 53 428

desenvolvimento profissional dos

enfermeiros que lidera. (1.8) (1.8) (10,7) (384) (47.3) (0.86)

Enquanto enfermeiro gestor enaltece o

empenho dos enfermeiros da equipa em 2 2 11 42 55 4,30

melhorar continuamente a qualidade dos (1,8) (18) (9.8) (37,5 (49,1) (0,86)
cuidados.

Enquanto  enfermeiro  gestor da
oportunidade para o0s enfermeiros 3 5 23 a4 37 3.96

participarem na elaboracéo e

implementacédo do planeamento @7 (45 (205 (93 (330 (099

estratégico.

Legenda: 1- nunca; 2 — raramente; 3 — as vezes; 4 — muitas vezes; 5 — sempre X = média DP = desvio padréo

Relativamente a dimensdo organizacdo e orientacdo para a pratica de
enfermagem no servico, na Tabela 13 estdo descritas as respostas dos
enfermeiros aos itens que se concentraram predominantemente na op¢ao muitas

vezes.

O item que obteve a média mais elevada foi “na unidade/servigo adota-se um
plano de integracdo para os enfermeiros recém-admitidos” (X=4,15 / DP=0,93).
Por outro lado, o que obteve a menor média foi “na unidade/servico estao
definidos os referenciais tedricos que devem orientar a préatica profissional dos
enfermeiros” (X=3,56 / DP=1,06).
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Tabela 13 — Distribuicdo numérica e percentual dos itens da dimens&o: organizacao e

orientagdo para a prética de enfermagem no servigo

1 2 3 4 5 —
X
n n n n n
(DP)
(%) (%) (%) (%) (%)
Na unidade/servico a metodologia de
2 3 25 42 40 4,03

trabalho de enfermagem é promotora da

gualidade dos cuidados e garante L8 (27 (22,3) (37,5 (357) (0,93)
praticas seguras.

Na unidade/servico ha condi¢bes para

que os enfermeiros possam investir na 3 4 26 51 28 3,87
formacdo relevante para a pratica de
enfermagem e para o} seu (@7 (B8 (232) (455 (250) (093

desenvolvimento profissional.

Na unidade/servi¢o adota-se um plano de 2 3 20 38 49 415
integracdo para os enfermeiros recém-

admitidos. 18 (27 (179 (339) (438) (0,93

Na unidade/servico estdo definidos os 1 22 25 a1 23 3,56
referenciais teéricos que devem orientar

a pratica profissional dos enfermeiros. (0.9) (19.6) (22.3) (36,6) (20,5) (1,06)

Na unidade/servigo existem protocolos e 1 6 20 54 31 3.96
procedimentos orientadores da pratica de

enfermagem. 0,9 (54) (17,9 (482 (27,7) (0,87)

Na unidade/servico estdo definidos 2 5 20 55 30 3,95
indicadores de qualidade dos cuidados

de enfermagem. (1.8) (45 (17,9 (49.1) (26,8) (0,89)

Na unidade/servico, o0s projetos de

melhoria continua da qualidade tém em 0 4 24 o1 33 4,01

consideracdo os padrbes de qualidade (0) (36) (21,4) (455) (295 (0,81)
dos cuidados de enfermagem.

Legenda: 1- nunca; 2 — raramente; 3 — as vezes; 4 — muitas vezes; 5 — sempre X = média DP = desvio padréo
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Na quarta e ultima dimenséo desta subescala, ambiente fisico e condi¢cfes
para a préatica de enfermagem (Tabela 14), as op¢des de resposta aos itens

mais frequentes foram as vezes e muitas vezes.

Nesta dimensdo, a maior média apresentada verificou-se no item “na
unidade/servico a distribuicdo dos clientes pelos enfermeiros permite dar
resposta a todas as necessidades de cuidados” (X=3,53 / DP=0,94), sendo o
item “a unidade/servigo apresenta um racio enfermeiro/clientes apropriado” o

que obteve a menor média (X=3,16 / DP=1,01).

Tabela 14 — Distribuicdo numérica e percentual dos itens da dimensé&o: ambiente fisico e

condicOes para a prética de enfermagem

1 2 3 4 5 _
X
n n n n n
(BP)
(%) (%) (%) (%) (%)
A unidade/servigco apresenta um racio 7 21 38 39 7 3,16

enfermeiro/clientes apropriado.

(6,3) (18:8) (33,9) (348) (63) (1,01)
Os materiais e equipamentos disponiveis 2 11 47 a1 11 343
na unidade/servico e 0s processos de

manutenc¢éo séo apropriados. (2.8) (9.8) (421) (36.6) (9.8) (0.87)

O espaco disponivel na unidade/servico 6 15 38 38 15 3,37
adequado as necessidades dos clientes.

(5.4) (34) (339 (339 (134) (1,05
O ambiente fisico é agradavel e 6 8 51 35 12 3,35
confortavel para os enfermeiros.

(54) (7,1) (455 (31,3) (10,7) (0,96)

Na unidade/servico a distribuicdo dos

clientes pelos enfermeiros permite dar 2 12 40 41 17 3,53

resposta a todas as necessidades de (1,8) (10,7) (357) (36,6) (152) (0,94)
cuidados.

Legenda: 1- nunca; 2 — raramente; 3 — as vezes; 4 — muitas vezes; 5 — sempre X = média DP = desvio padrdo
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4.2.2. Analise descritiva dos itens da componente Processo dos ambientes de pratica de

enfermagem nos CSP

bY

Em relagdo a subescala Processo, na dimensdo praticas autbnomas no
exercicio profissional, que se apresenta na Tabela 15, a op¢do muitas vezes

foi a mais frequente em todos os itens.

O item que obteve a maior média foi “os enfermeiros agem em consonancia com
os instrumentos reguladores do exercicio profissional” (X=4,03 / DP=0,84), e o
que obteve a média mais baixa foi “os enfermeiros promovem o envolvimento

dos clientes no planeamento dos cuidados de enfermagem” (X=3,64 / DP=0,88).

Tabela 15 — Distribuicdo numérica e percentual dos itens da dimensao: praticas

auténomas no exercicio profissional

1 2 3 4 5 _
X
n n n n n
(DP)
(%) (%) (%) (%) (%)
Os enfermeiros evidenciam preocupacao 0 4 36 50 22 3,80

em valorizar as intervencfes autonomas.
(0) (3,6) (32,1) (44,6) (19.6) (0,79)

Os enfermeiros focam a sua atencdo nas

capacidades dos clientes, em detrimento 0 4 35 58 15 3,75

de uma perspetiva centrada na sua 0) (36) (31,3) (51,8) (13.4) (0,73)
substitui¢&o.

Assistir os clientes nos processos de 0 5 36 59 12 3,70
transicdo constitui o papel mais relevante

dos enfermeiros. 0 (45 (321 (52,7) (10,7) (0,72

Os enfermeiros adotam modelos

assistenciais centrados nos clientes e, 0 3 31 48 30 3,94

consequentemente, na individualizacdo 0) @7 (7,7 (42,9 (26,8) (0,81)
dos cuidados.

Na avaliacdo inicial os enfermeiros 0 3 31 56 22 3,87

colhem, de forma rigorosa, os dados
© @7 (@77 (50,00 (19.6) (0,75)
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relevantes para a concecao de cuidados

de enfermagem.

Os enfermeiros promovem 0

envolvimento dos clientes no 1 12 28 56 15 3,64

planeamento dos cuidados de (0,9) (10,7) (25’0) (50,0) (13’4) (0,88)
enfermagem.

Os enfermeiros agem em consonancia 0 6 20 51 35 403

com os instrumentos reguladores do

exercicio profissional. (©) (5.4) (A79) (455) (31.3) (0,84)

Os enfermeiros empenham-se em 0 6 31 49 26 3,85

sustentar a sua pratica profissional na

melhor evidéncia cientifica. ©) G4 (@77 (438) (232) (084)

Legenda: 1- nunca; 2 — raramente; 3 — as vezes; 4 — muitas vezes; 5 — sempre X = média DP = desvio padrdo

Na dimenséao praticas colaborativas e continuidade de cuidados (Tabela 16),
mais uma vez verificou-se que em relagcéo aos itens a opcao muitas vezes foi a
mais frequente. De realcar que nesta dimensao nenhum participante escolheu a

opc¢ao nunca.

O item que obteve maior média foi “as relacbes de colaboragdo entre os
diferentes membros da equipa, permitem garantir a continuidade de cuidados”
(X =3,96 / DP=0,76) e 0 que obteve a média mais inferior, foi “na equipa de
saude, a pratica profissional dos enfermeiros estd sustentada em referenciais
tedricos de enfermagem” (X=3,63 / DP=0,94).

Tabela 16 — Distribuicdo numérica e percentual dos itens da dimensao: praticas

colaborativas e continuidade de cuidados

1 2 3 4 5 _
X
n n n n n
(DP)
(%) (%) (%) (%) (%)
Os planos de cuidados de todos os 0 7 37 46 29 3,74
clientes séo sistematicamente
atualizados pelos enfermeiros. ©) (6.3) (330) (41.1) (196) (0.8
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A comunicacdo entre os membros da 0 5 33 55 19 379

equipa €& precisa e garante O

planeamento adequado dos cuidados. 0) 45) (295 (49.1) (17,00 (0.78)

As relacbes de colaboracdo entre os 0 3 26 56 27 3.96

diferentes membros da equipa permitem

garantir a continuidade de cuidados. 0) @7 (@32 (50,0) (241) (0.76)

Os enfermeiros avaliam os resultados 0 9 23 57 23 3,84

das intervengdes de enfermagem.
0) (8,0) (20,5) (50,9) (20,5) (0,84)

As estratégias adotadas aquando da
transmissdo de informacédo entre os 0 4 26 60 22 3.89

enfermeiros, sdo apropriadas para (0) (3,6) (232) (536) (19,6) (0,75)
garantir a continuidade de cuidados.

Na equipa de salde, a pratica

profissional dos enfermeiros esta 0 16 29 47 20 3,63

sustentada em referenciais tedricos de (0) (14,3) (25,9) (42,00 (17,9) (0,94)
enfermagem.

Legenda: 1- nunca; 2 — raramente; 3 — as vezes; 4 — muitas vezes; 5 — sempre X = média DP = desvio padrdo

Ainda referente a subescala Processo, na dimensdo estratégias para a
garantia da qualidade e seguranca dos cuidados, cujos resultados se
demonstram na Tabela 17, as respostas dos enfermeiros participantes em

relacdo aos itens centraram-se maioritariamente na opgao muitas vezes.

A média mais elevada verificou-se no item “existem na equipa momentos de
partilha de conhecimento e experiéncias sobre a assisténcia aos clientes”
(X=3,76 / DP=0,95). O item “o sistema de informacdo em suporte eletrénico da
resposta as necessidades de documentagao dos enfermeiros” obteve a média
mais baixa (X=3,13 / DP=0,92).
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Tabela 17 — Dimensao numérica e percentual dos itens da dimenséo: estratégias para a

garantia da qualidade e seguranc¢a dos cuidados

1 2 3 4 5 _
X
n n n n n
(BP)
(%) (%) (%) (%) (%)
O sistema de informacdo em suporte 3 26 a1 37 5 313

eletronico da resposta as necessidades

de documentacao dos enfermeiros. @27 (232) (36,6 (330) (45 (092

No ambito da equipa multiprofissional,
ha entre os diferentes profissionais

compreensdo e valorizagcdo das 0 10 36 54 12 3,61

respetivas funcdes e responsabilidades (0) 8,9 (32,1) (482) (10,7) (0,80)
em prol da qualidade e seguranca dos

cuidados.

Existem na equipa momentos de 0 15 29 50 25 3,76
partilha de conhecimento e experiéncias

sobre a assisténcia aos clientes. (©) (13,4) (19.6) (446) (22,3) (0,99

Ha reflexdo sobre os indicadores, as
auditorias e 0s processos avaliativos da 2 10 27 51 22 3,72

assisténcia de enfermagem, de modo a

promover a melhoria da qualidade dos (1.8) (89) (241) (455) (19.6) (0,94)

cuidados.

As notificacbes de ndo conformidades

sdo efetuadas como estratégia de 3 16 29 41 23 3,58

melhoria continua da qualidade e (2,7) (143) (259) (36,6) (20,5) (1,05)
seguranca dos cuidados.

Legenda: 1- nunca; 2 — raramente; 3 — as vezes; 4 — muitas vezes; 5 — sempre X = média DP = desvio padréo

4.2.3. Andlise descritiva dos itens da componente Resultado dos ambientes de prética de

enfermagem nos CSP

A analise da primeira dimensdo desta subescala avaliagdo sistematica dos
cuidados e indicadores de enfermagem, observada na Tabela 18, mostra que

as respostas aos itens se concentram na opgéo as vezes e muitas vezes.
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O item que obteve maior média foi “a satisfacdo dos clientes com os cuidados
prestados é monitorizada de forma sistematica” (X=3,69 / DP=0,89), sendo a que
obteve a média baixa a afirmacgao “os cuidados omissos (cuidados que ficam por

realizar) sdo monitorizados de forma sistematica” (X=2,88 / DP=1,05).

Tabela 18 — Distribuicdo numérica e percentual dos itens da dimenséo: avaliacédo

sistematica dos cuidados e indicadores de enfermagem

1 2 3 4 5 _
X
n n n n n
(DP)
(%) (%) (%) (%) (%)
A cultura de seguranca é monitorizada de 2 16 47 34 13 3,36

forma sistematica.

(1.,8) (14,3) (42,00 (39.4) (116) (0.93)
A qualidade dos cuidados de 2 11 39 44 16 3,54
enfermagem é monitorizada de forma

sistematica. (1.8)  (98) (348) (393) (143) (0,92

A satisfagdo dos clientes com o0s 2 8 31 53 18 3,69
cuidados prestados € monitorizada de

forma sistematica. 18 (71 (277 (473) (16,1) (0,89)

Os indicadores de prevencdo de 4 11 30 50 17 358
complicagcbes sdo monitorizados de

forma sistematica. (36) (98 (26,8) (446) (152) (0,98)

Os indicadores de ganhos em saude séo 4 11 32 47 18 3,57
monitorizados de forma sistematica.

(36) (98 (286) (420 (16,1) (0,99)
Os cuidados omissos (cuidados que 8 35 40 20 9 2.88
ficam por realizar) sdo monitorizados de

forma sistematica (7,1) (31,3) (35,70 (17,9 (8,00 (1,05

A satisfacéo profissional dos enfermeiros 4 28 45 24 11 3,09
€ monitorizada de forma sistemética.

(3,6) (25,0) (40,2) (214 (9.8 (1,00
A avaliagdo de desempenho dos 8 26 34 33 11 3,12
enfermeiros € precisa e rigorosa, sendo

reveladora do seu real desempenho. (7.1 (232) (30.4) (295 (9.8) (110

Legenda: 1- nunca; 2 — raramente; 3 — as vezes; 4 — muitas vezes; 5 — sempre X = média DP = desvio padréo
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Na dimensdo sobrecarga, acidentes de trabalho e absentismo dos
enfermeiros apresentada na Tabela 19, obtiveram-se maioritariamente
respostas nas opg¢des raramente, as vezes e muitas vezes, sendo o item com
maior média “os acidentes de trabalho dos enfermeiros sdo monitorizados de
forma sistematica” (X=3,53 / DP=1,15). O item que obteve menor média nesta
dimenséo foi “a sobrecarga de trabalho dos enfermeiros é monitorizada de forma
sistematica” (X=2,87 / DP=1,14).

Tabela 19 — Distribuicdo numérica e percentual dos itens da dimenséo: sobrecarga,

acidentes de trabalho e absentismo dos enfermeiros

1 2 3 4 5 _
X
n n n n n
(DP)
(%) (%) (%) (%) (%)
O absentismo dos enfermeiros & 8 22 38 25 19 3,22

monitorizado de forma sistematica.
(7,1) (196) (33,9 (22,3) (17,00 (1,16)

Os acidentes de trabalho dos 4 20 29 31 28 3,53

enfermeiros sdo monitorizados de forma

sistematica. (3.6) (17,90 (259) (27,7) (250 (1,15

A sobrecarga de trabalho dos 13 35 25 32 7 2.87

enfermeiros € monitorizada de forma

sistematica. (11,6) (31,3) (22,3) (286) 6,3) (1,14

Legenda: 1- nunca; 2 — raramente; 3 — as vezes; 4 — muitas vezes; 5 — sempre X = média DP = desvio padréo

4.2.4. Andlise descritiva da Escala de avaliagcdo dos ambientes de pratica de enfermagem

e Subescalas nos CSP

Neste subcapitulo sera realizada uma analise descritiva das varias dimensdes
das subescalas Estrutura, Processo e Resultado, bem como andlise da escala

global dos ambientes de pratica de enfermagem nos CSP.
Dimensdes da subescala Estrutura

Fazendo uma analise descritiva das 4 dimensdes da subescala Estrutura

apresentadas na Tabela 20, pode aferir-se que na dimensdo politicas
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institucionais e envolvimento dos enfermeiros a opcgéo de resposta mais
frequente € muitas vezes (n=336 / 30,0%), seguindo-se as vezes (n=308 /
27,5%), raramente (n=221/ 19,7%), sempre (n=153 / 13,7%) e nunca (n=102 /
9,1%).

Portanto, a frequéncia desta dimensao € moderada ou mesmo um pouco baixa,
pois, 0 conjunto das categorias muitas vezes e sempre representa 43,7% das
respostas e as pontuacbes média e mediana sdo ambas 3,2, com dispersdo

moderada (o DP e a AlIQ sé&o 0,8 e 1,1 respetivamente).

Na dimensdo gestdo de pessoas e lideranca no servigco a categoria mais
frequente é sempre (n=357 / 45,5%), seguindo-se muitas vezes (n=309 / 39,4%),
as vezes (n=87/ 11,1%), nunca (n=17 / 2,2%) e raramente (n=14/ 1,8%).

Portanto, a frequéncia desta dimensao é elevada, pois o0 conjunto das categorias
muitas vezes e sempre representa 84,9% das respostas e as pontuacdes média
e mediana séo 4,2 e 4,4 respetivamente, com baixa disperséo (o DP e a AlQ sé&o

0,8 e 1 respetivamente).

A dimensdo organizacdo e orientacdo para a pratica de enfermagem no
servi¢o apresenta como categoria mais frequente muitas vezes (n=332/42,3%),
seguindo-se sempre (n=234 / 29,8%), as vezes (n=160 / 20,4%), raramente
(n=47/6,0%) e nunca (n=11/ 1,4%).

Portanto, a frequéncia desta dimensao € elevada, pois o0 conjunto das categorias
muitas vezes e sempre representa 72,2% das respostas e as pontuacdes média
e mediana séo 3,9 e 4,1 respetivamente, com baixa disperséo (o DP e a AlQ séo

0,7 e 1 respetivamente).

Na dimensdo ambiente fisico e condi¢cdes para a préatica de enfermagem a
categoria mais frequente € as vezes (n=214 / 38,2%), seguindo-se muitas vezes
(n=194 / 34,6%), raramente (n=67 / 12,0%), sempre (n=62 / 11,1%) e nunca
(n=23/ 4,1%).

Portanto, a frequéncia desta dimensao € moderada ou mesmo um pouco baixa,

pois, 0 conjunto das categorias muitas vezes e sempre representa 45,7% das
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respostas e as pontuagfes média e a mediana sdo ambas 3,4, com dispersao

moderada (o DP e a AlQ sé&o 0,8 e 1 respetivamente).

Analisando a subescala na sua totalidade verifica-se que a categoria mais

frequente é muitas vezes (n=1171 / 36,1%), seguindo-se sempre (n=806 /
24,8%), as vezes (n=769 / 23,7%), raramente (n=349 / 10,7%) e nunca (n=153 /

4,7%).

Portanto, a frequéncia desta subescala € moderada, pois o conjunto das

categorias muitas vezes e sempre representa 60,9% das respostas e as

pontuacdes média e a mediana sdo ambas 3,7, com baixa dispersédo (o DP e a

AlQ séo 0,6 e 0,8 respetivamente).

Tabela 20 — Distribuicdo numérica e percentual das dimensdes da subescala Estrutura

Subescala Estrutura

Nunca Raramente

_ n % n
Dimensdes

1. Politicas institucionais
. 102 91 221
e envolvimento dos
enfermeiros
2. Gestao de pessoas e 17 2,2 14
lideranga no servigco
3. Organizagéo e
orientacdo para a pratica 11 1,4 47
de enfermagem no
servico
4. Ambiente fisico e
- . 23 4,1 67
condi¢des para a pratica
de enfermagem
Total 153 4,7 349

Dimensdes da subescala Processo

%

19,7

1.8

6,0

12,0

10,7

As

Vezes

308

87

160

214

769

%

27,5

111

20,4

38,2

23,7

Muitas
vezes
n %

336 30,0
309 394
332 42,3
194 34,6
1171 36,1

Sempre

n %
153 13,7
357 455
234 29,8
62 11,1
806 2438

Em relacdo & subescala processo, apresentada na Tabela 21, na dimenséo

praticas autbnomas no exercicio profissional, a categoria mais frequente é
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muitas vezes (n=427 / 47,7%), seguindo-se as vezes (n=248 / 27,7%), sempre
(n=177/19,8%), raramente (n=43 / 4,8%) e nunca (n=1/0,1%).

Portanto, a frequéncia desta dimensdo é moderada, pois o conjunto das
categorias muitas vezes e sempre representa 67,4% das respostas e as
pontuacdes média e mediana séo 3,8 e 3,9 respetivamente, com baixa dispersao

(o DP e a AlQ séo 0,6 e 0,9 respetivamente).

Na dimenséo praticas colaborativas e continuidade de cuidados a categoria
mais frequente é muitas vezes (n=321 / 47,8%), seguindo-se as vezes (n=174/
25,9%), sempre (n=133/ 19,8%) e raramente (n=44 / 6,5%).

Portanto, a frequéncia desta dimensdo € moderada, pois o conjunto das
categorias muitas vezes e sempre representa 67,6% das respostas e as
pontuacBes média e mediana séo 3,8 e 4 respetivamente, com baixa dispersdo

(o DP e a AlQ sao 0,7 e 1 respetivamente).

Em relacdo as estratégias para garantia da qualidade e seguranca dos
cuidados, a categoria mais frequente é muitas vezes (n=233 / 41,6%), seguindo-
se as vezes (n=155/ 27,7%), sempre (n=87 / 15,5%), raramente (n=77 / 13,8%)

e nunca (n=8/ 1,4%).

Portanto, a frequéncia desta dimensdo é moderada, pois o conjunto das
categorias muitas vezes e sempre representa 57,1% das respostas e as
pontuacdes média e mediana sdo ambas 3,6, com dispersdo moderada (o DP e

a AlQ séo 0,8 e 1 respetivamente).

Nesta subescala no global das 3 dimensfes a categoria mais frequente € muitas
vezes (n=981 / 46,1%), seguindo-se as vezes (n=577 / 27,1%), sempre (n=397 /
18,7%), raramente (n=164 / 7,7%) e nunca (n=9 / 0,4%).

Portanto, a frequéncia desta subescala é moderada, pois o0 conjunto das
categorias muitas vezes e sempre representa 64,8% das respostas e as
pontuacdes média e mediana sdo 3,7 e 3,9 respetivamente, com baixa disperséo

(o DP e a AlQ séo 0,6 e 0,9 respetivamente).
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Tabela 21 — Distribuicdo numérica e percentual das dimens8es da subescala Processo

Subescala Processo

As

Muitas
Nunca Raramente Sempre
vezes vezes
Dimensodes n % n % n % n % n %

1. Praticas autonomas no 1 0,1 43 4.8 248 27,7 427 47,7 177 19,8
exercicio profissional

2. Préticas colaborativas e 0 0,0 44 6,5 174 259 321 47,8 133 198
continuidade de cuidados

3. Estratégias para
. . 8 1,4 77 13,8 155 27,7 233 416 87 15,5
garantia da qualidade e

seguranca dos cuidados
Total 9 0,4 164 7,7 577 27,1 981 @ 46,1 397 18,7

Dimensodes da subescala Resultado

No que diz respeito a subescala Resultado (Tabela 22), na dimenséo avaliacao
sistemética dos cuidados e indicadores de enfermagem a categoria mais
frequente € muitas vezes (=305 / 34,0%), seguindo-se as vezes (n=298 /
33,3%), raramente (n=146 / 16,3%), sempre (n=113 / 12,6%) e nunca (n=34 /

3,8%).

Portanto, a frequéncia desta dimensao € moderada, ou mesmo um pouco baixa
pois, 0 conjunto das categorias muitas vezes e sempre representa 46,7% das
respostas e as pontuacdes média e mediana sdo ambas 3,4, com dispersao

moderada (o DP e a AlIQ s&o 0,8 e 0,9 respetivamente).

A dimensdo sobrecarga, acidentes de trabalho e absentismo dos
enfermeiros, apresenta como categoria mais frequente as vezes (n=92 / 27,4%),
seguindo-se muitas vezes (n=88 / 26,2%), raramente (n=77 / 22,9%), sempre
(n=54/16,1%) e nunca (n=25/7,4%).

Analisando a totalidade das dimensfes desta subescala a categoria mais

frequente é muitas vezes (n=393 / 31,9%), seguindo-se as vezes (n=390/
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31,7%), raramente (n=223 / 18,1%), sempre (n=167 / 13,6%) e nunca (n=59/
4,8%).

Portanto, a frequéncia desta subescala € moderada, ou mesmo um pouco baixa,
pois, 0 conjunto das categorias muitas vezes e sempre representa 45,5% das
respostas e as pontuacdes média e mediana sdo ambas 3,3, com dispersao

moderada (o DP e a AlIQ s&o 0,8 e 1,1 respetivamente).

Tabela 22 — Distribuicdo numérica e percentual das dimens&es da subescala Resultado

Subescala Resultado

As MUi
uitas
Nunca Raramente vez Sempre
vezes ezes
Dimensdes n % n % n % n % n %

1. Avaliagcdo

sistematica dos

cuidados e 34 38 146 16,3 298 33,3 305 34,0 113 126
indicadores de

enfermagem

2. Sobrecarga,

acidentes de trabalho 25 7,4 77 229 92 27,4 88 26,2 54 16,1
e absentismo dos

enfermeiros

Total 59 48 223 18,1 @ 390 31,7 393 31,9 167 13,6

Avaliando a escala total (Tabela 23), a categoria mais frequente é muitas vezes
(n=2545 / 38,5%), seguindo-se as vezes (n=1736 / 26,3%), sempre (n=1370 /
20,7%), raramente (n=736/ 11,1%) e nunca (n=221/ 3,3%).

Portanto, a frequéncia da escala é moderada, pois o conjunto das categorias
muitas vezes e sempre representa 59,2% das respostas e as pontuacdes média
e mediana sdao ambas 3,6, com baixa dispersédo (o DP e a AlQ séo 0,6 e 0,7

respetivamente).
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Tabela 23 — Distribuicdo numérica e percentual da escala global

Escala
As :
Nunca Raramente Muitas Sempre
vezes vezes
n % n % n % n % n %

! 221 3,3 736 11,1 1736 26,3 2545 38,5 1370 20,7
Tota

As meédias, medianas e respetivo desvio padrdo das dimensdes das 3
subescalas podem ser verificadas na Tabela 24. A dimensao com a média mais
elevada foi a “gestao de pessoas e lideranga no servico” (X=4,20 / DP=0,80) da
subescala Estrutura, sendo as dimensdes com médias mais baixas a dimensao
“politicas institucionais e envolvimento dos enfermeiros” (X=3,20 / DP=0,80)
também da componente Estrutura e a “sobrecarga, acidentes de trabalho e

absentismo dos enfermeiros” (X=3,20 / DP=1,00) da componente Resultado.

Relativamente as médias das componentes, Estrutura e Processo,
apresentaram média de 3,70 (DP= 0,60) e a componente Resultado média de
3,30 (DP=0,80).

Na escala global a média foi de 3,60 (DP=0,60), o que corresponde a um
ambiente de pratica de enfermagem favoravel a qualidade de cuidados e bem-

estar dos enfermeiros.

Tabela 24 — Caracterizacdo das subescalas e escala

Estrutura
_ Média Mediana Desvio AIQ
Dimensoes padrdo
1. Politicas institucionais e envolvimento dos 3,20 3,2 0,80 1.1

enfermeiros

2. Gestdo de pessoas e lideranca no servico 4,20 44 0.80 1.0
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3. Organizacao e orientacdo para a pratica 3,90 4,1 0,70 1,0
de enfermagem no servico
4. Ambiente fisico e condi¢Bes para a pratica 3,40 3,4 0,80 1,0
de enfermagem

Total Subescala Estrutura 3,70 3,7 0,60 0,8

Processo
Dimensodes Média = Mediana Desvio AIQ
padrao

1. Praticas autbnomas no exercicio 3,80 3,9 0,60 0,9
profissional
2. Préticas colaborativas e continuidade de 3,80 4.0 0,70 1,0
cuidados
3. Estratégias para garantia da qualidade e 3,60 3,6 0,80 1,0
seguranga dos cuidados

Total Subescala Processo 3,70 3,9 0,60 0,9

Resultado
Dimensdes Média Mediana Desvio AIQ
padréo

1. Avaliagéo sisteméatica dos cuidados e 3,40 3,4 0,80 0,9
indicadores de enfermagem
2. Sobrecarga, acidentes de trabalho e 3,20 3,0 1,00 1,3
absentismo dos enfermeiros

Total Subescala Resultado 3,30 3,3 0,80 11

Escala Global

Média = Mediana Desvio AIQ
padréo

Total Escala 3,60 3,6 0,60 0,7

4.2.5. Consisténcia interna da SEE-Nursing Practice

Para avaliar a consisténcia interna da escala, na Tabela 25 apresenta-se o
coeficiente Alfa de Cronbach das subescalas, das respetivas dimensdes e da
escala. O valor de Alfa é elevado ou muito elevado para todas as dimensdes,
subescalas e para a escala total. Logo, todas revelam uma forte ou muito forte

consisténcia interna.
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Tabela 25 — Alfa de Cronbach da SEE-Nursing Practice

Alfa de
Cronbach
Subescala Estrutura 0,950
1.Politicas institucionais e envolvimento dos enfermeiros 0,919
2.Gestdo de pessoas e lideranga no servico 0,954

3.0rganizacéo e orientacdo para a préatica de enfermagem no servico 0,886

4.Ambiente fisico e condi¢Bes para a pratica de enfermagem 0,858
Subescala Processo 0,956
1.Praticas autbnomas no exercicio profissional 0,928
2.Praticas colaborativas e continuidade de cuidados 0,927
3.Estratégias para garantia da qualidade e seguranca dos cuidados 0,872
Subescala Resultado 0,921
1.Avaliagéo sistematica dos cuidados e indicadores de enfermagem 0,911
2.Sobrecarga, acidentes de trabalho e absentismo dos enfermeiros 0,847
Escala 0,969

4.2.6. Variaveis sociodemogréficas e profissionais e efeitos sobre os ambientes de pratica

de enfermagem

De modo a explicar os possiveis efeitos das variaveis sociodemogréficas e
profissionais sobre os ambientes de pratica de enfermagem, apresentam-se em
seguida os resultados em relacdo as componentes Estrutura, Processo e

Resultado.

Variaveis sociodemograficas e profissionais: efeitos sobre a subescala

Estrutura
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Para avaliar os efeitos das varidveis sociodemogréficas e profissionais sobre a
subescala Estrutura, em primeiro lugar, testou-se a normalidade da subescala
Estrutura com os testes de Lilliefors (Kolmogorov-Smirnov) e de Shapiro-Wilk. O
primeiro ndo rejeitou a normalidade (p = 0,158), mas o segundo rejeitou (p =

0,016), pelo que se concluiu que esta subescala ndo tem distribuicdo normal.

Assim, numa analise exploratéria inicial, recorreu-se ao teste de Kruskal-Wallis
para testar se existem diferencas na frequéncia média da subescala Estrutura
conforme as categorias das varidveis qualitativas, ou seja, para testar se esta
subescala depende dessas variaveis. Para as variaveis quantitativas, a sua
associacdo com a frequéncia da subescala Estrutura foi testada recorrendo ao
coeficiente de correlagéo de Spearman. Os resultados de todos estes testes sé&o
nao significativos, pelo que se admite que a frequéncia da subescala Estrutura
ndo depende de nenhuma das variaveis sociodemogréficas e profissionais dos

participantes.

Em seguida, ajustou-se um modelo de regressédo linear multipla, em que a
variavel dependente é a frequéncia média da subescala Estrutura e as
independentes sdo as variaveis sociodemograficas e profissionais. Para a
selecdo das variaveis independentes, ensaiou-se uma selegéo “stepwise”, uma
selecao “forward” e uma selecao “backward” (valor-p de 5% e de 10% como
critérios de entrada e de remocao respetivamente), tendo-se também efetuado,
a partir do modelo completo, uma selecdo através da remocdo das variaveis
cujos parametros estimados ndo eram estatisticamente significativos (a um nivel

de significancia de 5%).

Refira-se que, previamente, foi calculada a matriz de correlacdes entre todas as
variaveis independentes quantitativas, tendo-se detetado uma forte correlagéo
entre o tempo de exercicio profissional na profissdo e o tempo de exercicio
profissional na area da gestéo. Por isso, estas variaveis nao foram consideradas

simultaneamente no modelo. Nao existem mais correlagdes elevadas.

O ajustamento do modelo confirmou os resultados da analise exploratéria, ou
seja, todas as variaveis independentes sdo ndo significativas, pelo que néo

existem variaveis a reter no modelo. Consequentemente, nenhuma das variaveis
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sociodemogréficas revelou ter impacto, ou seja, valor preditivo, da frequéncia da

subescala Estrutura.

Varidveis sociodemograficas e profissionais: efeitos sobre a subescala

Processo

Para analisar os efeitos das varidveis sociodemogréficas e profissionais sobre a
subescala Processo, a normalidade foi rejeitada por ambos os testes de Lilliefors
(Kolmogorov-Smirnov) e de Shapiro-Wilk (p <0,001 em ambos). Na analise
exploratdria inicial, recorreu-se ao teste de Kruskal-Wallis para testar se existem
diferencas na frequéncia da subescala Processo conforme as categorias das
variaveis qualitativas. Para as variaveis quantitativas, a sua associacdo com a
frequéncia da subescala Processo foi testada recorrendo ao coeficiente de
correlacdo de Spearman. O Unico resultado significativo foi obtido para a Regido
do pais (p = 0,006).

No modelo de regressao linear multipla, a variavel dependente é a frequéncia
média da subescala Processo e as independentes sdo as variaveis
sociodemogréficas e profissionais. A selecédo das variaveis independentes foi
efetuada recorrendo aos mesmos métodos utilizados na subescala Estrutura. Os
resultados do ajustamento do modelo (Tabela 26) mostram que a regressao
estimada € globalmente significativa, tendo sido retidas a “idade”, o “outro

contexto de trabalho” e as “Regides Autbnomas”:

Quanto a “idade”, o parametro estimado €& positivo, pelo que se conclui que,
quando a idade aumenta (ou diminui), a frequéncia média da subescala
Processo aumenta (ou diminui). Assim, por cada ano de idade adicional, a
frequéncia média da subescala Processo aumenta em 0,017. Portanto, a idade

tem um efeito positivo, ou seja, de sentido direto, na frequéncia desta subescala.

Em relagdo ao “outro contexto de trabalho”, o parametro estimado € negativo,
pelo que se conclui que os enfermeiros que estdo no “outro contexto de trabalho”
tém uma frequéncia meédia da subescala Processo inferior a dos enfermeiros que
trabalham em outros contextos. Portanto, o “outro contexto de trabalho” tem um

efeito negativo sobre a frequéncia desta subescala.
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No que se refere as “Regibes Autonomas”, o parametro estimado é negativo,
pelo que se conclui que os enfermeiros que trabalham nas Regifes Autbnomas
tém uma frequéncia média da subescala Processo inferior a dos enfermeiros das
outras regibes do pais. Portanto, trabalhar nas Regides Autonomas tem um

efeito negativo sobre a frequéncia desta subescala.

Tabela 26 — Modelo ajustado da subescala Processo

Variaveis Estimativa Erro t p
padréo
Idade 0,017 0,008 2,266 0,026
Contexto de trabalho — Outro -0,535 0,233 -2,302 0,023
Regides Autbnomas -0,717 0,168 -4.274 <0,001

R?=0,178; F = 7,793: p <0,001

Variaveis sociodemograficas e profissionais: efeitos sobre a subescala
Resultado

Para avaliar os efeitos das variaveis sociodemograficas e profissionais sobre a
subescala Resultado, a normalidade néo foi rejeitada por ambos os testes de
Lilliefors (Kolmogorov-Smirnov) e de Shapiro-Wilk (p = 0,057 e p = 0,374
respetivamente). Na analise exploratéria inicial, recorreu-se ao teste t-Student
para amostras independentes ou a analise da variancia para testar se existem
diferencas na frequéncia da subescala Resultado conforme as categorias das
variaveis qualitativas. Para as varidveis quantitativas, a sua associacdo com a
frequéncia da subescala Resultado foi testada recorrendo ao coeficiente de
correlacdo de Pearson (quando essas variaveis tém distribuicdo normal) ou ao

coeficiente de correlacdo de Spearman (no caso contrario).

Os Unicos resultados significativos foram obtidos para a “idade”; como a
normalidade foi rejeitada por ambos os testes, o coeficiente de correlagéo de
Spearman € 0,19 (p = 0,045), pelo que se conclui que existe uma associacao de
sentido direto entre a idade e a frequéncia da subescala Resultado e para a
regiao (p = 0,003).
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No modelo de regressao linear mdltipla, a variavel dependente € a frequéncia
média da subescala Resultado e as independentes sdo as variaveis
sociodemogréficas e profissionais. A selecdo das variaveis independentes foi

efetuada recorrendo aos mesmos métodos utilizados anteriormente.

Os resultados do ajustamento do modelo (Tabela 27) mostram que a regresséo
estimada € globalmente significativa, tendo sido retidas todas as regides. Sendo
todos os parametros estimados negativos, conclui-se que os enfermeiros que
trabalham na regido Centro tém a menor frequéncia média de todas as regides,
seguindo-se os enfermeiros que trabalham na regido Sul, os que trabalham nas
Regides Autdnomas e os que trabalham na regido Norte, que sdo os que tém a

maior frequéncia média da subescala Resultado.

Tabela 27 — Modelo ajustado da subescala Resultado

Variaveis Estimativa Erro t p
padréo
Centro -0,527 0,219 -2,409 0,018
Sul -0,475 0,202 -2,352 0,021
Regifes Autbnomas -0,449 0,219 -4,053 0,043

R? =0,096; F = 3,809: p = 0,012

Variaveis sociodemogréficas e profissionais: efeitos sobre a escala

Para avaliar os efeitos das variaveis sociodemograficas e profissionais sobre a
escala de avaliacao dos ambientes de pratica de enfermagem, a normalidade da
escala néo foi rejeitada por ambos os testes de Lilliefors (Kolmogorov-Smirnov)
e de Shapiro-Wilk (p = 0,419 e p = 0,061 respetivamente). Na analise exploratéria
inicial, recorreu-se ao teste t-Student para amostras independentes ou a analise
da variancia para testar se existem diferencas na frequéncia da escala conforme
as categorias das Vvariaveis qualitativas. Relativamente as variaveis
quantitativas, a sua normalidade foi rejeitada por ambos os testes, pelo que a
sua associacao com a frequéncia da escala foi testada recorrendo ao coeficiente
de correlagcdo de Spearman. O Unico resultado significativo foi obtido para a
Regiao (p = 0,037).
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No modelo de regressao linear maltipla, a variavel dependente € a frequéncia
média da escala e as independentes sdo as variaveis sociodemogréficas e
profissionais. A selecao das variaveis independentes foi efetuada recorrendo aos
mesmos meétodos utilizados anteriormente. Os resultados do ajustamento do

modelo (Tabela 28) mostram que a regressao estimada é globalmente

significativa, tendo sido retidas a “idade” e as “Regides Autbnomas”.

Em relacdo a “idade” o parametro estimado € positivo, pelo que se conclui que,
quando a idade aumenta (ou diminui), a frequéncia média da escala aumenta
(ou diminui). Assim, por cada ano de idade adicional, a frequéncia média da
Escala aumenta em 0,016. Portanto, a idade tem um efeito positivo, ou seja, de

sentido direto, na frequéncia da escala.

No que se refere as “Regibes Auténomas”, o parametro estimado é negativo,
pelo que se conclui que os enfermeiros que trabalham nas Regifes Autbnomas
tém uma frequéncia média da escala inferior & dos enfermeiros das outras
regidbes do pais. Portanto, trabalhar nas Regides Auténomas tem um efeito
negativo sobre a frequéncia da escala.

Tabela 28 — Modelo ajustado da Escala

Variaveis Estimativa Erro t p
padréo
ldade 0,016 0,007 2,303 0,023
Regides Autbnomas -0,401 0,157 -2,560 0,018

R? = 0,089; F = 5,348: p = 0,007

4.3. Ambiente profissional mais promotor da qualidade dos cuidados e do bem-

estar dos enfermeiros: percecdo dos enfermeiros gestores

Conforme referido anteriormente, na segunda parte do instrumento de colheita
de dados, foram formuladas aos participantes, duas questdes abertas, sendo a
primeira: “O que tornaria o seu ambiente profissional mais promotor da qualidade

dos cuidados e do bem-estar dos enfermeiros?
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Na sequéncia dessa questdo, neste topico coloca-se o desafio de apresentar
uma sintese dos elementos que, na perspetiva dos 89 enfermeiros gestores que
responderam as questbes abertas, podem promover ou comprometer a

qualidade dos cuidados e o bem-estar dos enfermeiros.

Na sequéncia das respostas, foi realizada analise de conteudo (Bardin, 2016),
tendo emergido trés éareas tematicas: “fatores da componente Estrutura
promotores de ambientes de pratica mais positivos”; “fatores da componente
Processo promotores de ambientes de pratica mais positivos” e “fatores da
componente Resultado promotores de ambientes de pratica mais positivos”.

Em relacéo a cada area tematica, decorrente da analise de conteddo emergiram
categorias e subcategorias. No ambito da area tematica “fatores da componente
Estrutura promotores de ambientes mais positivos”, apresentam-se no Quadro
5, as categorias e subcategorias inerentes. Foi nesta area em que se destacou
0 maior numero de respostas com propostas de elementos promotores de
ambientes de préatica mais positivos, tendo emergido da andlise realizada, quatro
categorias e doze subcategorias.

Nas respostas dos participantes, surgiram aspetos relacionados com o
“ambiente fisico e condi¢des para o funcionamento da unidade/servi¢o”, de que
sao exemplo: “materiais e equipamentos apropriados”, “tecnologias de
informacéo e comunicacao adequadas”, bem como, o “espaco fisico adequado

as necessidades dos utentes e ao exercicio profissional’.

As “dotagbes seguras” emergiram como outra categoria de preocupacao,
essencialmente no que se refere ao “numero de utentes por enfermeiro

adequado”.

Ainda na perspetiva dos participantes, no ambito da componente Estrutura,
deveriam estar claramente definidas as “politicas organizacionais”, assim como
garantido o envolvimento dos enfermeiros na definicdo dessas politicas. A
“politica de reconhecimento e valorizagdo profissional” foi a subcategoria que

obteve o maior nimero de respostas.
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O “estilo de lideranga“ surgiu como subcategoria relevante para a promoc¢ao de

ambientes de pratica de enfermagem mais positivos.

Quadro 5 - Fatores da componente Estrutura promotores de ambientes mais positivos

na perspetiva dos enfermeiros gestores

profissional

Categoria Subcategoria n Unidades de registo: exemplos
Materiais e “...adequar o numero de materiais as
equipamentos necessidades da unidade funcional...”
apropriados 4 | (P19)

“..mais recursos materiais nos
servigos...” (P82)
_ . Tecnologias de “...melhoria do sistema de informacao
Ambiente fisico | . _ o _
o informacéo e disponiveis nos servigos...” (P21)
e condicbes para L . _
_ comunicagao 3 “..adequacdo dos sistemas de
o funcionamento _ . _ o
q adequadas informacdo nas unidades funcionais...”
a
: . (P68)
unidade/servigo __ _
Espaco fisico “..espagco fisico melhorado com
adequado as condicbes de privacidade para o utente,
necessidades 3 conforto e climatizag&o...” (P10)
dos utentes e “...melhorar as condicdes fisicas e de
ao exercicio trabalho  disponiveis na  unidade
profissional funcional...” (P42)
Politica de “...maior envolvimento dos enfermeiros
participacdo e na definicdo das estratégias institucionais
envolvimento 4 | e na sua operacionalizagdo...” (P37)
dos ” ...maior participagéo e envolvimento dos
Definicao das profissionais profissionais...” (P9)
politicas Politica de “...melhor capacidade de recompensa
organizacionais | reconhecimento dos enfermeiros pelo bom
e valorizacao 10 | desempenho...” (P100)

“...maior valorizacdo do trabalho dos

enfermeiros...” (P104)
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Politica de
investigacao e

“..maior incentivo a inovagdo e

investigacao...” (P95)

inovacao “...maior investimento em investigacdo
para demonstrar os ganhos com a
intervencdo dos enfermeiros...” (P110)
Politica de “...integracdo do enfermeiro do trabalho
saude na equipa de saude ocupacional...” (P74)
ocupacional “...programas de promocao de bem-estar
profissional e combate ao assédio
laboral...” (P28)
Politica de ” ...facilitar a formagdo em contexto do
qualificacéo trabalho...” (P73)
profissional “...formacdo continua financiada para
todos os enfermeiros...” (P65)
Politica de “...atribuicdo de incentivos financeiros a
incentivos todos os enfermeiros de todas as
unidades funcionais a semelhanca das
unidades de saude familiar modelo B...”
(P58)
“...sistema de incentivos justo e equitativo
para as diversas equipas...” (P27)
Politica de “...aplicagdo de medidas que promovam
melhoria da a qualidade e seguranca dos cuidados
qualidade através de avaliacdo, monitorizacdo e
realizacao de auditorias...)” (P36)
“...existéncia de manual de
procedimentos de enfermagem...” (P19)
Estilo de “...promocao de intervencdo no ambito de
Gestéo de lideranca novos modelos de lideranga nas
pessoas e equipas...” (P25)
lideranca “.aplicar o estio de lideranca
transformacional...” (P62)
Dotacdes Numero de “...adequacao das dotacOes a realidade
seguras utentes por das unidades de saude familiar e
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enfermeiro unidades de cuidados na comunidade...”
adequado (P68)

“...existir o cumprimento das dotagbes
seguras definidas pela Ordem dos
Enfermeiros...” (P92)

No que se refere a area tematica “ fatores da componente Processo promotores
de ambientes mais positivos”, no Quadro 6 apresentam-se as categorias e

subcategorias.

Nesta area tematica, das respostas surgiram trés categorias, sendo duas delas
muito relacionadas com o “exercicio profissional dos enfermeiros” e com as
“relacdes profissionais”. Nesse ambito, o “profissionalismo”, a “valorizacdo das

funcdes dos diferentes profissionais” e a “colaboragéo e trabalho em equipa’

foram as subcategorias mais destacadas.

As “estratégias para a garantia da qualidade” constituiram outra categoria de

preocupacao, emergindo como subcategorias, 0os “momentos de partilha de

experiéncias” e 0s “momentos de reflexao sobre os indicadores e as préticas”.
Quadro 6 — Fatores da componente Processo promotores de ambientes mais positivos

na perspetiva dos enfermeiros gestores

Categoria Subcategoria n Unidades de registo: exemplos

“..todos o0s profissionais deviam
cumprir o horario e existir maior

o _ profissionalismo  por parte das
Profissionalismo 2 )
- equipas...” (P43)
Exercicio . .
o “...compromisso, envolvimento,
profissional dos ) .
_ respeito e assertividade...” (P53)
enfermeiros

Atuacao ” ... que o0s enfermeiros possam atuar
congruente com no ambito das suas competéncias
as 2 profissionais...” (P18)

competéncias

profissionais
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“...que o enfermeiro gestor possa
exercer as suas competéncias nas

unidades de saude familiar...” (P41)

Relacbes

profissionais

Valorizacdo das
funcdes dos
diferentes
profissionais

” ... maior valorizagdo das fungbes dos
profissionais da equipa
multiprofissional...” (P7)

“...maior autonomia dos enfermeiros na

equipa...” (P24)

Colaboracéo e
trabalho em
equipa

“...unido e coesao entre a equipa...”
(P77)
“...melhoria nas relacdes

interprofissionais...” (P103)

Estratégias para
garantia da
gualidade

Momentos de
reflexao sobre
os indicadores

e as praticas

“...criar oportunidades de reflexdo
sobre a prética, os indicadores e como
melhorar os mesmos...” (P64)
“...reflexdo em reunido sobre os

indicadores atingidos...” (P32)

Momentos de
partilha de

experiéncias

“...mais momentos de reflexdo conjunta
e partilha de experiéncias...” (P64)

“...realizacéo de reunibes de
enfermagem periédicas entre as

diferentes unidades funcionais, para

partilha de experiéncias e resolucéo de

problemas mais complexos...” (P4)

Relativamente a area tematica “fatores da componente Resultado promotores de
ambientes mais positivos”, podemos observar no Quadro 7 as categorias e
subcategorias emergentes. Nesta area tematica verifica-se 0 menor nimero de

respostas por parte dos participantes.

As duas categorias reportam-se aos “fatores relacionados com os profissionais”
e “fatores relacionados com a organizagdo”. Em relagdo aos “fatores
relacionados com os profissionais”, as respostas centraram-se essencialmente
nos aspetos relativos a “avaliacdo de desempenho justa e rigorosa” e a

“‘monitorizacdo da motivacado dos profissionais”.
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Na categoria, “fatores relacionados com a organizagdo”, as respostas dos

participantes focaram-se na necessidade de “monitorizagdo de indicadores de

ganhos em saude” que reflitam os verdadeiros ganhos em saude.

Quadro 7 — Fatores da componente Resultado promotores de ambientes mais positivos

na perspetiva dos enfermeiros gestores

relacionados

justa e rigorosa

Categoria Subcategoria Unidades de registo: exemplos
o “...monitorizacdo do desempenho de
Avaliacdo de .
Fatores forma rigorosa...” (P12)
desempenho

“...reconhecimento na justa medida

relacionados
coma

organizacao

Monitorizacéo de
indicadores de
ganhos em saude

com pelos resultados alcangados...” (P29)
profissionais | Monitorizacéo da “...promover estratégias de avaliagédo
motivacao dos da motivagdo dos enfermeiros ...”
profissionais (P105)
Fatores “...acabar com o foco nos indicadores e

nos incentivos e mudar o foco para os
resultados no estado de saude dos
utentes...” (P50)

4.4. Contributos do enfermeiro gestor para a promocdo de ambientes mais

positivos

A segunda questao formulada aos participantes foi: “Qual o seu contributo para
a promocdo de ambientes de pratica de enfermagem mais positivos?”. Da
andlise de contelido, na logica do referencial de Donabedian (2005) emergiram
trés areas tematicas: “contribuicdes do enfermeiro gestor no ambito da
componente Estrutura”; “contribuicbes do enfermeiro gestor no ambito da
componente Processo” e “contribuicbes do enfermeiro gestor no ambito da

componente Resultado”.

No Quadro 8, podemos observar as categorias e subcategorias que emergiram
na area tematica “contribuicées do enfermeiro gestor no ambito da componente

Estrutura”. As respostas dos participantes centraram-se em categorias
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relacionadas com a “formacgao e crescimento profissional”, a “lideranca e gestao
de equipas”, o “ambiente de trabalho saudavel” e o “reconhecimento e

valorizagao dos enfermeiros”.

Na categoria “formagédo e crescimento profissional” emergiram subcategorias
relacionadas com o “desenvolvimento profissional dos enfermeiros”, o “adequar
competéncias as necessidades do servico” e o ‘incentivo a inovagao e

investigacao”.

Na categoria “lideranga e gestdo de equipas”, as respostas dos participantes
focaram-se nos “estilos de lideranca eficazes”, na “gestéo eficiente de recursos”

e na “gestao de conflitos”.

O “ambiente de trabalho saudavel’ também emergiu como categoria de
preocupacdo com contributos dos participantes, que reforcaram o “equilibrio

entre a vida pessoal e profissional” e as “condi¢cdes de trabalho”.

Na quarta categoria desta area tematica, “reconhecimento e valorizacdo dos
enfermeiros” as respostas dos participantes agregaram-se no “reconhecimento
das boas praticas”, no “reconhecimento profissional” e nos “incentivos e

recompensas”.

Quadro 8 — Contribui¢cdes do enfermeiro gestor no &mbito da componente Estrutura

Categorias Subcategorias n Unidades de registo: exemplos

_ ” ... fomentar a formacado continua dos
Desenvolvimento )
o enfermeiros...” (P28)
profissional dos 10 . _ .
_ “...impulsionar a formagéo em contexto
enfermeiros

Formacéo de trabalho e a formacéo continua (P65)
e Incentivo a “...promover uma pratica baseada na
crescimento inovacao evidéncia...” (P64)
profissional e ‘ “...incentivar os enfermeiros a realizar
investigacao investigacao...” (P94)
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Adequar
competéncias as

necessidades do

“...facilitar a autonomia,
responsabilidades e competéncias na
pratica clinica...” (P73)

“...adequar as competéncias

servico profissionais aos locais de trabalho...”
(P101)
, “...mais lideranca pelo exemplo...”

Estilos de
. (P53)
lideranca ] N

, “...lideranca democratica e
eficazes

transformacional...” (P55)

“...gestao eficaz das necessidades quer

Lideranca -
o de recursos humanos quer materiais...”
e Gestéo eficiente
. (P56)
gestédo de recursos .
q “... zelar pelas dotagbes seguras...”
e
_ (P48)
equipas : :
“..gerir  confltos e  problemas
. relacionados com recursos humanos e
Gestéo de
) outros...” (P73)
conflitos _ _ L
“...interceder junto da direcdo quando
necessario e possivel para a resolucao
de problemas...” (P60)
“...promocdo de ambiente de trabalho
o saudavel, motivador e estimulante das
CondicGes de .
boas praticas...” (P7)
_ trabalho . .
Ambiente “...zelar pelo espaco fisico da unidade
de funcional...” (P48)
trabalho “...proporcionar momentos de laser com
saudavel Equilibrio entre a atividades de Team building fora do

vida pessoal e

profissional

tempo e local de trabalho ...” (P28)
“...flexibilidade nos horarios de trabalho

compativeis com a vida familiar...” (P68)

Reconhecimento

de boas praticas

“...realgar, reconhecer e elogiar as boas
praticas...” (P56)
“...reconhecimento do bom

desempenho...” (P47)
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Reconhecimento
e
valorizacdo
dos

enfermeiros

Reconhecimento

“..reforcar e elogiar o esforco da
equipa...” (P43)

profissional “...respeitar e reconhecer a
individualidade de cada profissional...”
(P54)
. “...certificados de apreco anual a
Incentivos e _
equipa...” (P46)
recompensas

“ ..incentivar, motivar, mostrar

resultados positivos...” (P73)

No que se refere as contribuicbes no ambito da componente Processo,

emergiram as categorias e subcategorias apresentadas no Quadro 9.

Na primeira categoria “trabalho colaborativo e comunicagdo em equipa”, os

contributos abordaram aspetos de “melhoria da comunicagao interna”, “partilha

de experiéncias e opinides”, “escuta ativa e disponibilidade” e na “colaboracéo e

trabalho em equipa”.

Relativamente as “estratégias de melhoria e garantia da qualidade dos cuidados’
as respostas dos participantes reportaram-se a contributos como a “criacdo de
grupos de trabalho da qualidade e seguranga” e ainda na “implementagéo de

planos de melhoria continua”.

Quadro 9 — Contribui¢cdes do enfermeiro gestor no &mbito da componente Processo

colaborativo
e
comunicacgao

em equipa

Categorias | Subcategoria Unidades de registo: exemplos
Melhoria da “...exercer a comunicacao positiva...” (P62)
comunicagao “...comunicar de forma adequada e

Trabalho interna assertiva com os profissionais...” (P49)

Escuta ativa e

disponibilidade

3y

“..relagdo de proximidade permanente...’
(P23)
“..estar sempre presente e escutar as

necessidades dos profissionais...” (P63)

Partilha de
experiéncias e

opinides

“...proporcionar momentos de partilha,

reflexdo e suporte...” (P76)
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“...criar momentos de partiha de

experiéncias entre as véarias UF” (P102)

Colaboracéo e

“...melhorar a articulacdo entre equipa,
gestao intermédia e a gestdo de topo...”

gualidade dos
cuidados

trabalho em
_ (P24)
equipa _ ) .
“..promover um ambiente favoravel a
colaboracao e trabalho em equipa...” (P11)
o “...assegurar as adequadas condicBes para
Criacéo de o o
o desempenho de atividades no ambito da
grupos de _
irabalho gualidade e seguranca...” (P76)
AAi rabalho da
Estrategias de idad “...constituicdo de grupos de trabalho,
: ualidade e
melhoria a nomeadamente ao nivel da auditoria clinica
garantiada | Seguranca

em enfermagem...” (P26)

Implementacgé&o
de planos de
melhoria

continua

“...identificar &reas de melhoria e tomar
medidas corretivas...” (P73)

“...esforco diario para assegurar melhoria
continua do ambiente de pratica clinica,

através de planos de melhoria...” (P82)

Relativamente as contribuicdes no ambito da componente Resultado, as

mesmas apresentam-se no Quadro 10, com uma categoria subdividida em

quatro subcategorias.

As respostas enunciam aspetos inerentes a categoria “avaliagdo e monitorizagao

sistematica”, com contributos relacionados com a “avaliacdo do desempenho

profissional”, a “avaliacdo das condicdes de trabalho, a “ avaliacdo da motivacéo

e satisfacao profissional” e a “avaliacdo dos cuidados prestados”.

Quadro 10 - Contribuices no ambito da componente Resultado

Categoria

Subcategoria

Unidades de registo: exemplos

Avaliacdo do
desempenho

profissional

“...proceder ao acompanhamento das
equipas no ambito da contratualizacéo e
da negociacdo dos objetivos SIADAP
3...7(P26)
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Avaliacao
e
monitorizacao

sistematica

“..assequrar a Iimplementagdo do
SIADAP...” (P12)

Avaliacao dos
cuidados
prestados

“...fomentar a andlise e monitoracdo dos
indicadores de enfermagem nas reunidées
de equipa mensais...” (P28)
“...envolvimento dos profissionais na
avaliacao da satisfacao das
necessidades saude dos utentes...”
(P96)

Avaliacao das
condi¢cbes de

trabalho

“...assequrar a avaliacdo regular das
condi¢des de trabalho...” (P82)

Avaliagéo da
motivacao e
satisfacdo

profissional

“..implementacdo de um plano de
melhoria promotor da monitorizagdo da
satisfagao profissional...” (P98)

“...monitorizacdo anual da satisfagcéo dos

enfermeiros...” (P52)

A andlise das areas tematicas, categorias e subcategorias revela um foco claro

na necessidade de estimular a participacdo dos enfermeiros nas politicas e

decisfes nos servicos, garantir o seu desenvolvimento e crescimento continuo e

promover um ambiente seguro e de alta qualidade.

Para isso, os participantes advertem para a importancia de adotar estratégias

inovadoras de lideranca, comunicacdo assertiva, escuta ativa e motivacdo

através do elogio. Cada area tem implicacdes importantes para a satisfacao,

motivacgao e a eficiéncia no trabalho, e as praticas sugeridas sao projetadas para

apoiar um ambiente de trabalho positivo e produtivo.
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5. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Depois de apresentados os dados obtidos, neste capitulo procede-se a sintese
e discussao dos aspetos do estudo mais relevantes, tendo em consideragao os
objetivos previamente definidos e em comparacdo com outras investigacdes

desenvolvidas.

O estudo teve a participacao de 112 enfermeiros gestores ou a exercer funcdes
de gestdo nos CSP. Decorrente da analise das variaveis sociodemograficas
verifica-se que dos 112 participantes, a maioria era do género feminino (80,4%),
com uma idade média de 53,8 anos (DP=7,40). Estes resultados vém corroborar
os dados atualizados pela OE em dezembro de 2023, onde é evidente a

predominéancia do género feminino na profissdo (OE, 2023).

No que se reporta a regido do pais, predominaram os participantes da regido
Norte (59,8%). Quanto ao tempo de exercicio profissional na profissédo, o tempo
meédio foi de 31,3 anos (DP=7,50). O tempo médio de exercicio de funcdes na
area da gestéao foi de 13,0 anos (DP=8,60). No que se reporta a condicdo em
gque exerce a profissao, 51,8% dos participantes sdo enfermeiros gestores e
48,2% estao em fungdes de gestéo.

Em relacdo ao grau académico, a maioria € licenciado (51,8%), seguindo-se o
mestrado (42,9%). Atendendo a que em Portugal para o exercicio da profissdo
€ necessario o grau académico de licenciatura, os resultados vao de encontro

ao esperado.

A maioria dos enfermeiros € detentor de competéncias acrescidas (70,5%)
predominando a competéncia acrescida avancada em gestdo (97,5%), e a
competéncia acrescida avancada em supervisao clinica (16,5%). De referir que
dos participantes detentores de competéncias acrescidas, 69,6% tém apenas a
competéncia acrescida avancada em gestdo. Ainda em consonancia com 0s
dados emanados pelo 6rgao regulador, relativamente a area de competéncias,

verifica-se a predominancia da competéncia avangcada em gestéo (OE, 2023).

104 Paula Cristina da Silva Leite



Ambientes de Pratica de Enfermagem nos Cuidados de
Saude Primarios: Olhares dos Enfermeiros Gestores

Estes dados séo significativos no sentido em que as competéncias em gestao e
supervisao clinica sdo essenciais para o exercicio de funcdes de enfermeiro

gestor.

Uma vez evidenciadas as principais caracteristicas dos participantes do estudo,
atendendo aos objetivos formulados, em seguida apresentam-se 0s resultados

mais significativos na caracterizacdo dos ambientes de pratica profissional.

Podemos considerar que o investimento feito nos Ultimos anos nos ambientes
de pratica de enfermagem nos CSP, nomeadamente no aumento de
profissionais de saude, na acreditacdo das USF, permitiu introduzir ferramentas
de planeamento e monitorizacdo com melhorias na qualidade dos cuidados. A
criacdo de mais UCC com alocacao de enfermeiros especialistas e o aumento
de enfermeiros gestores em fungdes de gestao e coordenacdo nas unidades de
salde, impactou positivamente as componentes Estrutura e Processo (Pisco &
Pinto, 2020).

No entanto, na componente Resultado, apesar de apresentar percentagens
meédias nas suas dimensdes que demonstram ambientes favoraveis a qualidade
dos cuidados e ao bem-estar dos enfermeiros, ainda carece de uma atencéo
diferenciada por parte dos enfermeiros gestores e das instituicdes. Tal facto pode
estar relacionado com uma baixa percecdo ou sensibilidade por parte dos
mesmos, em fatores relacionados com o resultado final dos ambientes da

pratica, o seu real impacto na salude das pessoas e satisfacao dos profissionais.

Tendo por base os dados apresentados, podemos verificar que nenhuma
componente e dimensdo apresentou média <1,75, o que significa que na
percecéo dos participantes, nenhuma dimenséo das subescalas foi considerada
como pouco favoravel a qualidade dos cuidados e ao bem-estar dos enfermeiros.

Relativamente as médias compreendidas entre 1,75 e 2,75, que correspondem
a dimensdes dos ambientes de pratica profissional moderadamente favoraveis a
qualidade dos cuidados e ao bem-estar dos enfermeiros, foi na componente
Estrutura, especificamente na dimensao “politicas institucionais e envolvimento

dos enfermeiros” onde o item “a instituicAo apresenta estratégias de motivacao,
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bem como de recompensa e incentivo aos enfermeiros”, apresentou média
inferior (X=2,31 / DP=1,10).

No que se refere & componente Estrutura, a dimensdo com maior média foi a
“gestdo de pessoas e lideranca no servigo” (X=4,20 / DP= 0,80). Este dado vem
reforcar os resultados de estudos anteriores realizados em Portugal por Ribeiro
et al. (2021), em que apesar de alguns aspetos inerentes a esta dimensao
constituirem fragilidades, os enfermeiros gestores consideram que a gestéo e

lideranga nos servigos tem sido favoravel.

Por outro lado, na mesma componente Estrutura, apresentou-se uma das
dimensbes com média mais baixa “politicas institucionais e envolvimento dos
enfermeiros” (X=3,20 / DP=0,80). Este resultado € congruente com estudos
realizados em Portugal em contexto hospitalar (Ribeiro et al., 2022a; Ribeiro et
al.,, 2022b), onde foi constatado que independentemente do contexto
profissional, esta é uma dimenséo fragil, que requer uma acao emergente. Num
estudo realizado em contexto de pandemia, também se destacou a baixa
participacdo dos enfermeiros e envolvimento dos mesmos nas politicas da
instituicdo, o que na perspetiva dos autores sdo aspetos desfavoraveis aos

ambientes de pratica (Santos et al., 2021).

No ambito da componente Processo, da andlise efetuada verificou-se que as
dimensdes “praticas auténomas no exercicio profissional” (X=3,80 / DP=0,60) e
“praticas colaborativas e continuidade de cuidados” obtiveram maior média
(X=3,80 / DP=0,70). Estes dados podem estar relacionados com o aumento da
autonomia dos enfermeiros nos CSP, em que a maioria das suas atividades,
apesar de executadas em estreita colaboracéo, sdo essencialmente exercidas
de forma autbnoma com tomada de decisédo sobre o melhor cuidado a prestar a

pessoa e a familia.

Acrescenta-se ainda, pelo perfil de competéncias dos enfermeiros dos CSP, a
melhor articulacdo e colaboracéo entre servigos hospitalares e CSP, e entre as
diferentes UF na promocao da continuidade de cuidados.
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A dimensédo da componente Processo que obteve a média inferior foi “estratégias
para a garantia da qualidade e seguranca dos cuidados” (X= 3,60 / DP= 0,80).
Este dado vem reforcar a fragilidade desta dimensé&o nos servicos, evidenciada
no estudo de Ribeiro et al. (2021) no ambito dos ambientes de pratica

profissional.

Nos resultados qualitativos, verificou-se que esta dimensdo constituiu uma
preocupacao dos participantes, apresentando-se estratégias como, “momentos
de partilha de experiéncias” (n=3/89) e “momentos de reflexdo sobre os
indicadores e as praticas” (n=2/89). Segundo Dias (2018) os indicadores de
qualidade sdo uma parte fundamental para avaliar a qualidade da prestacdo dos
cuidados de enfermagem possibilitando a tomada de decisdo a nivel
operacional, tatico e estratégico, tendo em vista a melhoria continua da
qualidade em saude (Dias, 2018). Contudo, ainda existem dificuldades evidentes
por parte dos profissionais em utilizar os indicadores para avaliar a qualidade
dos resultados dos cuidados, bem como falhas na reflexdo sobre os mesmos
(Silveira, 2015).

A componente Resultado foi a que obteve por parte dos participantes a média
mais baixa (X=3,30 / DP=0,80). A dimensao “avaliacdo sistematica dos cuidados
e indicadores de enfermagem” obteve média de 3,40 (DP=0,80) e a “sobrecarga,
acidentes de trabalho e absentismo dos enfermeiros” uma média inferior (X=
3,20 / DP=1,00). Este valor confirma, que embora a componente Resultado seja
favoravel a qualidade e ao bem-estar dos enfermeiros, ha fraquezas inerentes a
estas dimensfes no contexto de pratica, que carecem de atencao especial por

parte dos enfermeiros gestores, ndo sendo ainda priorizada pelos mesmos.

Estudos revelam que os acidentes de trabalho e o absentismo, além de
comprometerem a estabilidade de uma equipa, sdo sin6bnimo de mais custos
para as organizacdes, sendo fundamental a sua avaliacao (Ribeiro, 2018). Ainda
neste enquadramento, Cavalcante et al. (2015), referem que indicadores em
salude ndo tém apenas um caracter fiscalizador, sendo uma ferramenta essencial

para a compreensao do nivel em que estamos e para onde queremos ir.
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O Quadro 11 apresenta o resumo dos 10 itens que obtiveram as médias
inferiores. Importa referir que a maioria desses itens se reportam & componente
Estrutura e Resultado o que evidencia a necessidade de um maior investimento
na criacdo de condicbes favoraveis ao exercicio dos enfermeiros e na

monitorizacéo dos efeitos nas pessoas, nos profissionais e nas organizacoes.

Quadro 11 - Distribuicdo dos 10 itens com médias inferiores

Média
ltem _ Componente
X
A unidade/servigo apresenta um racio enfermeiro/clientes | 3,16 Estrutura
apropriado.
O sistema de informagdo em suporte eletrénico da resposta | 3,13 Processo
as necessidades de documentacgdo dos enfermeiros.
A avaliagdo de desempenho dos enfermeiros € precisa e | 3,12 Resultado
rigorosa, sendo reveladora do seu real desempenho.
A satisfacao profissional dos enfermeiros é monitorizadade | 3,09 Resultado
forma sistemética.
Na instituicdo os enfermeiros sdo auscultados para a| 2,97 Estrutura
selecdo de materiais e equipamentos.
Os cuidados omissos (cuidados que ficam por realizar) sdo | 2,88 Resultado
monitorizados de forma sistematica
A sobrecarga de trabalho dos enfermeiros € monitorizada | 2,87 Resultado
de forma sistemética.
A instituicdo promove a participacdo dos enfermeiros na | 2,84 Estrutura
definicdo das politicas internas.
A instituicdo tem uma politica de incentivo a inovacdo e a | 2,76 Estrutura
investigacdo em enfermagem
A instituicBo apresenta estratégias de motivagdo, bem | 2,31 Estrutura
como de recompensa e incentivo aos enfermeiros.

Conforme descrito anteriormente, a dimensdo com a média mais baixa
classificada pelos participantes, foi a dimensao “politicas institucionais e
envolvimentos dos enfermeiros”, tal como evidenciado nos estudos realizados

por Ribeiro et al. (2022a; 2022b), em contexto hospitalar.
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Destacam-se como pior pontuados os itens “a instituicdo apresenta estratégias
de motivagdo, bem como de recompensa e incentivo aos enfermeiros”, a
“‘instituicdo tem uma politica de incentivo a inovagcédo e a investigacéo” e a
“‘instituicdo promove a participacao dos enfermeiros na definicdo das politicas

internas”.

Neste enquadramento, nos achados qualitativos, os enfermeiros gestores
referiram como fator da componente Estrutura promotor de ambientes mais
positivos a “definicao das politicas organizacionais” a varios niveis, destacando
a “politica de reconhecimento e valorizagao profissional”com a maior frequéncia

de respostas (n=10/89), assim como a “politica de incentivos” (n=6/89).

Os participantes apresentaram como contributo para a promoc¢éo de ambientes
mais positivos, a pratica baseada no “reconhecimento das boas praticas”
(n=5/89). No estudo realizado por Hart (2015), os enfermeiros manifestam falta
de reconhecimento pela complexidade do seu trabalho, para além do sentimento
de subvalorizagdo, o0 que tem um impacto significativo na forma como
desempenham o seu trabalho. Torna-se deste modo importante para manter a
motivacdo dos enfermeiros, a utilizacdo de estratégias propostas pelos

participantes, como o elogio regular e reforco das boas praticas.

A dimensdo da componente Resultado que se destaca com média inferior, é a
“avaliacao sistematica dos cuidados e indicadores de enfermagem” em que se
identificam os itens “a avaliagdo de desempenho dos enfermeiros € precisa e
rigorosa, sendo reveladora do seu real desempenho” (X=3,12 / DP=1,09) e “a
satisfacao profissional dos enfermeiros € monitorizada de forma sistematica”

(X=3,09 / DP=1,00).

Na andlise qualitativa verificamos que o0s participantes identificaram como
fatores da componente Resultado promotores de ambientes mais positivos, a
“avaliagdo de desempenho justa e rigorosa” (n=2/89) e apresentaram como
contributos realizar a “avaliagdo do desempenho profissional” (n=3/89) e a

“avaliagdo da motivacao e satisfagao profissional” (n=4/89).
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Os dados evidenciam que os enfermeiros na sua generalidade, mas em
particular os enfermeiros gestores tém ainda dificuldades em enunciar o0s
resultados sensiveis aos cuidados, aos profissionais e as organizacfes, 0 que
justifica que neste estudo os achados relativos a esta componente tenham sido

menos frequentes, apresentando as médias mais baixas.

Apesar de nos dados qualitativos se fazer referéncia a esta componente, o
destaque foi essencialmente no ambito da avaliacéo dos resultados relacionados
com os profissionais, sendo os resultados relacionados com os cuidados

prestados as pessoas pouco espelhado.

No Quadro 12 apresentam-se os itens com melhor média, que se integram
maioritariamente na dimensao “gestdo de pessoas e lideranga no servigo” da
componente Estrutura, correspondendo a ambientes de pratica muito favoraveis
a qualidade dos cuidados e bem-estar dos enfermeiros, uma vez que

apresentam valores superiores a 4.

Quadro 12 - Distribuigdo dos 10 itens com médias superiores

Média
Item _ Componente
X
Enquanto enfermeiro gestor valoriza a opinido e as ideias 4,40 Estrutura
inovadoras dos enfermeiros.
Enquanto enfermeiro gestor enaltece o empenho dos 4,30 Estrutura
enfermeiros da equipa em melhorar continuamente a
gualidade dos cuidados.
Enquanto enfermeiro gestor garante equidade nos 4,29 Estrutura
horarios de trabalho e flexibilidade para alteragbes nos
mesmos.
Enquanto enfermeiro gestor potencia o desenvolvimento 4,28 Estrutura
profissional dos enfermeiros que lidera.
Enquanto enfermeiro gestor apoia os enfermeiros da 4,25 Estrutura
equipa nas dificuldades que emergem no dia-a-dia,
mesmo quando em conflito com outros profissionais.
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Enquanto enfermeiro gestor orienta os enfermeiros numa 4,23 Estrutura
atuacdo congruente com os padrdes de qualidade dos
cuidados de enfermagem.

Na unidade/servigo adota-se um plano de integragéo para 4,15 Estrutura
os enfermeiros recém-admitidos.

Na unidade/servico a metodologia de trabalho de 4,03 Estrutura
enfermagem é promotora da qualidade dos cuidados e
garante praticas seguras.

Os enfermeiros agem em consonancia com 0S 4,03 Processo
instrumentos reguladores do exercicio profissional.

Na unidade/servico, os projetos de melhoria continua da 4,01 Estrutura
qgualidade tém em considerag&o os padrdes de qualidade
dos cuidados de enfermagem.

Tal como ficou claro no quadro 12, os itens melhores pontuados séo inerentes a
dimenséo “gestdo de pessoas e lideranga no servico” concluindo-se que 0s
enfermeiros gestores tém uma percecao positiva relativamente a importancia do

seu papel na gestéo.

Nesta dimensdo destacam-se os itens “enquanto enfermeiro gestor valoriza a
opinido e as ideias inovadoras dos enfermeiros.” (X=4,40 / DP=0,84) e “enquanto
enfermeiro gestor potencia o desenvolvimento profissional dos enfermeiros que
lidera” (X=4,28 / DP=0,86).

Nas respostas dos participantes que culminaram nos achados qualitativos, a
adocéao de “estilos de lideranca” (n=4/89) foi identificada como estratégia eficaz
de gestdo das pessoas. Estudos comprovam que a lideranca eficaz é um
ingrediente essencial para alcancar um ambiente de trabalho saudavel e
desenvolver a profissdo (Barros & Silva, 2023). Verificando-se ainda que os
participantes apostam no “desenvolvimento profissional dos enfermeiros”

(n=10/89), potenciando a “formagé&o e crescimento profissional” dos mesmos.

Ainda na sequéncia das dimensdes com maior média da componente Estrutura,
salienta-se a “organizagdo e orientacdo para a pratica de enfermagem” (X=3,90
/| DP=0,7) com destaque do item “na unidade/servico adota-se um plano de

integracdo para os enfermeiros recém-admitidos” (X=4,15 / DP=0,93).
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Da componente Processo a dimensdo que obteve melhor média (X=3,80 /
DP=0,60) foi “praticas autbnomas no exercicio profissional”’, apresentando-se o
item “os enfermeiros agem em consonéancia com os instrumentos reguladores do
exercicio profissional” (X=4,03 / DP=0,84) como muito favoravel & qualidade de
cuidados e bem-estar dos enfermeiros. Isto justifica que nos achados qualitativos
0s participantes nao tenham apresentado contributos no sentido de reforgar a
atuacao dos enfermeiros em consonancia com os instrumentos reguladores da
profissdo. Neste enquadramento, na perspetiva de Anunciada & Lucas (2021),
para a criagdo de ambientes de pratica mais favoravel é fundamental a
implementagéo de métodos de trabalho que promovam e melhorem a autonomia

do exercicio profissional dos enfermeiros.

O destaque dos dados qualitativos resultantes dos contributos dos participantes
na componente Processo foram para a dimensdo “praticas colaborativas e
continuidade de cuidados”. O “trabalho colaborativo e comunicagdo em equipa”
foi a categoria com uma frequéncia significativa de contributos, destacando-se
a “melhoria da comunicagéo interna” (n=7/89), a “colaboracdo e trabalho em

equipa” (n=4/89), e a “escuta ativa e disponibilidade” (n=4/89).

Estes resultados vao de encontro a alguns autores que referem que, em virtude
das exigéncias dos servicos de saude, da quantidade e complexidade de
informacdo com que os profissionais se deparam, a “comunicacdo é um
importante processo de transferéncia de informacdes, ideias, conhecimentos ou
sentimentos entre pessoas” (Teixeira 2013, p. 255), sendo imprescindivel ao
sucesso de qualquer organizacdo. A comunicacao € um elemento fundamental
do trabalho em equipa, para que as mesmas sejam bem-sucedidas
(Rosengarten, 2019).

Da componente Resultado nenhuma dimensao apresentou valores superiores a
4, 0 que demonstra a necessidade de um investimento nas dimensdes desta

subescala.

A evidéncia de participantes com idade superior pontuarem melhor as
componentes Processo e Resultado, assim como 0s ambientes de pratica no

global, poder& ser justificada pelo facto de geracdes mais jovens estarem
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atualmente a reivindicar contextos de trabalho que se coadunem mais com o

atual desenvolvimento da disciplina de enfermagem.

Da confrontacdo entre os resultados quantitativos e qualitativos fica claro que,
os enfermeiros gestores ou em funcdo de gestdo estdo consciencializados do
seu contributo para a promocdo de ambientes de prética de enfermagem mais
positivos, 0 que enguanto investigadores nos incita a continuar a investigacao
nesta area, na tentativa de conhecer quais 0os motivos para uma atuagao nem

sempre congruente com o verbalizado.
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6. CONCLUSAO

Os ambientes de pratica profissional de enfermagem tém sofrido nos ultimos
anos alteracdes, com impacto significativo na qualidade dos cuidados prestados

e no bem-estar dos enfermeiros.

No momento em que 0 N0sSso pais e o mundo procuram implementar estratégias
para recuperacao da crise pandémica dos ultimos quatros anos, torna-se ainda
mais crucial investir na melhoria dos ambientes de pratica profissional dos

enfermeiros, que constituem a maior classe profissional na area da saude.

Os gestores na area da saude e, em particular, os enfermeiros gestores
assumem um papel crucial nos ambientes onde os enfermeiros exercem a sua
pratica profissional, devendo a sua acdo centrar-se na qualificacdo e
monitorizacdo dos ambientes de pratica profissional, em particular nas suas

componentes essenciais, nomeadamente Estrutura, Processo e Resultado.

O desenvolvimento desta investigacdo, sustentada na pratica dos enfermeiros
gestores no contexto dos CSP, através da caraterizagcdo dos ambientes de
pratica profissional e no conhecimento da sua percecéo sobre esses ambientes,

representou um verdadeiro desafio.

A falta de estudos em Portugal no contexto dos CSP, a relevancia do
conhecimento dos ambientes onde decorrem as suas praticas, a par da percecao
dos enfermeiros gestores sobre os fatores promotores da qualidade de cuidados

e bem-estar dos enfermeiros, foi a principal motivagao.

O ambiente de prética profissional de enfermagem € essencial para a melhoria
dos cuidados de enfermagem, para o desenvolvimento profissional e bem-estar
dos enfermeiros, assim como para os indicadores organizacionais, sendo
fundamental encontrar meios de o valorizar e promover, sendo a sua avaliagao

uma estratégia essencial para o enfermeiro gestor.

Na generalidade, pela aplicacdo da escala de avaliagdo dos ambientes de pratica

de enfermagem, verificou-se que os enfermeiros que participaram no estudo
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consideram que o ambiente de pratica profissional é favoravel a qualidade dos
cuidados e bem-estar dos enfermeiros. Em relacdo as componentes Processo e
Resultado, a idade do enfermeiro gestor teve um efeito positivo, na medida em

gue enfermeiros com mais idade pontuaram melhor essas componentes.

Ficou claro que existem necessidades de melhoria em algumas areas e aspetos
das componentes Estrutura, Processo e Resultado, apesar de terem sido

apresentadas pelos enfermeiros gestores estratégias e contributos importantes.

Face ao exposto, tendo em conta os resultados que se destacam, no ambito da
componente Estrutura, face as dimensBes mais frageis e aos achados

qualitativos, torna-se necessario investir em:

e Adequacdo das dotacdes seguras de enfermagem, essencialmente
adequacao do récio de utentes por enfermeiro;

¢ Melhores condi¢cdes do ambiente fisico;

e Maior proximidade entre a gestdo de topo e o0s enfermeiros e 0s
enfermeiros gestores;

e Promocado da participagdo dos enfermeiros na definicdo das politicas
internas da instituicdo;

e Existéncia de uma politica de incentivo a inovagéo e a investigacdo em
enfermagem nos CSP;

e Definicdo de estratégias de motivacdo, bem como de recompensa e

incentivo aos enfermeiros.
No que se refere a componente Processo, torna-se fundamental investir em:

e Desenvolvimento de um sistema de informacdo em enfermagem que dé
resposta as necessidades de documentacéo dos enfermeiros;

e Promocao de momentos de reflexdo sobre as praticas e analise dos

indicadores de saude;
Em relagéo a componente Resultado, verificou-se a necessidade em investir na:

e Criacado e monitorizacao de procedimentos de avaliacdo de desempenho

justo e rigoroso para os enfermeiros;
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¢ Monitorizacdo sistematica da satisfacdo e motivacdo profissional dos
enfermeiros;

e Monitorizagéo dos cuidados omissos;

e Monitorizagdo sistematica da sobrecarga, acidentes de trabalho dos

enfermeiros

A analise dos dados qualitativos revelou a consciencializacdo dos participantes
em estimular a participagdo dos enfermeiros nas politicas e decisdes dos
servigos, em garantir o desenvolvimento profissional continuo e promover um
ambiente seguro e saudavel. Apresentaram como medidas fundamentais,
estratégias de lideranca, comunicacdo assertiva, escuta ativa, valorizacdo e
motivacdo profissional. As suas percecfes e contributos para a criacdo de
ambientes mais saudaveis centraram-se no aperfeicoamento de capacidades de
gestdo, sempre na perspetiva de melhoria continua da qualidade, considerando
importante, mesmo que com grandes dificuldades organizacionais, a aplicacdo
de mecanismos de recompensa, reconhecimento e desenvolvimento dos

enfermeiros.
Por fim, € o momento de fazer um balan¢o deste percurso de investigacao.

A realizagdo deste estudo permitiu obter uma visdo acerca do ambiente de
pratica de enfermagem dos CSP, reforcando a importancia da participacdo dos
enfermeiros nas politicas institucionais, das oportunidades de valorizacdo e
progressao na carreira, da descentralizacado da tomada de decisao e, sobretudo,

de uma lideranca de enfermagem forte, efetiva e transformacional.

Considera-se que 0s objetivos propostos inicialmente foram atingidos,
apresentando-se a caracterizagcdo dos ambientes de pratica profissional de
enfermagem dos CSP, a partir da percecdo dos enfermeiros gestores ou em
funcdes de gestdo. Acredita-se que o estudo trouxe contributos para a pratica
dos cuidados, para a gestdo, para 0 ensino e para a investigacdo de
enfermagem. A aplicacédo da escala SEE-Nursing Practice verséo curta permitiu
reforcar a sua validade, e dessa forma contribuir com evidéncia cientifica, através

da caracterizacdo do ambiente de prética profissional dos enfermeiros inquiridos.
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Como principais limitacoes deste estudo apontam-se a amostra reduzida e o
método de amostragem que, sendo ndo probabilistico, trouxe limitacbes a
generalizacado dos resultados, todavia, foi o possivel face ao tempo e recursos
disponiveis. Assim, sugere-se que em estudos futuros, se procure obter uma
amostra mais representativa dos enfermeiros gestores, de forma a aumentar a
compreensao sobre as carateristicas do ambiente de préatica de enfermagem e
a dimensdo do impacto que esses ambientes tém no desempenho dos

enfermeiros.

Continuar a investir no ambiente de pratica em CSP em Portugal €, e deve ser
na atualidade, um imperativo, para que os administradores e enfermeiros
gestores possam implementar medidas que promovam ambientes de prética

positivos.

Espera-se que os resultados obtidos nesta investigacdo possam trazer aos
enfermeiros gestores uma nova forma de olhar para as praticas de enfermagem,
para 0s seus ambientes, para a qualidade dos cuidados e bem-estar dos
enfermeiros nos CSP.
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ANEXO | — INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS



QUESTIONARIO DIRIGIDO AOS ENFERMEIROS GESTORES OU EM FUNGOES DE GESTAO NOS CUIDADOS

DE SAUDE PRIMARIOS

AMBIENTES DE PRATICA DE ENFERMAGEM NOS CUIDADOS DE SAUDE

PRIMARIOS: OLHARES DOS ENFERMEIROS GESTORES

IDENTIFICAGAO DO INVESTIGADOR

Nome: Paula Cristina da Silva Leite

Mestranda em Direc&o e Chefia de Servicos de Enfermagem na Escola Superior de Enfermagem

do Porto

ORIENTADOR

Nome: Olga Ribeiro (Escola Superior de Enfermagem do Porto)

COORIENTADOR

Nome: Narcisa Gongalves (Escola Superior de Enfermagem do Porto)

INVESTIGACAO

No &mbito do Mestrado em Direcéo e Chefia de Servigos de Enfermagem na Escola Superior de
Enfermagem do Porto, a investigacdo para a qual solicitamos a sua colaboracdo, tem como
objetivo geral: analisar as caracteristicas dos ambientes de pratica de enfermagem nos cuidados
de saude primarios, na perspetiva dos enfermeiros gestores. Os objetivos especificos sao:
analisar as caracteristicas da componente Estrutura, Processo e Resultado dos ambientes de
pratica de enfermagem, na perspetiva dos enfermeiros gestores e analisar a percecao dos
enfermeiros gestores sobre estratégias de melhoria dos ambientes de préatica de enfermagem
nos cuidados de salde primarios. Acreditamos que os resultados obtidos poderdo contribuir para
a melhoria da qualidade dos ambientes de pratica de enfermagem nos cuidados de saude

primarios.

Dada a pertinéncia da tematica, solicita-se que dé a maxima atencdo as questdes colocadas,

marcando a sua resposta em cada questao apresentada. Pela sua natureza e objetivos, ndo ha



respostas certas ou erradas, sendo que o importante € conhecer a sua opinido. Os dados
recolhidos seréo tratados de modo confidencial e, por conseguinte, nos resultados da pesquisa

nao serédo identificados os participantes, garantindo assim o0 anonimato.

A sua participacdo é fundamental para a realizacdo da investigagéo,
pelo que desde ja, agradecemos a sua colaboracdo, através da

resposta a todas as questdes.

Muito Obrigada!

Paula Leite paulaleite79@gmail.com

Porto, janeiro de 2024
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AMBIENTES DE PRATICA DE ENFERMAGEM NOS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

Parte | - Caracterizacdo sociodemogréfica e profissional do participante

Sexo Masculino O Estado civil Solteiro/a @)
Feminino @) Casado/a/ Unido de facto @)
Divorciado/a @)

Idade (Anos completos) Viuvo/a @)

Grau académico Bacharelato O
Licenciatura O
O  Areacientifica
O  Area cientifica

Mestrado
Doutoramento

E especialista numa area de enfermagem? Sim O
Nio O

No caso de ser Enfermeiro Especialista, qual a area de especialidade?

Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica
Enfermagem de Salide Materna e Obstétrica

Enfermagem Médico-Cirudrgica C
C
Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica C
C
C
C

Enfermagem a Pessoa em Situacéo Critica
Enfermagem a Pessoa em Situacédo Paliativa
Enfermagem a Pessoa em Situagdo Perioperatéria
Enfermagem a Pessoa em Situagdo Cronica
Enfermagem de Reabilitagéo

Enfermagem de Salde Familiar
Enfermagem Comunitaria
Enfermagem de Satde Comunitaria e Sadde Publica

000000

Contexto de trabalho  Unidade de Cuidados de Salide Personalizados O
Unidade de Satde Familiar — Modelo A @)
Unidade de Saide Familiar — Modelo B @)
Unidade de Cuidados na Comunidade @)
Unidade de Salde Pdblica O
Outro O

Qual?:

Regido do Paisem Norte O Condicdo em que

gue trabalha Centro O exerce a profissao
Lishoae Valedo Tejo O Enfermeiro Gestor O
Alentejo O Enfermeiro em Funcdes de Gestdo O
Algarve O
Acores O
Madeira O

Tempo de exercicio profissional na profissdo (Anos completos)

Tempo de exercicio profissional na atual unidade/servigo (Anos completos)

Tempo de exercicio profissional na area da gestéao (Anos completos)

E detentor de competéncias acrescidas?  Sim O  Qual/Quais?:
Nio O




Parte Il - Escala de Avaliacdo dos Ambientes de Prética Profissional de Enfermagem

SUBESCALA ESTRUTURA
Muitas

Nunca Raramente As vezes —— Sempre

Na instituicdo os enfermeiros séo auscultados para a selegéo de o o o o o
materiais e equipamentos.
A instituicdo promove a participacdo dos enfermeiros na definicdo o o o o o
das politicas internas.
Na instituicdo os processos de comunicagdo entre os membros
da gestdo de topo, da gestao intermédia e os profissionais sédo O O O O O
efetivos.
A instituicdo tem uma politica de incentivo a inovacdo e a o o o o o
investigacdo em enfermagem.
A instituicio promove a participacdo dos enfermeiros em
comissdes/grupos de trabalho no &mbito da melhoria continua da ®) @) @) O O
qualidade.
A instituicdo define uma cultura de seguranc¢a dos enfermeiros. O O O O O
A instituicdo apresenta estratégias de motivacao, bem como de o o o o o
recompensa e incentivo aos enfermeiros.
A politica de formacéo institucional considera as necessidades

- . O O O O O
formativas dos enfermeiros.
A instituicdo reconhece a formagdo poOs-graduada dos
enfermeiros  (especialidade,  pés-graduagdo,  mestrado, ©) O O O O
doutoramento).
A instituicdo define uma cultura de seguranga dos clientes. O O O O O

Enquanto enfermeiro gestor orienta os enfermeiros numa
atuacdo congruente com os padrdes de qualidade dos cuidados O O O O O
de enfermagem.

Enquanto enfermeiro gestor apoia 0s enfermeiros da equipa nas
dificuldades que emergem no dia-a-dia, mesmo quando em ©) O O O O
conflito com outros profissionais.

Enquanto enfermeiro gestor valoriza a opinido e as ideias
. 4 O @) @) O O
inovadoras dos enfermeiros.

Enquanto enfermeiro gestor garante equidade nos horéarios de o o o o o
trabalho e flexibilidade para altera¢cdes nos mesmos.

Enquanto enfermeiro gestor potencia o desenvolvimento o o o o o
profissional dos enfermeiros que lidera.

Enquanto enfermeiro gestor enaltece o empenho dos enfermeiros o o o o o
da equipa em melhorar continuamente a qualidade dos cuidados.

Enquanto enfermeiro gestor da oportunidade para os enfermeiros
participarem na elaboragdo e implementagdo do planeamento ©) O O O O
estratégico.

Na unidade/servico a metodologia de trabalho de enfermagem é
. . e O O O O O
promotora da qualidade dos cuidados e garante praticas seguras.

Na unidade/servico ha condicdes para que os enfermeiros
possam investir na formacé@o relevante para a pratica de ©) O O O O
enfermagem e para o seu desenvolvimento profissional.

Na unidade/servico adota-se um plano de integracdo para os o o o o o
enfermeiros recém-admitidos.




Na unidade/servigo estédo definidos os referenciais tedricos que
devem orientar a pratica profissional dos enfermeiros.

Na unidade/servico existem protocolos e procedimentos
orientadores da pratica de enfermagem.

Na unidade/servigo estdo definidos indicadores de qualidade dos
cuidados de enfermagem.

Na unidade/servico, os projetos de melhoria continua da
qualidade tém em consideragdo os padrbes de qualidade dos
cuidados de enfermagem.

A unidade/servico apresenta um racio enfermeiro/clientes
apropriado.

Os materiais e equipamentos disponiveis na unidade/servico e os
processos de manutencao sdo apropriados.

O espago disponivel na unidade/servico € adequado as
necessidades dos clientes.

O ambiente fisico é agradavel e confortavel para os enfermeiros.

Na unidade/servico a distribuicdo dos clientes pelos enfermeiros
permite dar resposta a todas as necessidades de cuidados.

SUBESCALA PROCESSO

Os enfermeiros evidenciam preocupagdo em valorizar as
intervengdes autbnomas.

Os enfermeiros focam a sua atengdo nas capacidades dos
clientes, em detrimento de uma perspetiva centrada na sua
substituicéo.

Assistir os clientes nos processos de transicdo constitui o papel
mais relevante dos enfermeiros.

Os enfermeiros adotam modelos assistenciais centrados nos
clientes e, consequentemente, na individualiza¢éo dos cuidados.

Na avaliagéo inicial os enfermeiros colhem, de forma rigorosa, 0s
dados relevantes para a conceg¢éo de cuidados de enfermagem.

Os enfermeiros promovem o envolvimento dos clientes no
planeamento dos cuidados de enfermagem.

Os enfermeiros agem em consonancia com o0s instrumentos
reguladores do exercicio profissional.

Os enfermeiros empenham-se em sustentar a sua pratica
profissional na melhor evidéncia cientifica.

Os planos de cuidados de todos os clientes s&o sistematicamente
atualizados pelos enfermeiros.

A comunicagdo entre os membros da equipa é precisa e garante
o planeamento adequado dos cuidados.

As relagdes de colaboracdo entre os diferentes membros da
equipa, permitem garantir a continuidade de cuidados.

Os enfermeiros avaliam os resultados das intervencdes de
enfermagem.

Nunca

@)

Raramente

@)
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As vezes '\\//Ilejgeass Sempre
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As estratégias adotadas aquando da transmisséo de informacao
entre os enfermeiros, sdo apropriadas para garantir a O O O O O
continuidade de cuidados.

Na equipa de salde, a pratica profissional dos enfermeiros esta o o o o o
sustentada em referenciais tedricos de enfermagem.

O sistema de informag&do em suporte eletrénico da resposta as o 0 0 o 0
necessidades de documentagdo dos enfermeiros.

No ambito da equipa multiprofissional, ha entre os diferentes

profissionais compreenséo e valorizagao das respetivas fungdes o 0 0 o 0
e responsabilidades em prol da qualidade e seguranca dos

cuidados.

Existem na equipa momentos de partilha de conhecimento e o o o o o

experiéncias sobre a assisténcia aos clientes.

Ha reflexdo sobre os indicadores, as auditorias e 0s processos
avaliativos da assisténcia de enfermagem, de modo a promover ©) O O O O
a melhoria da qualidade dos cuidados.

As notificacbes de ndo conformidades sdo efetuadas como
estratégia de melhoria continua da qualidade e seguranca dos ©) O O O O
cuidados.

SUBESCALA RESULTADO

A Muitas

Nunca Raramente As vezes — Sempre
A cultura de seguranga € monitorizada de forma sistemética. O O O O O
A quahdade qu cuidados de enfermagem é monitorizada de o o o o o
forma sistematica.
A sgnsfagao dos cllentes com os cuidados prestados é o o o o o
monitorizada de forma sistematica.
Os _|n(_1|cadores de prevencao de complicagcbes sé&o o o o o o
monitorizados de forma sistematica.
Os indicadores de ganhos em salude sdo monitorizados de o o o o o
forma sistematica.
Os cuidados omissos (cuidados que ficam por realizar) séo o o o o o
monitorizados de forma sistematica.
A satisfagdo profissional dos enfermeiros € monitorizada de o o o o o
forma sistematica.
A avaliacdo de desempenho dos enfermeiros € precisa e o o o o o
rigorosa, sendo reveladora do seu real desempenho.
Q absg_nhsmo dos enfermeiros € monitorizado de forma o o o o o
sistemética.
Os aud_entes’d_e trabalho dos enfermeiros sé&o monitorizados de o o o o o
forma sistematica.
A sobrecarga de trabalho dos enfermeiros € monitorizada de o o o o o

forma sistematica.



Parte Ill — Contributos para a construcdo de ambientes mais positivos

O que tornaria o0 seu ambiente profissional mais promotor da qualidade dos cuidados e do
bem-estar dos enfermeiros?

Qual o seu contributo para a promocdo de ambientes de pratica de enfermagem mais
positivos?

Muito Obrigada!
Paula Leite

paulaleite79@gmail.com
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ANEXO Il — APROVACAO DA COMISSAO DE ETICA DA ESEP



De: ESEP - SGR.Secretariado CTC <secretariado.ctc@esenf.pt>

Enviada: 30 de novembro de 2023 15:27

Para: ep10536@esenf.pt; olgaribeiro@esenf.pt; mnarcisa@esenf.pt

Assunto: ADTE_321/2023 - Decisdo do CTC relativa a Dissertacdo - Paula Cristina da Silva Leite

Boa tarde,

Em referéncia ao assunto em epigrafe, informa-se, para os devidos efeitos, a decisdo do CTC,
narrada na Ata n.2 50/2023 de 21/11/2023:

«Documento n.2 ADTE_321/2023, relativo a Dissertagdo - Artigo 16.2 do Regulamento do
Segundo Ciclo de Estudos - efetuado por Paula Cristina da Silva Leite, estudante n.2 10536, do
Mestrado em Direcdo e Chefia de Servicos de Enfermagem, tendo como tema: «Ambientes de
Pratica de Enfermagem nos Cuidados de Satide Primarios: Olhares dos Enfermeiros
Gestores», orientadora a Prof.2 Doutora Olga Maria Pimenta Lopes Ribeiro (Prof.2 Adjunta da
ESEP) e coorientadora a Professora Maria Narcisa da Costa Gongalves (Prof.2 Adjunta da
ESEP). Decisdo do CTC: Apreciada a proposta de tema e o teor do plano de trabalho, tendo em
conta a observagdo dos requisitos regulamentares e o parecer da Coordenadora do respetivo
Curso de Mestrado, o CTC decidiu aceitar o pedido da admissdo a Dissertacdo. Fica registado o
tema.»

Com os melhores cumprimentos,

Anabela Rodrigues

(Assistente Técnica)
Secretariado CTC

Email secretariado.ctc@esenf.pt
Telef +351 22 507 35 00

Escola Superior de Enfermagem do Porto
Rua Dr. Antdénio Bernardino de Almeida
4200-072 Porto

Email esep@esenf.pt

Telef +351 22 507 35 00

Fax +351 22509 63 37

www.esenf.pt

Por uma enfermagem mais significativa para as pessoas



ANEXO Il — INFORMAGCAO AO PARTICIPANTE



INFORMACAO AO PARTICIPANTE

IDENTIFICACAO DA INVESTIGACAO

Titulo: Ambientes de Pratica de Enfermagem nos Cuidados de Saude Primarios: Olhares dos
Enfermeiros Gestores
IDENTIFICAGAO DO INVESTIGADOR

Paula Leite. Enfermeira e Estudante do Mestrado em Direcdo e Chefia de Servigos de
Enfermagem na Escola Superior de Enfermagem do Porto (ESEP). Email:

paulaleite79@gmail.com
INVESTIGAGCAO PARA A QUAL SOLICITAMOS A SUA PARTICIPACAO

Nas ultimas décadas, as necessidades de cuidados cada vez mais complexas, a evolugéo
tecnoldgica e a preocupagdo com a garantia da qualidade dos cuidados, tém constituido um
enorme desafio para a Enfermagem. Todavia, com as fragilidades inerentes aos contextos de
trabalho, a violéncia, o burnout, a insatisfacdo profissional, a intencdo de deixar o local de

trabalho e/ou a profissdo tém vindo a agravar-se nos ultimos anos.

A par do referido, é crescente a evidéncia de que os fatores preditivos comuns ao bem-estar dos
enfermeiros, a qualidade e a seguranca dos cuidados, se referem as dimensdes dos ambientes
de prética, refor¢cando a importancia de avaliar e identificar oportunidades de melhoria. Para tal,
é fundamental serem usadas ferramentas de avalia¢do ajustadas aos contextos de trabalho e a
realidade do exercicio profissional. Um instrumento desenvolvido e validado no contexto
portugués permite avaliar trés componentes essenciais: a Estrutura, que se reporta aos fatores
organizacionais que permitem o desenvolvimento do trabalho dos enfermeiros, bem como as
condi¢cdes em que os cuidados séo prestados; o Processo, que se refere aos fatores relacionados
com o desempenho das atividades inerentes a concecdo e prestagdo de cuidados de
enfermagem e o Resultado, que avalia as mudancgas desejaveis ou indesejaveis, relativamente

aos cuidados, aos clientes, bem como aos enfermeiros.

Os gestores na area da salde e, em particular, os enfermeiros gestores, assumem um papel
crucial nos ambientes onde os enfermeiros exercem a sua pratica profissional, devendo a sua
acdo centrar-se na qualificacdo das componentes Estrutura, Processo e Resultado. Na
sequéncia do que se encontra regulamentado e legislado e de acordo com a evidéncia cientifica,
os enfermeiros gestores tém um papel insubstituivel nos ambientes de préatica de enfermagem e

no empoderamento da sua equipa para a promoc¢éo de ambientes mais positivos.

Nos ultimos anos, a investigacdo no ambito dos ambientes de pratica de enfermagem tem sido
fundamentalmente realizada no contexto hospitalar, sendo notéria a caréncia de estudos nos

Cuidados de Saude Primarios.



Neste contexto, e partindo da relevancia de conhecer a realidade e, consequentemente, propor
estratégias de melhoria, no ambito do Mestrado em Direcdo e Chefia de Servicos de
Enfermagem, planeou-se uma investigacdo com o objetivo de analisar, na perspetiva dos
enfermeiros gestores, as caracteristicas dos ambientes de pratica de enfermagem nos Cuidados
de Saude Primarios.

A populacédo do estudo é constituida pelos enfermeiros gestores ou a exercer funcdes de gestéao
nos cuidados de saude primarios das varias regiées de Portugal. A técnica de amostragem usada

sera nao probabilistica de conveniéncia. Para a colheita de dados sera usado um questionario.

Atendendo ao carater voluntario da sua participacdo, informamos que a qualquer momento
podera solicitar novas informac@es e esclarecimentos, ou mesmo interromper a sua participacao,
se assim o desejar, sem qualquer prejuizo ou inconveniente. Dispde do tempo que considerar
necessério para refletir sobre a sua participacéo liberal no estudo. Os riscos da sua participacao
sdo graduados como minimos, estando relacionados com o facto de poder ocorrer aborrecimento
ao responder ao questionario eletrénico que poderd demorar cerca de 15 minutos. Comunicamos
ainda que ficam salvaguardados o0 anonimato e a confidencialidade de todas as suas respostas.

Os dados obtidos serédo apenas utilizados para fins deste estudo.

Em consonancia com as exigéncias éticas e legais, o estudo foi aprovado pela Comisséo de
Etica da Escola Superior de Enfermagem do Porto (ESEP).

Contamos com a sua contribuicdo e estamos a disposicdo para esclarecimentos adicionais.
Agradecemos, desde ja, a sua aten¢do e empenho no preenchimento do questionario.

Muito obrigada,
Paula Leite

paulaleite79@gmail.com
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ANEXO IV — CONSENTIMENTO INFORMADO



CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO
Prezado(a) Enfermeiro(a),

Este contacto visa convida-lo(a) a participar do estudo intitulado “Ambientes de Pratica de
Enfermagem nos Cuidados de Salde Primarios: Olhares dos Enfermeiros Gestores",
desenvolvido no &mbito do Mestrado em Diregéo e Chefia de Servigos de Enfermagem na Escola
Superior de Enfermagem do Porto pela mestranda Paula Leite, orientando pela Professora
Doutora Olga Ribeiro e coorientado pela Professora Narcisa Gongalves. A aprovacao para o
desenvolvimento deste estudo foi obtida pelo Conselho Técnico Cientifico e pela Comissédo de
Etica da Escola Superior de Enfermagem do Porto. Apds tomar conhecimento dos objetivos e
procedimentos, ao responder a este questionario, estd a dar o seu consentimento para a

participagdo no estudo.

O presente estudo tem 0s seguintes objetivos: Geral: analisar as caracteristicas dos ambientes
de préatica de enfermagem nos cuidados de saude primérios, na perspetiva dos enfermeiros
gestores. Especificos: 1) analisar as caracteristicas da componente Estrutura dos ambientes de
pratica de enfermagem, na perspetiva dos enfermeiros gestores; 2) analisar as caracteristicas
da componente Processo dos ambientes de pratica de enfermagem, na perspetiva dos
enfermeiros gestores; 3) analisar as caracteristicas da componente Resultado dos ambientes de
pratica de enfermagem, na perspetiva dos enfermeiros gestores; 4) analisar a percec¢do dos
enfermeiros gestores sobre estratégias de melhoria dos ambientes de pratica de enfermagem

nos cuidados de salde primarios.

Procedimentos: trata-se de um estudo descritivo e exploratério, integrado no paradigma quanti-
qualitativo, realizado na modalidade online com participacdo dos enfermeiros gestores ou
enfermeiros a exercer fungdes de gestdo nos cuidados de salde primarios das varias regides de
Portugal. A colheita de dados sera realizada por meio de questionario eletrénico elaborado no
Office Forms e estruturado em 3 partes. A primeira parte com questfes relacionadas com dados
sociodemograficos e profissionais dos participantes; a segunda parte com a Versdo Curta da
Escala de Avaliagdo dos Ambientes de Pratica Profissional de Enfermagem e, por fim, a terceira

parte, com duas questdes abertas. O questionario sera encaminhado por email e respondido



eletronicamente pelos enfermeiros; prevé-se um tempo estimado de 30 minutos, para responder

a totalidade do instrumento de colheita de dados.

Beneficios: possibilidade de contribuicdo dos resultados para a formulagéo de politicas e tomada
de decisdo institucional, mostrando estratégias para a promocdo de ambientes de pratica

favoraveis e seguros para os clientes e os profissionais.

Riscos: os riscos sdo graduados como minimos. Durante o estudo podera ocorrer aborrecimento
ao responder ao questionario eletrénico. Enquanto participante, tem o direito de abandonar o

estudo a qualquer momento, sem consequéncias.

Anonimato e Confidencialidade: ficam salvaguardados o anonimato e a confidencialidade de
todas as suas respostas. Os dados obtidos serdo apenas utilizados para fins deste estudo. Por
ocasido da publicacdo dos resultados, o seu nome serd mantido em sigilo absoluto. Somente os

investigadores terdo acesso ao armazenamento dos arquivos em computador pessoal.

Consentimento pés-esclarecimento

Eu li os objetivos, procedimentos, riscos e beneficios deste estudo, conforme descrito acima.
Declaro estar ciente de que solicitaram a minha participacdo e que a mesma tera cerca de 30
minutos. Estou ciente que ndo serei remunerado(a) pela minha participacdo no estudo, e que
poderei desistir a qualguer momento, se assim o desejar, sem prejuizo. Compreendendo tudo o
que foi esclarecido sobre o estudo a que se refere este documento, concordo com a participagéo

no mesmo.

o Aceito participar no estudo.



