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“The secret of change is to focus all of your energy, not on fighting the old, but on
building the new.”

- Socrates

“To be “in charge” is certainly not only to carry out the proper measures yourself, but
to see that everyone else does so foo...”

- Florence Nightingale, Notes on Nursing: What It Is, and What It Is Not
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RESUMO
O fendbmeno do turnover em enfermagem é um problema crescente

internacional e nacional, pondo em causa a sustentabilidade dos servi¢cos de saude,
provocando uma diminuicdo na Qualidade dos Cuidados de Enfermagem e na
Satisfacdo dos Enfermeiros, tendo vindo a ser associado a Ambientes da Pratica de
Enfermagem desfavoraveis. O Ambiente de Pratica de Enfermagem (APE) tem
impacto na Seguranca dos doentes, nos resultados de enfermagem, nas equipas e na
eficiéncia das organizacdes, promovendo desta forma, a motivacdo dos profissionais,
diminuicdo da inteng&o do turnover e do burnout dos enfermeiros. Os enfermeiros
gestores poderdo desenvolver estratégias que contribuam para a retencdo dos
enfemeiros através da antecipacao da intencéo dos enfermeiros em sair, quando esta

se encontra relacionada com fatores do Ambiente de Pratica de Enfermagem.

Deste modo, como objetivo geral pretendeu-se analisar a relagdo entre o
Ambiente de Pratica de Enfermagem e a Intencdo de Turnover em contexto hospitalar.
Como objetivos especificos pretende-se (1) Avaliar o Ambiente de Pratica de
Enfermagem, (2) Avaliar a Intengdo de Turnover e (3) Descrever a relagéo entre as
duas variaveis. Desenvolveu-se um estudo quantitativo, descritivo e correlacional num
hospital da regiao de Lisboa. Como instrumento de recolha de dados foi aplicado um
guestionario que inclui a versdo portuguesa da Practice Environment Scale of the
Nursing Work Index (PES-NW!I) e a Escala de Intencdo de Turnover. A amostra final
foi composta por 155 enfermeiros. Os dados foram analisados com recurso ao
programa Statistical Package for the Social Science (SPSS), versédo 25.

Os resultados revelam um Ambiente de Pratica de enfermagem misto, com
média de valores de 2,57, sendo que se verificou duas dimensfes desfavoraveis,
nomeadamente a “Participagdo na governagao interna nos hospitais” e a “Adequacgao
dos Recursos Humanos e Materiais”; € uma Intengao de Turnover significativa. Os
resultados revelam uma relacao inversa entre o Ambiente de Prética de Enfermagem

e a Intencao de Turnover mas que se verificou de baixa intensidade.

Esta € uma area ainda com necessidade de desenvolvimento em Portugal dado
o numero reduzido de estudos. Os enfermeiros gestores devem contribuir para o
desenvolvimento de Ambiente de Préatica de Cuidados favoraveis, promovendo a
retencdo dos enfermeiros. S4o0 necessarios mais estudos para compreender 0s

fatores preditores da intengao de turnover nesta organizagao.



Palavras- Chave: Ambiente de Pratica de Enfermagem, Intengéo de Turnover,

Gestao em Enfermagem
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ABSTRACT

The phenomenon of Turnover in nursing is an international and national growing
problem, jeopardizing the sustainability of health services, causing a decrease in the
Quality of Nursing Care and in Job Satisfaction, having been associated with
unfavorable Nursing Practice Environments. The Nursing Practice Environment has an
impact on patient safety, on nursing and team outcomes, and on the efficiency of
organizations, thus promoting motivation, decreasing turnover intention and burnout.
Nurse managers develop strategies that contribute to the retention of nurses by
anticipating the nurses' intention to leave, when this is related to factors in the Nursing

Practice Environment.

As a general objective, it is intended to analyze the relationship between the
Nursing Practice Environment and a Turnover Intention in a hospital context. The
specific objectives intended were (1) Evaluate the Nursing Practice Environment, (2)
Evaluate the Turnover Intention and (3) to Describe the relationship between the two
variables. A quantitative, descriptive and correlational study was carried out in a
hospital in Lisbon. As a data collection instrument, a form was provided that includes
the Portuguese version of the Nursing Work Index Practice Environment Scale (PES-
NWI) and the Anticipated Turnover Scale. The final sample consisted of 155 nurses.

Data were used using the Statistical Package for Social Science (SPSS), version 25.

The results reveal a mixed Nursing Practice Environment, with an average of
2,57, with two unfavorable dimensions, namely “Participation in internal governance in
hospitals” and “Adequacy of Human and Material Resources”; and a significant
Turnover Intention. The results reveal an inverse relationship between the Nursing

Practice Environment and the Turnover Intention, although the intensity was low.

This is an area still in need of development in Portugal given the small number
of studies. Nurse managers must contribute to the development of a favorable Nursing
Practice Environment, promoting the retention of nurses. Further studies are needed

to comprehend the predictors of Turnover Intention on this organization

Palavras- Chave: Nursing Practice Environment, Turnover Intention, Nursing

Management
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INTRODUCAO

Existe uma crescente preocupacdo quanto a falta de recursos humanos em
saude, nomeadamente de enfermeiros. A satisfacdo do enfermeiro, 0 Ambiente de
Pratica de Enfermagem (APE) e a Intencao de Turnover (IT) tém contribuido para este

problema.

No ano de 2018, a enfermagem € o maior grupo de profissionais de saude
ocupando uma percentagem de 59% (WHO, 2020). Por forma a combater a escassez
€ expectavel que até ao ano de 2030, exista no mundo um aumento de enfermeiros
de 8% por ano, na qual tem de haver capacidade por parte das instituicbes de saude
para reter os enfermeiros (WHO, 2020).

Portugal tem apresentado ao longo dos anos um numero relativamente
reduzido de enfermeiros dada a proporgéao da populacdo, comparativamente a outros
paises da Unido Europeia. Em 2004, foi considerado o terceiro pais da Organizacao
para a Cooperacdo e Desenvolvimento Econdémico (OCDE) com um racio de
enfermeiro por habitante mais baixo, sendo que por cada 1000 habitantes existiam 4,4
enfermeiros (OCDE, 2005). Dados mais recentes da OCDE (2020), colocam Portugal
em décimo primeiro lugar com um racio de 6,9 enfermeiros por 1000 habitantes.

Apesar dos numeros, o turnover nos hospitais ndo deixou de ser uma realidade.

Nos ultimos anos ocorreram mudancas significativas na sociedade, envolvendo
transformacdes estruturais e dindmicas a nivel das organizacdes. Os sistemas de
saude ndo foram excecdo, e a ameaca a sustentabilidade econémica e financeira,

tornou evidente a necessidade de altera¢cdes aos modelos de gestdo em vigor.

Portugal depara-se com dificuldades administrativas na contratacdo de
enfermeiros, atendendo a necessidade de controlo de entradas nas organizacdes e
ha ndo existéncia de enfermeiros no mercado de trabalho para contratar. Por
acrescimo, o descongelamento da progresséo na carreira de Enfermagem recente e
descontentamento dos profissionais pela néo contabilizacdo total dos anos de
trabalho, aliado ao panorama econémico nacional e 0 aumento do desemprego, tem
implicagdes a nivel da motivacao, satisfacéo e retencédo dos enfermeiros numa mesma
instituicdo, que consequentemente traz elevadas taxas de turnover, com impacto na

Qualidade dos Cuidados de Enfermagem (QCE), pondo em causa a sustentabilidade



dos servicos de saude, a eficiéncia dos servicos e 0s custos associados (Nowrouzi-
Kia & Fox, 2019; Foster, 2017).

O primeiro método de planeamento de recursos humanos em enfermagem
surgiu no século XVII, com Florence Nightingale, pioneira da administragdo hospitalar
e precursora da profissao de enfermagem. Este baseava-se na subjetividade e na
relacdo entre o numero de trabalhadores e tarefas, atendendo a gravidade dos
clientes. Atualmente, devido a complexidade dos cuidados e do método de trabalho
na saude procura-se desenvolver modelos de adequacéo nas equipas de enfermagem
de acordo com as caracteristicas dos clientes e exigéncia dos Cuidados de
Enfermagem (CE). A gestdo de uma organizacdo assegura 0 seu futuro, a
manutencdo, as relacdes com os profissionais de saude, por forma a adaptar os
servigcos com intuito de melhorar a QCE, a seguranca do cliente (SC) e os resultados
atendendo as necessidades dos clientes. Desta forma, a gestdo dos recursos
humanos, devera ser considerada prioritaria como um meio para o reconhecimento
da sua implicacao para o atingir dos objetivos estratégicos e torna-se imprescindivel
ao discutir este tema, abordar os aspetos da IT, da sobrecarga dos enfermeiros e do
APE.

Os enfermeiros, enquanto recurso humano fundamental para o funcionamento
dos hospitais pelo seu impacto na competéncia e eficacia dos hospitais, € significativo
que existam em um numero suficiente pelo que o fenémeno da intengao de turnover,
enquanto vontade voluntaria de saida do servico ou da organizacdo, constitui um
importante indicador organizacional da gestdo em enfermagem (De Sul & Lucas,
2020; O’Brien-Pallas et al., 2006),

Em Portugal, € escasso o investimento na investigacdo do fendbmeno do
turnover em contexto hospitalar, no entanto De Sul & Lucas (2020) lancaram
recentemente a traducdo e validagdo da Anticipated Turnover Scale (ATS) para o
contexto portugués, um instrumento essencial para os enfermeiros gestores na
antecipacao da intencdo de saida dos enfermeiros da organizacdo. Tendo em conta
que a escassez de enfermeiros e a sua rotatividade sdo preocupacdes continuas nos
sistemas de saude pois podem afetar os resultados de enfermagem, do cliente e da
organizacao assim como a satisfacdo e bem-estar dos profissionais e 0s custos para
as organizacoes, compreender 0s motivos que originam o turnover e avaliar a intencao

7

de saida dos enfermeiros é essencial para a implementacdo de intervencdes de



gestdo de enfermagem promovendo a retencdo dos enfermeiros (De Sul & Lucas,
2020; Nowrouzi-Kia & Fox, 2019; Foster, 2017),

O Ambiente de Pratica de Enfermagem (APE) € fundamental para o sucesso
dos sistemas de saude (Anunciada & Lucas, 2021; Almeida, Nascimento, Lucas,
Jesus & Araujo, 2020) e esta relacionado com a satisfacdo profissional, com a QCE,
com a SC e com a efetividade dos cuidados para os clientes e para a eficiéncia das
organizacdes (Anunciada & Lucas, 2021; Carvalho & Lucas, 2020; De Sul & Lucas,
2020; Lucas & Nunes, 2020). A QCE é um elemento essencial na profissdo e é
influenciada, entre outros aspetos, pela relacdo direta entre o cliente e o enfermeiro
(Lucas & Nunes, 2020; Tomaszewska, Ktos & Majchrowicz, 2017). O APE é um dos
fatores evidenciado na literatura como um dos principais preditores da IT quando

desfavoravel.

Os enfermeiros gestores desempenham um papel vital na criacdo de APE
favoraveis e a sua melhoria deve ser encarada como um investimento (Anunciada &
Lucas, 2021). Além disso, o enfermeiro gestor deve ser encarado como um condutor
de transformacéao para a exceléncia no que diz respeito a gestao de recursos humanos
(Lucas, Jesus, Almeida & Araujo, 2021). Assim, conhecer o APE onde decorrem as
praticas de cuidados, é uma forma de contribuir para melhora-los e,
consequentemente, promover a QCE (Carvalho & Lucas, 2020; Lucas & Nunes, 2020)
e a retencado dos enfermeiros (Al Sabei et al., 2020; Ambani et al., 2020; De Sul &
Lucas, 2020; Dutra et al., 2018, Nantsupawat et al., 2017, Leineweber et al., 2016;
Sillero- Sillero & Zabalegui, 2020; Rivaz et al., 2020).

Desta forma, torna-se fundamental como enfermeiro gestor compreender e
analisar o APE e a IT dos enfermeiros num hospital, e partindo da questdo de
investigacao: “Qual a relacdo do Ambiente de Pratica de Enfermagem e a Intencédo de

Turnover em contexto hospitalar?”, delineou-se o objetivo geral:

Analisar a relacdo do Ambiente de Préatica de Enfermagem com a Intencédo de

Turnover em contexto hospitalar;

e 0s seguintes objetivos especificos: (1) Avaliar o APE em contexto hospitalar; (2)
Avaliar a IT dos enfermeiros em contexto hospitalar, e (3) Descrever a relagéo do APE

e da IT em contexto hospitalar.

Desta forma, pretende-se neste projeto analisar a relagéo entre o Ambiente de

Pratica de Enfermagem e a Intencdo do Turnover em contexto hospitalar, num hospital
3



localizado na regido de Lisboa, através de um estudo quantitativo, observacional,
transversal, descritivo e correlacional, recorrendo a Practice Environment Scale of the
Work Nursing Index (PES- NWI) traduzida para o contexto portugués por Amaral,
Ferreira & Lake (2012) e utilizando a validacdo de Almeida et al., (2020), e a Escala
de Intencao de Turnover (EIT) traduzida e validada para o contexto portugués De Sul
& Lucas (2020).

O termo cliente sera utilizado neste trabalho, enquanto pessoa individual, com
um papel ativo na relacéo terapéutica e que é alvo de cuidados de enfermagem (OE,
2012).

Para uma melhor delimitacdo do problema e fundamentacdo do
enquadramento tedrico desenvolveu-se uma revisao integrativa da literatura segundo
a metodologia de Whittemore & Knafl (2005) cujo objetivo foi reunir e sintetizar os
preditores da IT relacionados com o APE, e explorar a relacdo entre as duas variaveis
(Apéndice ).

Como palavras-chave para a fundamentacdo do presente trabalho foram

utilizadas Nurse Turnover, Work Environment, Nursing Management e Hospital.

Delineou-se para a distribuicdo deste estudo a existéncia de dois capitulos. O
primeiro, denominado de Enquadramento Teorico inclui a contextualizacdo e
fundamentacéo tedrica, abordando as tematicas e com aprofundamento dos conceitos
da Intencdo do Turnover, do Ambiente de Préatica de Enfermagem, e da Gestdo em
Enfermagem. O segundo capitulo, denominado de Trabalho Empirico, inclui a
metodologia e apresentacdo, andlise e discussdo dos resultados do estudo.
Seguidamente, é apresentada a conclusdo do estudo, assim como as referéncias e

apéndices.

O estudo foi elaborado segundo as normas APA (American Psychological
Association),e de acordo com o Guia Orientador para a Elaboracdo de Trabalhos
Escritos, Referéncias Bibliograficas e Citagcdes: Norma APA da Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa (Godinho, 2020) e o Regulamento de Mestrado em
Enfermagem e Cursos de Pés Licenciatura de Especializacdo (Ordaz, 2019) e

encontra-se escrita conforme o novo acordo ortografico.



CAPITULO | - ENQUADRAMENTO TEORICO



1. A INTENCAO DE TURNOVER EM ENFERMAGEM

A sustentabilidade das organizacdes em saude é uma preocupacdo global
(OMS, 2017) e a escassez de enfermeiros tem sido um dos principais problemas
identificados para os sistemas de saude, seja em paises em desenvolvimento ou
desenvolvidos (Ambani Kutney-Lee & Lake, 2020; Leone et al., 2015; Van der Heed
& Aiken, 2013). Embora tenham vindo a ser desenvolvidas campanhas para aumentar
a retencdo dos enfermeiros em varios paises (OMS, 2020), os enfermeiros tém vindo
a abandonar o seu local de trabalho, principalmente no primeiro ano apés a
licenciatura (Kovner, Brewer & Fatehi, 2014; Unruh and Zhang, 2014; Zhang, Qian &
Wu, 2016), o que apresenta uma barreira significativa para a construcdo de uma

equipa de enfermeiros sustentavel.

Atualmente ha uma transformacdo no modo como as organizacfes de saude
sdo vistas, onde existe uma preocupacdo pela luta diaria pelo prestigio e que
trabalham arduamente para se constituirem competitivas no mercado de trabalho,
principalmente entre instituicdes publicas e privadas. A organizacdo dos servi¢os de
salde apresenta determinadas particularidades que determinam a importancia dos
recursos humanos inseridos nesse mercado de trabalho especifico, de tal forma que
nao se pode descurar a existéncia de recursos humanos adequados, competentes e
motivados pois estes sao decisivos para o resultado organizacional (Dessler, 2017).
Esta nova estratégia implica para as organizacdes repensar as bases sociais e
econdémicas, as modalidades de contratacdo, os sistemas de remuneracdo e a
formacao dos trabalhadores. No entanto, em fungcéo dos altos custos financeiros e do
namero limitado de recursos humanos, principalmente na area de enfermagem, varios

desafios sdo colocados as organizacdes de saude. Um deles é o turnover dos

enfermeiros (Dessler, 2017).

O turnover é uma importante medida amplamente utilizada pelos analistas para
compreender alguns dos fenémenos dos cuidados de saude (Kovner at al., 2014). A
sua definicdo ndo é consensual entre os autores (Hayes et al., 2012), e os estudos

sao limitados quanto a comparacdo da rotatividade ao longo do tempo e entre
unidades de saude (Hayes et al., 2012).

De uma perspetiva abrangente e segundo Dessler (2017), o turnover consiste

na saida de um colaborador da empresa onde exerce fungbes. Cascio & Boudreau



(2010) definem-no como a mudanca no quadro de profissionais causado por
reorganizagdo, exoneragao ou demissdo. No entanto, a mais frequente definigéo
utilizada na literatura é evidenciada como o processo de saida ou transferéncia do
enfermeiro no contexto hospitalar (De Sul & Lucas, 2020; O’Brien-Pallas et al., 2006).
A perspetiva do turnover segundo a definigdo de O’Brien-Pallas et al. (2006) é a
utilizada nesta dissertacdo atendendo a sua especificacdo para a classe dos

enfermeiros e o contexto hospitalar.

O conceito definido, embora por autores diferentes, & sempre classificado em
voluntario ou involuntario. O turnover voluntario € o que ocorre por iniciativa do
profissional, enquanto o turnover involuntario € o que ocorre por iniciativa do
empregador, licengas devido a doencas graves ou morte (O’'Brien-Pallas et al., 2006).
Atendendo ao Quadro 1, é percetivel que dentro de uma organizacdo existe também
mudancas de cargos voluntérios e involuntarios que se dividem em evitaveis ou ndo

evitaveis (Kovner et al., 2014).

Quadro 1. Mudanca de cargo voluntario e involuntario numa organizacdo
(Kovner et al., 2014)

Voluntéria Involuntaria
Evitavel Enfermeiro aceita trabalho para Enfermeiro com desempenho
outro servico. desfavoravel, mas com

desenvolvimento profissional

adicional poderia manter-se.

N&o Evitavel Enfermeiro € promovido para Servigo encerra e os enfermeiros

uma vaga noutro servico. sao transferidos para outro servico.

Outra distincdo consiste no turnover externo que é referente aos enfermeiros
gue deixam a organizacao ou até mesmo a profissdo (Hayes et al., 2006) e o turnover
interno que se foca na mudancga do enfermeiro de servigo para servigo dentro de uma

mesma organizacao (ICN, 2015).

Eberly, Holtom & Lee (2009) desenvolveram uma abordagem complementar
para a compreensdo do fendbmeno do turnover que tem enfoque, na definicdo da
organizacao, das circunstancias pelo qual o individuo abandona a mesma. Quando a
saida do trabalhador produz um aumento de valor para a empresa, define-se como

um turnover funcional; quando a saida produz uma reducéo de valor, por exemplo,
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guando um funcionario de alto desempenho é de dificil substituicao, trata-se de um

turnover disfuncional (Cascio & Boudreau, 2010; Eberly et al., 2009).

Algumas das principais razbes que afetam a escassez de enfermeiros sao o
insuficiente nimero de alunos que entram e concluem o ensino de enfermagem (Wray,
Aspland, Barrett, & Gardiner, 2017), o envelhecimento dos profissionais de
enfermagem (Kwok, Bates, & Ng, 2016), APE desfavoraveis (Lucas & Nunes, 2020;
De Sul & Lucas, 2020) e o stress fisico e mental do trabalho (Kelly, Gee & Butler,
2021). Independentemente do motivo de falta de enfermeiros, e considerando que o
turnover € algo que esta intrinseco na sociedade, € imperativo que as organizacoes

consigam reter os enfermeiros, prevenindo o turnover voluntario (OMS, 2020).

Em Portugal, ha varios anos que os enfermeiros sdo confrontados ndo sé com
a impossibilidade de ingressar nos quadros da funcdo publica como também com o
desconhecimento do seu futuro profissional em termos de progressdo na carreira.
Entre enfermeiros do quadro e enfermeiros contratados ndo ha distingdo na
distribuicdo de tarefas, contudo existem discrepancias a nivel remuneratério e outros
privilégios, como maior niumero de dias de férias. Neste contexto, e perante um
mercado com varias ofertas de trabalho, encontram-se reunidas as condi¢cfes
facilitadoras do turnover voluntério na procura de melhores contratos de trabalho e de

melhores condic¢des de trabalho.

A perspetiva geral encara o turnover como algo negativo para organizac¢des, no
entanto quando um trabalhador tem um baixo desempenho e sai da organizacéo,
sendo substituido por alguém que esteja motivado e que demonstra melhores
competéncias, este pode ser visto como algo positivo. Além disso, é frequente que as
taxas de turnover de um enfermeiro deixar uma organizacgéo para outra, ou abandonar
a profissdo sejam confundidas e consideradas equivalentes. E evidente que um
enfermeiro abandonar um servi¢co pode ser dispendioso e dificil para a organizacéo,
mas se esse enfermeiro mudar para um cargo de enfermagem numa outra instituicao
pertencente a uma mesma organizagdo, o trabalho em enfermagem permaneceu

inalterado para a comunidade.

A maioria dos artigos na literatura aquando apresentacéo das taxas de turnover
devem ser claros sobre se a taxa € voluntaria ou involuntéria, evitavel ou néo, e se a
taxa € por servico, organizacao, posicdo, ou sobre abandonar a profissédo, para que

seja possivel a sua comparacao.



Existe uma correlagéo forte entre o turnover e a sua intencéo, este ultimo pode
ser usado como um indicador para avaliar a tendéncia dos enfermeiros para deixarem
a organizacao (De Sul & Lucas, 2020; Dutra, Cimiotti & Guirardello, 2018; Hayes et
al., 2012; Nantsupawat, Kunaviktikul, & Nantsupawat, 2017; Nowrouzi-Kia & Fox,
2019; Leineweber, Chungkham & Lindqvist, 2016; Sasso et al., 2019), um dado

Importante para a gestdo em enfermagem e de recursos humanos.

O conceito da Intencdo do Turnover (IT) é definido como a vontade consciente
e deliberada do profissional de deixar a organizacdo (De Sul & Lucas, 2020;
Cekmecelioglu, 2014; Tett & Meyer, 1993). Ja os autores Dai, Zhuang & Huan (2019)
definem a IT como a avaliacdo subjetiva da probabilidade de uma pessoa sair da
organizacdo num curto espaco de tempo, sendo que Smith, Rogowski & Lake (2019)
considera o periodo de um ano. A IT € a fase final da tomada de decisdo antes do
individuo abandonar o local onde trabalha (Bothma & Roodt, 2013). Desta forma,
conhecer a sua percentagem no servico € um indicador para os enfermeiros gestores
investigarem os motivos da IT e implementarem estratégias com o objetivo de

prevenirem o turnover voluntério.

O turnover é reconhecido como um conceito complexo e multifacetado, e
continua a desafiar os enfermeiros gestores com percentagens nos Estados Unidos
de 19,5% (Nursing Solutions Inc, 2021), 15% na Indonésia (Dewanto & Wardhani,
2018), de 25% na Coreia do Sul (Lee, 2019) e de 20% no Reino Unido (Nursing &
Midwifery Council, 2018). O Nursing Solutions Inc (NSI, 2021), publicou em marco de
2021 os dados do turnover de 226 hospitais dos Estados Unidos da América, sendo
detetado que o turnover hospitalar de 2020 aumentou 1,7% em relacdo a 2019,
representando a pior da década (NSI, 2021). J4 na Tailandia, a IT atingiu uma
percentagem de 10,37% dos que pretendiam sair dentro de 6 a 12 meses
(Nantsupawat et al., 2017). Na Europa, Leineweber et al. (2016) desenvolveu um
estudo que incidiu sobre 10 paises europeus e revelou uma percentagem de 27,1 %
de enfermeiros que tinham IT da organizacao e 9,5% dos que pretendiam abandonar
a profissdo. Em Portugal, um estudo desenvolvido por Leone et al., (2015) que incluiu
2235 enfermeiros pertencentes a 31 hospitais, revelou uma percentagem de 40,89%
de enfermeiros com intencéo de sair. Ao focar nas percentagens da IT, o enfermeiro
gestor pode intervir em fatores que poderao estar relacionados com o motivo de saida

dos enfermeiros, promovendo a retengdo dos mesmos.



O turnover € um processo dispendioso no que toca ao recrutamento,
contratacao e integracao de novos elementos (Foster, 2017; Han, Trinkoff, & Gurses,
2015; Valizadeh et al.,, 2016). Além disso, os custos do turnover podem variar
dependendo do servico e caracteristicas hospitalares abrangentes, verificando-se
custos mais elevados em servicos, como Unidades de Cuidados Intensivos (Li &
Jones, 2013). A Nursing Turnover Cost Calculation Methodology € amplamente
utilizada para realizar a distingéo entre custos diretos e custos indiretos (Jones, 2008).
O'Brien-Pallas et al. (2006) evidencia que, enquanto o turnover foi responsével por
21% dos custos de recrutamento direto, os custos indiretos de produtividade perdida
foram responséveis por 79% dos custos totais (O’'Brien-Pallas et al., 2006). Os custos
associados ao turnover dos enfermeiros nos Estados Unidos de acordo com NSi
(2021) pode variar entre 28,400 até 51,700 dolares, representando para as
organizacdes uma adversidade para a sustentabilidade dos servicos de saude. Por
este motivo, varios modelos tedricos tém sido desenvolvidos para explicar o
comportamento de turnover em enfermagem (Hinshaw e Atwood’s, 1984; Price &
Mueller, 1981).

Atendendo que o estudo a desenvolver pretende antecipar o turnover,
avaliando a sua intengao como indicador, este conceito torna-se um dos pilares desta
investigagdo. Enquanto o turnover € influenciado por fatores individuais, como as
caracteristicas demogréficas, a intencdo de turnover € maioritariamente influenciada
por fatores organizacionais (Lee & Kim, 2019), onde o enfermeiro gestor tem o poder
de atuar (De Sul & Lucas, 2020). Desta forma é importante compreender os fatores

preditores da IT.

Apesar dos estudos da OCDE demonstrarem um aumento gradual no racio
enfermeiro por habitante, este ainda se encontra abaixo do desejado, atendendo que
Portugal tem no SNS 6,9 Enfermeiros/1000 habitantes (OCDE, 2020). No contexto
atual portugués, as organizacées deparam-se com o impedimento da contratacédo de
novos enfermeiros, podendo apenas oferecer contratos por tempo incerto
prolongando a precariedade ao inves de efetivar os enfermeiros. Estas
obrigatoriedades, que surgem perante a economia do pais e aumento da divida
publica, promovem a mobilidade dos enfermeiros. O insuficiente namero de
enfermeiros tem um impacto negativo na satisfacdo das necessidades dos clientes,
na QCE, e tem como consequéncia a sobrecarga laboral e stress nos enfermeiros (De

Sul & Lucas, 2020; Sasso et al., 2019) que pode levar a variagbes comportamentais
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nos enfermeiros relativamente aos seus trabalhos, causando desmotivacdo, menor
produtividade e eventualmente turnover da organizacdo ou abandono da profissao.
Também o racio enfermeiro/ cliente insuficiente leva a maior probabilidade de
outcomes desfavoraveis para os clientes, aumento da mortalidade e eventos adversos
como quedas, Ulceras por pressdo e aumento do numero de infe¢cdes (Leone et al.,
2015).

Tradicionalmente, os médicos sdo quem ocupa cargos com tomada de decisdo
nas politicas hospitalares, sendo que os enfermeiros tém ainda poucas oportunidades
na participacdo da gestdo hospitalar. Aléem disso, a enfermagem é uma profissdo
ainda vista na sociedade como apenas seguidora de ordens médicas e que nédo
possuem competéncias técnicas, o que leva a poucas oportunidades para o
desenvolvimento da carreira e promogao dos enfermeiros. Enfermeiros com papel
ativo na participacdo das politicas hospitalares apresentam baixos niveis de exaustao
emocional, e de IT, alta realizacdo pessoal e baixo nivel de despersonalizacédo e é
uma importante forma dos individuos conhecerem as suas necessidades de
autorrealizacdo, o que, por sua vez, promove a satisfacdo no trabalho (Dutra et al.,
2018; Kelly, Gee & Butler, 2021). Desta forma, devem ser providenciadas por parte
dos enfermeiros gestores oportunidades para o envolvimento dos enfermeiros nas

politicas hospitalares.

Numerosos estudos sobre os outcomes da intervencdo dos enfermeiros e da
IT tém tido enfoque no APE como principal fator influente e preditor. No que concerne
as dimensfes do APE: os recursos humanos e materiais inadequados, com énfase
nos racios enfermeiro-doente (Chen et al., 2018, Dutra et al, 2018; Leineweber et al.,
2016; Leone et al., 2015; Nantsupawat et al., 2017; Nowrouzi-Kia & Fox, 2019; Park,
Park & Hwang, 2019; Rivaz et al., 2020; Sasso et al., 2019; Sillero-Sillero & Zabalegui,
2020); a falta de participacdo nas politicas hospitalares (Chen et al., 2018; Leone et
al, 2015; Sasso et al., 2019), a ma relacédo interprofissional entre enfermeiro e médico
(Chen et al., 2018; Leineweber et al., 2016; Nowrouzi-Kia & Fox, 2019; Rivaz et al.,
2020; Sasso et al.,, 2019) e a incapacidade de gestdo e meétodos de lideranca
ineficazes (Chen et al., 2018; Leineweber et al., 2016; Sasso et al., 2019) foram
conclusivos de maior IT dos enfermeiros pelo que APE desfavoraveis promovem a IT,
em que os enfermeiros gestores devem procurar melhora-los favorecendo a retencéo
dos enfermeiros, aumentando a QCE e a SC (Chen et al., 2018; De Sul & Lucas, 2020;
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Leineweber et al., 2016; Leone et al., 2015; Nowrouzi-Kia & Fox, 2019; Rivaz et al.,
2020; Sasso et al., 2019; Sillero-Sillero & Zabalegui, 2020).

Scanlan, Still & Stewart (2010) classificou os preditores da IT relacionados com
o APE em dois modelos classificados de fatores internos/externos de ameaca (push)
e de motivacao (pull). Scanlan & Still (2013) acrescentam que os fatores de motivacao
internos estao relacionado com fatores do APE que incentivam os individuos a ficarem
na organizacdo (como fatores remuneratérios e de reconhecimento) enquanto 0s
fatores de ameaca internos sao fatores relacionados com o APE que instigue o0s
profissionais a abandonarem a organizacdo (como mas relagbes multidisciplinares,
falta de participacdo nas politicas hospitalares, insuficiente nimero de enfermeiros).
Por outro lado, os motivadores externos podem ser descritos como os varios fatores
que atraem o individuo para outro trabalho (melhores condi¢cbes de trabalho),
enquanto as ameacas externas sao fatores néo relacionados com o trabalho que
podem encorajar uma pessoa a deixar o seu local de trabalho, como por exemplo, 0

compromisso individual (Scanlan, Still & Stewart, 2013).

Seja relacionado com a saida recente de um elemento, seja pela falta de
namero suficiente de profissionais nos servi¢os, a sobrecarga laboral constitui também
um dos principais fatores de infuéncia na satisfacdo dos enfermeiros e na IT (De Sul
& Lucas, 2021; Lee, Dai, & McCreary, 2015; Xiaoming, Ma & Chang, 2014). Este
conceito pode ser descrito como grau em que as necessidades que o trabalho exige
sdo excessivas resultando em ameacas e reacdes de nervosismo, ansiedade,
frustracdo ou aborrecimento (Xiaoming et al., 2014). O numero de enfermeiros
adequados é um dos parametros essenciais para que seja possivel balancar o
trabalho com a vida privada. Além deste fator, APE com cargas de trabalho elevadas
traduz altos niveis de desgaste, insatisfacdo e IT, impactando negativamente também
a QCE e a SC (De Sul & Lucas, 2021; Nantsupawat et al., 2017; Nowrouzi-Kia & Fox,
2019). Consequentemente, a sobrecarga pode levar a alteracbes no comportamento
dos profissionais em relacdo ao seu trabalho, causando diminui¢do na produtividade
gue podem gerar outcomes negativos, bem como aumento da mortalidade e das taxas
de infeccdo e de erro (Aiken et al., 2014; Almenyan, Albuduh & Al-Abbas, 2021,
Fagerstrom, Kinnunen & Saarela, 2018). Desta forma, providenciar uma equipa de
enfermagem, com numero de enfermeiros adequados tornou-se um elemento-chave
essencial (Almenyan, Albuduh & Al-Abbas, 2021).
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A investigacdo sobre a gestao de recursos humanos estabelece a importancia
da Satisfacdo do Enfermeiro no trabalho para a retencao dos enfermeiros, que quando
negativa, constitui um dos preditores da IT (Amarneh & Muthuveloo, 2020; Chen,
Ramalhal & Lucas, 2019). Amponsah-Tawiah et al. (2016) define a Satisfacdo no
Trabalho como os sentimentos e pensamentos do enfermeiro sobre os aspetos gerais
do trabalho, podendo também referir-se apenas a algumas tarefas ou experiéncia
pessoal. No modelo de Hinshaw e Atwood’s (1983), o turnover é determinado por dois
padrées de satisfacdo no local de trabalho: um organizacional, relacionado com a
coesao da equipa, stress e tomada de decisao; e outro profissional, relacionado com
a percecado do enfermeiro sobre a QCE, o tempo disponivel para a realizacédo do seu
trabalho e a satisfacdo no desempenho do seu trabalho. A literatura também revela
gue a Satisfacdo no Trabalho é altamente impactada por varias caracteristicas
relacionadas ao APE, como o ritmo de trabalho, as relagBes interpessoais e a
capacidade de atender as necessidades do cliente (Cicolini et al., 2014), revelando
como a percec¢do da satisfacdo no trabalho é resultado da interacdo humana com o
APE (Chen, Ramalhal & Lucas, 2019; Karamanis et al., 2019). Price e Mueller (1981)
no seu modelo tedrico apresentam o turnover como um produto da satisfagéo no local
de trabalho, que € influenciada por fatores organizacionais, demogréficos e

ambientais.

Dentro dos fatores que influenciam a IT dos enfermeiros, o stress é referenciado
também um importante preditor (Fasbender, Van der Heijden e Grimshaw, 2019;
Labrague et al., 2018; Yim, Seo, Cho, 2017). Stress € definido como a percecao do
individuo das necessidades externas que vao além das capacidades aparentes para
lidar com essas necessidades (Folkman, 2013) e que pode resultar em mau
desempenho pelo profissional, insatisfacdo, saude fisica e mental diminuida, e
burnout (Labrague et al.,, 2018). Kelly, Gee & Butler (2021) descrevem o papel
significativo do burnout no turnover organizacional dos enfermeiros. Como o burnout
€ caracterizado por trés sintomas classicos de: exaustdo, despersonalizacdo e
reducdo da realizacdo pessoal (Maslach e Leiter, 2016), destaca-se que o burnout
contribui para que os profissionais revelem IT e, eventualmente, abandonem os seus
trabalhos. Além disso, € comum sentirem uma reduc¢do na realizacdo pessoal e uma
falta de satisfacdo pessoal e profissional em resposta aos stressores relacionados

com o APE (Kelly, Gee & Butler, 2021).
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Sasso et al. (2019) divide os fatores ameacadores da IT e os fatores

motivadores da permanéncia no local, como demonstrado no Quadro 2.

Quadro 2. Fatores Ameacadores da IT e Motivadores permanéncia no local
(Sasso et al., 2019)

Fatores Ameacadores Fatores Motivadores
-Burnout -Satisfagéo no trabalho
-APE desfavoraveis -APE favoraveis
-Informacao perdida aquando -Qualidade dos Cuidados de
transferéncia de doentes Enfermagem
-Sobrecarga laboral -Seguranga no trabalho

-Outcomes negativos para os clientes

Outros fatores enumerados como influenciadores da IT incluem a idade (idade
inferior maior IT), titulo profissional (Chen et al., 2018), o tipo de contrato prevalecendo
maior IT em contratos de curta duracdo (Chen et al., 2018; Park, Park & Hwang, 2019),
nacionalidade e nivel de educacdo mais elevado (Al Sabei et al.,, 2020), o
empenhamento no trabalho (Wan et al., 2018), mais horas de trabalho por semana
(superiores a 40 horas) e um maior nimero de turnos noturnos por més (superior a
sete) (Park, Park & Hwang, 2019).

A gestédo dos recursos humanos tem de estar integrado no plano estratégico da
instituicdo, articulada com as restantes funcdes, financeira, marketing, producéo,
qualidade, entre outras e impdem-se a existéncia de uma adequacao entre as praticas
e 0S processos de gestao das pessoas e as metas e objetivos da organizacédo (Cunha,
Rego, Cunha & Cardoso, 2007).

A sua mensuracdo através de determinados indices e escalas possibilita as
organizacdes avaliacdes sobre a estabilidade dos seus recursos humanos,
constituindo, neste sentido uma valiosa ferramenta de gestdo. Para a avaliacdo da IT,
apesar da maioria dos estudos na literatura optar por uma questao binaria (sim/nao)
sobre se o enfermeiro pretende sair da organizagdo, 0S mesmos ressaltam que se
torna uma limitagéo para o estudo justificavel pela existéncia de apenas uma variavel.
Outros estudos optam por recorrer a Escalas validadas como Anticipated Turnover
Scale (ATS) (De Sul & Lucas, 2020; Rivaz et al, 2020; Salehi et al, 2020), Propensity

14



to Leave Scale (Nowrouzi-Kia & Fox, 2019), Turnover Intention Scale (Park et al, 2019)

e Turnover Intention Questionniare (Chen et al, 2018).

Mais de 70% dos National Nurses Associations relatam que seus paises estao
empenhados em aumentar o numero de alunos de enfermagem, mas ressalta que,
quando isso acontecer, havera um intervalo de trés a quatro anos antes dos novos
enfermeiros graduados estarem prontos para entrar no mercado de trabalho (ICN,
2021). A Ordem dos Enfermeiros tem vindo a mostrar preocupacdo com o
recrutamento dos novos enfermeiros face as condicbes de trabalho oferecidas,
atendendo que nos primeiros seis meses de 2021 j4 foram solicitadas pelos

enfermeiros 277 declaracdes para efeitos de emigracéao (OE, 2021).

O abandono voluntério de um enfermeiro gera entdo uma perda de valor para
as equipas e organizacao; perda de conhecimento para o servico, bem como de
experiéncia profissional, desta forma importa reter alguns aspetos, observaveis no

turnover voluntario ou involuntario, que € o impacto negativo pela:

» Diminuicao da eficéacia e produtividade (De Sul & Lucas, 2020; Lucas
et al., 2021; Rivaz et al, 2020; Salehi et al, 2020; Sasso et al., 2019);

= Aumento dos custos (Foster, 2017; Li & Jones, 2013; Nowrouz-Kia &
Fox, 2019; O’Brien-Pallas et al., 2006);

= Diminuicdo da QCE (Aiken et al., 2012; Anunciada & Lucas, 2021,
Chen et al., 2018; De Sul & Lucas, 2020; Dutra et al, 2018; Leineweber
et al., 2016; Leone et al., 2015; Nantsupawat et al., 2017; Nowrouzi-Kia
& Fox, 2019; Park, Park & Hwang, 2019; Rivaz et al., 2020; Sasso et al.,
2019; Sillero-Sillero & Zabalegui, 2020);

= Stress nas equipas associada a falta do elemento, ou pela
constante integracdo de novos enfermeiros (Kelly, Gee & Butler,
2021; Labrague et al., 2018; Sasso et al., 2019);

= Aumento dos Conflitos (Kelly, Gee & Butler, 2021; Sasso et al., 2019);

= Diminuicdo da Satisfacdo no Trabalho (Chen, Ramalhal & Lucas,
2019; Fasbender, Van der Heijden e Grimshaw, 2019; Karamanis et al.,
2019; Labrague et al., 2018; Sasso et al., 2019; Yim, Seo, Cho, 2017);

= Ambientes de Pratica de Enfermagem Desfavoraveis (Almeida et al.,
2020; Anunciada & Lucas, 2021; Chen et al., 2018; Dutra et al, 2018; De
Sul & Lucas, 2020; Leineweber et al.,, 2016; Leone et al., 2015;
Nantsupawat et al., 2017; Nowrouzi-Kia & Fox, 2019; Park, Park &
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Hwang, 2019; Rivaz et al., 2020; Sillero-Sillero & Zabalegui, 2020;
Sasso et al., 2019).

O turnover nas organizacdes é inevitavel e faz parte do desenvolvimento
normal das organizagcdes mas pode ser prevenido. Desta forma os enfermeiros
gestores, atendendo aos fatores predispondentes da IT mencionados anteriormente,
devem procurar implementar medidas que favorecam estes aspetos reduzindo o
turnover, de forma a garantir o excelente desempenho, outcomes positivos para as

organizagoes e promovendo a QCE e SC.

O abandono voluntario gera uma perda de conhecimento para o servi¢co, bem
como experiéncia profissional na area que por norma ndo conseguem ser repostas
dentro do periodo de um ano (Zhang et al., 2014), o que consequentemente acarreta
para os colegas que ficam no servico uma sobrecarga, que leva muitas vezes a APE
desfavoraveis, a insatisfacdo no trabalho e burnout, que podera gerar novas IT, que
afetam o APE, gerando-se um ciclo vicioso se nao existir por parte do enfermeiro

gestor uma intervengao.

Figura 1. Explicacdo do ciclo vicioso do turnover

Ambiente de Prética de
Enfermagem desfavoravel

Turnover | Intencgdo de
turnover

Fonte: Elaboracéo pela autora

Segundo Heinen et al. (2013), a influéncia do papel do enfermeiro gestor tem
potencial para atingir a IT dos enfermeiros e promover a retencéo, sobretudo atravées
da melhoria do APE (De Sul & Lucas, 2020; Lucas & Nunes, 2020). Lake (2007),
considera a avaliacdo primaria quanto as IT do enfermeiro um meio para diagnosticar

0 panorama atual do servico, recorrendo a escalas fidedignas.

Com este estudo pretendemos avaliar a intenc&o de turnover voluntério através
da aplicacdo da Escala de Intencdo de Turnover (EIT) traduzida e validada para o

contexto cultural portugués (De Sul & Lucas, 2020).
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2. AMBIENTE DE PRATICA DE ENFERMAGEM

Cuidados de saude em seguranca e de alta qualidade sdo o objetivo das
organizagfes e profissionais de saude, que constantemente sdo desafiados a
responder as necessidades de salude das comunidades perante as restricoes
orcamentarias que limitam o potencial das estruturas e afetam as condic¢des de pratica
dos profissionais. Porém, é cada vez mais evidente que tais condi¢fes influenciam a
capacidade dos enfermeiros em providenciar cuidados com qualidade e seguranca,
sendo que a OMS (2020) relata que milhdes de clientes sofrem ferimentos ou mortes

anualmente devido a CE que eram evitaveis (Liu et al., 2018).

A enfermagem constitui 0 maior grupo de profissionais em sadde nos hospitais
e desempenham um papel essencial na detecdo e prevencéo de eventos adversos no
cliente (OMS, 2017). Perante a influéncia de recursos limitados na enfermagem, a
diversificacdo de necessidades dos clientes, a natureza complexa e urgente do
trabalho, a sobrecarga laboral, e entre outros, o APE é fundamental para o sucesso
dos sistemas de saude (Almeida et al., 2020) que esta relacionado com a satisfacao
profissional, com a QCE, com a SC e com a efetividade dos CE para os clientes e
para a eficiéncia das organizacdes (Carvalho & Lucas, 2020; De Sul & Lucas, 2020;
Lucas & Nunes, 2020).

No Século XIX, Florence Nightingale, enquanto fundadora da enfermagem
moderna, foi das pioneiras a identificar o ambiente como um fator social de saude
determinante, enfatizando as condicbes em que as pessoas nascem, vivem,
aprendem, trabalham, jogam e envelhecem. Apesar de nunca utilizado o termo, as
“‘Notas sobre Enfermagem” de Nigthingale fornecem muitas informacgcdes sobre
aspetos como a agua, a luz, o ruido, o aquecimento referentes ao ambiente fisico e

influenciados pelo ambiente social e psicoldgico do individuo.

Nos anos 80, o APE comecou a ser um conceito alvo de anadlise, face a
escassez generalizada de enfermeiros a nivel hospitalar nos Estados Unidos e a ser
indicado como um fator influenciador dos resultados dos CE (Lake, 2002), assim como
por ter um grande impacto na QCE e na satisfacao dos profissionais (Aiken, Clarke,
Sloane, Lake & Cheney, 2008; Al Sabei et al., 2020; Carvalho & Lucas, 2020; Chen et
al., 2018; De Sul & Lucas, 2020; Lucas & Nunes, 2020; Nantsupawat et al., 2017;
Rivaz et al., 2020; Scruth, Garcia, & Buchner, 2018; Wan, Li, Zhou, & Shang, 2018).
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Lake (2002) define o APE como as caracteristicas organizacionais de um
contexto de trabalho que facilitam ou constrangem a pratica profissional de
enfermagem (Almeida et al., 2020; Lake, 2002; Lucas et at., 2021; Lucas & Nunes,

2020). Sao varios os fatores que o refletem, sendo eles:

(1) Participacdo dos Enfermeiros na Governacgéo Interna do Hospital: o fator
traduz a participacdo dos enfermeiros nas decisdes politicas, na
governacdao direta, nos comités em contexto hospitalar, com oportunidades
de progresséo, através de uma comunicag¢do aberta com a administracédo
de enfermagem e reconhecem 0s executivos como profissionais visiveis e
acessiveis;

(2) Fundamentos de Enfermagem para a Qualidade dos Cuidados: o fator
enfatiza os fundamentos de enfermagem para altos padrées quanto aos CE
através da promocédo de um modelo de cuidados de enfermagem ao invés
de um modelo médico. A qualidade é assegurada por um programa de
qualidade formal e o incentivo a formacédo continua dos profissionais;

(3) Gestéo, Lideranca e Suporte dos Enfermeiros: o fator foca-se na percecao
dos enfermeiros sobre o enfermeiro gestor que deve assegurar como
qualidade chave: bom gestor e lider, motivador dos enfermeiros, gestor de
conflitos e com capacidade de reconhecer um trabalho bem executado.

(4) Adequacdo de Recursos Humanos e Materiais: o fator descreve a
necessidade de assegurar um numero suficiente de enfermeiros para
providenciar CE com qualidade e seguranga, assim como tempo e
oportunidade para promover discussao entre colegas sobre casos clinicos.

(5) Relacao entre Médicos e Enfermeiros: o fator envolve a existéncia de
relacbes de trabalho positivas, entre médicos e enfermeiros, como

evidenciado nos Hospitais-iman.

(Almeida et al., 2020; Amaral, Ferreira & Lake, 2012; Hayes et al., 2012; Lake,
2002; Lake, 2007).

Ainda antes das regulacdes e normas do trabalho e satude entrarem em vigor,
0S gestores comecaram a perceber que a garantia do sucesso das organizagdes
estava relacionado com determinados coédigos éticos da pratica do trabalho,
minimizando custos associados ao turnover e aumentando a produtividade a longo
prazo. Com as legislagdes nacionais publicadas sobre a protecéao do trabalhador, e
com a consciencializacdo por parte das organizacdes para 0s riscos e acidentes,
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muitos paises aumentaram o cumprimento relativamente a seguranca e saude no
trabalho. No seguimento dos desenvolvimentos em que a maioria dos paises ja
adotara legislagBes para protecdo minima aos trabalhadores contra perigos que o
APE possa causar, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (2010, p.6), definiu um

APE saudavel como:

Aquele em que os trabalhadores e os gestores colaboram para o uso de um processo de
melhoria continua da protecdo e promocao da seguranca, salde e bem-estar de todos os

trabalhadores e para a sustentabilidade do ambiente de trabalho.

Esta definicdo remete-nos para uma evolucdo desde o século XIX, onde o foco
era exclusivo ao ambiente fisico, e evoluiu para a inclusédo de fatores psicossociais e
de préticas individuais. Para tal, devem estar em consideracdo as bases das
necessidades previamente determinadas quanto as: (1) Questdes de seguranca e
saude no ambiente fisico de trabalho; (2) Questbes de seguranca, saude e bem-estar
no ambiente psicossocial de trabalho, incluindo a organizacédo do trabalho e cultura
da organizacéo; (3) Os recursos para a saude pessoal no ambiente de trabalho; e (4)
O envolvimento da empresa ha comunidade para melhorar a saude dos trabalhadores,
das familias e outros membros da comunidade (OMS, 2010).

Os enfermeiros sé@o os profissionais de salde que se encontram na linha da
frente, em contato permanente com o cliente e com a cultura organizacional, adotando
estratégias na percecdo das caracteristicas do APE e na forma como estas
influenciam a qualidade dos cuidados e a cultura de seguranca (Liu et al., 2018). No
entanto, 0s ambientes aos quais os enfermeiros estdo expostos, nem sempre Sao

favoraveis a sua pratica.

7

Um APE favoravel leva a melhoria dos resultados dos clientes, € um fator
essencial para o aumento da satisfacdo dos enfermeiros sendo fundamental a
manutencdo de equipas com dotacdes seguras (De Sul & Lucas, 2020; Lucas &
Nunes, 2020). O APE favoravel é caracterizado pela adequacao de recursos humanos
e materiais, participacdo ativa dos enfermeiros na governagao interna das
organizacdes, qualidade do atendimento e de prestacéo de cuidados de enfermagem,
e boas relagdes multidisciplinares (Almeida et al., 2020; Lake, 2002). De acordo com
a evidéncia cientifica das ultimas décadas, estes APE favoraveis tém impactos
significativos nos niveis de QCE e seguranca dos cuidados ao cliente, bem-estar dos
profissionais de saude, qualidade e produtividade, e efichcia dos servicos,

organizacdes e sistemas de saude (Almeida et al., 2020).
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Por outro lado, APE desfavoraveis sao descritos como ambientes pobres ou
disfuncionais, marcados por falta de apoio das equipas de gestéo, lideranca ineficaz
e mas relacdes multidisciplinares, que estdo associados a: diminuicdo da QCE;
eventos adversos nos clientes como erros; aumento da mortalidade e complicacdes;
reinternamentos por complicacdes; aumento dos custos com os cuidados de saude;
prestacao ineficaz de cuidados, conflitos e stress entre os profissionais de saude;
insatisfacdo profissional e aumento do turnover e IT dos enfermeiros (Lake, 2002;
Lake, 2007; Lucas & Nunes, 2020; Olds et al., 2017).

Nas ultimas duas décadas a SC tem sido visto como um elemento fundamental
para a promoc¢ao de QCE e estado no centro das atencdes para as organizacdes de
saude. O Institute of Medicine (IOM), lider em providenciar lideranca e orientacdo para
os sistemas de saude, divulgou dois relatérios marcantes: “To Err Is Human: Building
a Safer Health System” (Institute of Medicine (US) Committee on Quality of Health
Care, 2000) e “Crossing the Quality Chasm: A New Health System for the 21st
Century” (Institute of Medicine (US) Committee on Quality of Health Care, 2001) em
1999 e 2001, respetivamente. Estes dois relatérios reconheceram as questdes sobre
a SC e a QCE que desafiavam o sistema de saude. No entanto foi sobretudo a partir
da emissao pela IOM do relatério “Keeping Patients Safe: Transforming the Work
Environment of Nurses ” em 2004 que a SC foi interligada ao APE, relatando uma
relacdo directa entre os dois conceitos (Page, 2004), ou seja quanto mais favoravel
for o APE maior a SC.

Um APE seguro caracteriza-se por boas relagdes profissionais entre os seus
membros, apoio da gestéo aos profissionais e horarios de trabalho equilibrados (Lucas
& Nunes, 2020), assim como, por adequagcdo entre a carga de trabalho e as
competéncias dos enfermeiros, tempo para dar resposta as necessidades dos
clientes, autonomia profissional, recursos humanos e materiais adequados e
oportunidades de progressdo na carreira (Lucas & Nunes, 2020). Promover a
qualidade dos cuidados que os enfermeiros prestam e, portanto, contribuir para a
melhoria dos contextos das praticas clinicas é um fator fundamental para a SC. A QCE
€ um elemento essencial na profissdo e refere-se, entre outros aspetos, a relacao
direta entre o cliente e o enfermeiro e depende de muitos fatores, principalmente do
APE (Lucas & Nunes, 2020; Tomaszewska, Ktos & Majchrowicz, 2017).

Em Portugal, atualmente as organizagfes de saude sdo confrontadas com
complexos desafios impostos pela situacdo econdmica de crise financeira nacional e
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que afetam ndo s6 os profissionais de saude, como os clientes. A identidade
profissional e as carateristicas dos proprios ambientes sdo pontos cruciais na analise
de APE favoraveis. Assim, face a especificidade dos servicos e APE podem surgir

diferentes fatores criticos (Guerra, Martins, Santos, Bernardino & Pais, 2019).

Na literatura existe um numero significativo de estudos que evidenciam a
relacdo existente entre o APE com variaveis de cariz organizacional, resultados nos
enfermeiros, nos clientes e nos sistemas, que tém vindo a ganhar crescimento e
importancia nos ultimos anos (Aiken, Sloane & Clarke, 2011; Roche et al., 2016). Em
particular, o APE tem vindo a ser associado ao turnover dos enfermeiros (De Sul e
Lucas, 2020; Lucas & Nunes, 2020), a instabilidade da permanéncia nos servi¢os e a
incompleta realizacdo parcial ou total das tarefas (Duffield, Roche & Homer, 2014).
Portanto, a compreensao das perce¢cdes dos enfermeiros sobre as mudancas dos
APE nos ultimos anos e a sua comparacdo com mudancas na estabilidade dos
servigos e no atendimento as necessidades dos clientes, podem oferecer importantes

informacdes sobre estas variaveis e providenciar oportunidades de melhoria.

Lake (2007) reforca que o APE deve ser o foco principal de preocupagéo dos
sistemas de saude para evitar crises em duas areas: na escassez de enfermeiros e
na SC. Desta forma, avaliar o APE e minimizar as suas lacunas, permitira a
implementagéo de processos de melhoria continua, e por sua vez os resultados de
saude mais favoraveis (Anunciada & Lucas, 2021). Como tal, a utilizacdo de
instrumentos destinados a avaliar os APE é fundamental para melhorar a QCE
(Anunciada & Lucas, 2021; Lake, 2002; Lake, 2007).

Lake (2002) prop6s um instrumento para avaliar o APE denominado Practice
Environment Scale of the Work Nursing Index (PES-NWI). Embora existam outros
instrumentos, este é o mais frequentemente utilizado face a diminuicdo do numero de
itens a responder, ao tempo despendido, ao desempenho psicométrico satisfatério e

a oportunidade de comparacao entre estudos (Gu & Zhang, 2014; Lake, 2002).

O PES-NWI foi traduzido e validado em vérios contextos em todo o mundo e
permite avaliar a percecdo da presenca de um conjunto de caracteristicas
organizacionais no ambiente hospitalar que sustentam a pratica profissional de
Enfermagem (Lake, 2002). A capacidade discriminante do PES-NWI demonstra que
o instrumento é sensivel o suficiente para detetar diferencas no APE entre grupos

conhecidos como os Hospitais-iman e n&o-iman (Lake, 2007). Os Hospitais-iman s&o
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instituicbes que apresentam um conjunto de atributos organizacionais de exceléncia
a nivel da lideranca, empowerment estrutural, descentralizacdo da tomada de decisdo
ao nivel da enfermagem, pratica profissional de exceléncia assumindo
responsabilidade e competéncia na QCE; o reconhecimento e investimento da
investigacdo e inovacao; e a execucdo de bons resultados organizacionais, de
enfermagem e dos clientes (Aiken, Havens & Sloane, 2009; Lake, 2002). Estes
atributos definem um APE favoravel, o que permite aos investigadores fazer a
distincdo e aos gestores compararem 0s scores obtidos nos seus hospitais com 0s
valores de referéncia, identificando os aspetos que necessitam de ser melhorados
(Lake, 2002).

Composto por 31 itens, o instrumento PES-NWI divide-se em 5 dimensoes,
como apresentado no Quadro 3, sendo que as duas primeiras dimensoes refletem o
ambiente hospitalar em geral e as 3 ultimas séo especificas para o servico (Lake,
2007).

De acordo com a Classificacado de Lake & Frise (2006), quando duas ou trés
dimensdes tém uma posicdo considerada favoravel (x superior a 2,5) e duas

desfavoraveis (x inferior a 2,5), o APE é considerado misto.

Quadro 3. Dimensoes e itens do PES-NWI de acordo com Lake (2002)

Dimensdes Itens
Participacdo dos Enfermeiros nas Politicas do 5,6,11,15,17,23,27,28
Hospital
Fundamentos de Enfermagem para a Qualidade dos 4,14,18,19,22,25,26,29,30,31
Cuidados
Capacidade de Gestéo, Lideranca e de Apoio dos 3,7,10,13,20

Enfermeiros

Adequacdo de Recursos Humanos e Materiais 1,8,9,12

Relacdo entre Médicos e Enfermeiros 2,16,24

Em Portugal, Amaral, Ferreira e Lake (2012) traduziram e validaram a PES-

NW!I para o contexto portugués.

O estudo RN4CAST de acordo com Jesus, Roque e Amaral (2015), avaliou os
APE de 31 hospitais portugueses, com uma amostra de 2235 enfermeiros, aplicando
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a PES-NWI, e revelando a existéncia de APE desfavoraveis na maioria dos hospitais
portugueses. As dimensdes da “Adequacao de Recursos Humanos e de Materiais”, a
“Participacdo dos Enfermeiros na Governacédo Interna do Hospital” e a “Gestéo,
Lideranca e Suporte aos enfermeiros, foram classificadas como pouco favoraveis.
(Jesus et al., 2015; Amaral et al., 2012; Aiken et al. 2012), o que vai ao encontro de
resultados encontrados noutros estudos internacionais (Rivaz et al., 2020; Nowrouzi-
Kia & Fox, 2019; Sasso et al.,, 2019; Dutra et al., 2018; Nantsupawat et al, 2017;

Leineweber et al., 2016).

Por outro lado, a dimensao “Fundamentos de Enfermagem para a Qualidade
dos Cuidados”, foi classificada como favoravel, aspeto que podera estar associado a
implementacéo do processo de enfermagem nos sistemas de informacéo, a adoc¢ao
de modelos tedricos de enfermagem nas instituicbes e ao investimento dos
enfermeiros no desenvolvimento profissional (Jesus et al., 2015). No referido estudo,
a dimensao da “Relagao entre Médico e Enfermeiro” foi considerada favoravel, apesar

de se encontrar abaixo dos valores de referéncia de estudos internacionais.

Posteriormente, Almeida et al., (2020) desenvolvem nova validacao através de
analise factorial confirmatoria e exploratéria num estudo com uma amostra de 5075
enfermeiros em contexto hospitalar, procedendo a analise das propriedades
psicométricas da PES-NWI. Deste resultou uma escala reduzida a 27 itens, mantendo
as 5 dimensdes, com uma consisténcia interna superior a original de Lake (2002) e de
Amaral, Ferreira & Lake (2012), com um alfa de Cronbach de 0,91 e constituindo uma
maior estabilidade e especificidade na andlise. Ao confirmar que esta estrutura era
confiavel, todos os fatores mostraram adequada relagdo semantica entre os itens,
sugerindo este novo modelo em estudos que pretendem avaliar o APE e melhorar as
condicdes de saude.

Os enfermeiros enquanto grupo profissional responsavel pela maioria das
praticas de cuidados de saude nas organizacdes devem reger-se por intervencdes
fundamentadas na evidéncia cientifica, realizando uma avaliacdo sistemética e
objetiva dos cuidados de enfermagem. Por este motivo, a sua influéncia na QCE e
efetividade dos cuidados néo deve ser menosprezada pelas equipas de gestao (Aiken
et al., 2012).

As politicas hospitalares centram-se principalmente nos indicadores de QCE e

de reducao de custos para as organizagdes, atraves dos resultados de enfermagem
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e do cliente e da utilizacdo adequada dos recursos, no entanto estes frequentemente
podem trazer consequéncias negativas na satisfacdo dos clientes e dos profissionais
(Amaral & Ferreira, 2013). O mesmo é reforcado por Lake (2002) que refere que os
cuidados de enfermagem ocorrem sobre a influéncia de varios fatores e que estes
podem interferir na sua qualidade e efetividade, nomeadamente o ambiente onde a

pratica se desenrola.

No desenvolvimento da investigacdo da gestdo quanto aos resultados em
enfermagem, o APE tem sido associado diretamente a satisfacdo no trabalho dos
enfermeiros e & IT em contexto hospitalar (Anunciada & Lucas, 2021; Chen, Ramalhal
& Lucas, 2019; Zhang et al., 2014). Na literatura encontra-se evidenciada uma relacéo
inversa significativa entre o APE e a IT, pelo que a melhoria do APE pode servir como
uma medida de custo eficaz para diminuir a IT e consequentemente o turnover, e
melhorar os resultados de enfermagem e para os clientes (Chen et al., 2018; Dutra et
al., 2018; Leineweber et al., 2016; Leone et al., 2015; Nantsupawat et al., 2017; Rivaz
et al., 2020; Salehi et al., 2020; Sasso et al., 2019; Sillero-Sillero & Zabalegui, 2020;
Wan et al., 2018). Constata-se hum estudo desenvolvido pelo RN4CAST em 12
Paises europeus, que os enfermeiros de hospitais com APE favoraveis e melhores
racios enfermeiro-doente tinham menor probabilidade de relatar a falta de CE
(Karrlson et al., 2019; Lake et al., 2019), atribuindo a dimensao da “Adequacéao dos
Recursos Humanos e Materiais” a mais significativa na retencdo dos enfermeiros
(Leone et al., 2015; Sillero-Sillero & Zabalegui, 2020).

A necessidade de identificar caracteristicas do APE que contribuam para a
reducdo do turnover em enfermagem torna-se importante na medida de identificar
estratégias para a retencdo dos enfermeiros, visto que a saida de um elemento
acarreta uma sobrecarga para os que ficam, que leva muitas vezes a insatisfacéo
laboral de comprometimento organizacional e burnout, que podera gerar novas

intencdes de saida.

Consequentemente, a implementacdo de intervencbes de gestdo em
enfermagem responsaveis pela retencdo dos enfermeiros estdo associadas a criacao
de APE favoraveis, de resolucao de conflitos e vocacionados para a pratica baseada
na evidéncia. Outros fatores motivacionais como oportunidades de desenvolvimento
pessoal e profissional, promog¢des e incentivos, valorizagdo das tarefas e feedback

construtivo, racios enfermeiro-doente adequados e relagbes multidisciplinares
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eficazes foram identificados como medidas de reducéo de turnover (Almeida et al.,
2020; Anunciada & Lucas, 2021; Lucas e Nunes, 2020; Silva, Vitorino, Falé, 2019).

APE desfavoraveis, além de estarem associados a saida de profissionais,
constata-se que o burnout e a satisfacdo dos enfermeiros revelam um papel mediador
desta relacdo (Ambani et al., 2020, Al Sabei et al., 2020; Chen, Ramalhal & Lucas,
2019), sendo inclusivamente fatores preditores da IT dos enfermeiros (De Sul & Lucas,
2020; Dutra et al., 2018; Leineweber et al., 2016; Nantsupawat et al, 2017; Nowrouzi-
Kia & Fox, 2019; Rivaz et al., 2020; Sasso et al., 2019).

A colaboracdo dos enfermeiros com meédicos e restante equipa disciplinar
encontra-se positivamente relacionada com a satisfacdo no trabalho, sendo a
comunicacdo eficaz e a tomada de decisdo conjunta influenciadoras do grau de
satisfacdo e realizacdo das equipas de enfermagem. A relacdo positiva tem impacto
direto nos CE aos clientes com efeitos favoraveis no nimero de quedas e Ulceras por
pressdo (Al-Ghraiybah, Sim & Lago, 2021; Anunciada & Lucas, 2021;).

Outra preocupacédo dos enfermeiros gestores que tem impacto da IT, na
satisfacdo no trabalho e no APE € a autonomia dos enfermeiros. Como tal, existe a
necessidade dos enfermeiros gestores atuarem a este nivel, implementando métodos
de trabalho que incentivem e promovam a autonomia dos enfermeiros, criando APE
favoraveis, diminuindo a IT, mas garantindo a SC, desenvolvendo formacbes de
servico para que os enfermeiros se sintam seguros na sua pratica (Anunciada &
Lucas, 2021).

No que concerne aos resultados do cliente, Al-Ghraiybah, Sim & Lago (2021),
revelam que APE pobres aumentam o risco de quedas, erros de medicacédo, Ulceras
por pressao e infecdes relacionadas com os cuidados de saude (Al-Ghraiybah, Sim &
Lago, 2021), traduzindo uma inseguranca nos CE (Almeida et al., 2020; Johnson et
al., 2019; Mihdawi, Al-Amer, Darwish, Randall, & Afaneh, 2020; Swiger et al., 2017).
Desta forma, traduz-se uma associacdo dos APE favoraveis com a QCE (Almeida et
al., 2020; Anunciada & Lucas, 2021; Carvalho & Lucas, 2020; Johnson et al., 2019;
Lucas & Nunes, 2020; Swiger et al., 2017), a SC (Anunciada & Lucas, 2021; Mihdawi
et al., 2020) e a diminuicdo dos eventos adversos (Aiken et al., 2008; Kirwan et al.,
2013).

Conclui-se que o APE é um dos fatores major na QCE, SC e capaz de reter 0os

enfermeiros, dai a importancia de atuar ao nivel da melhoria do mesmo por forma
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também a aumentar a satisfacdo dos profissionais, os resultados em enfermagem e

dos clientes.

A avaliacdo do APE pode parecer mais essencial para o exercicio das funcdes
dos enfermeiros gestores, mas € igualmente relevante para o0s enfermeiros
prestadores de cuidados. Estes ultimos estdo cada vez mais envolvidos na tomada de
decisbes organizacionais, tornando-se esta uma oportunidade de planearem e
implementarem estratégias para o0s problemas do servico. Nao obstante, os
enfermeiros gestores devem criar APE que envolvam os enfermeiros nas decisdes
qgue influenciam os cuidados ao cliente e o ambiente de trabalho, com o desafio de

gue o APE se encontra em constante mudanca (Anunciada & Lucas, 2021).

Como tal, os enfermeiros gestores tém um papel fundamental na organizagao
dos cuidados de saude. Caracteristicas da lideranga como a transparéncia, 0 apoio
na tomada de decisdo, comportamento ético-legal, estratégias de empoderamento,
desempenham um papel fundamental na criacdo de APE favoraveis, levando assim a

CE de alta qualidade.

Fica explicita a relacao profunda que os enfermeiros estabelecem com o APE
e a influéncia que o enfermeiro gestor pode deter sobre os mesmos, e sobre alT e a
satisfacdo no trabalho. Consequentemente, o enfermeiro gestor, através da sua
gestao, influencia favoravelmente o APE, considerando que promove um aumento na
QCE, que por sua vez vai promover outcomes positivos para os clientes e enfermeiros,

aumentando a eficicia das organizacdes, melhorando-as.

A evolucao do conceito do APE pode ser visto como um resultado em si proprio,
havendo uma unido traduzida pela progressdo dos elementos apresentados e a

mensuracao ao APE.
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3. GESTAO EM ENFERMAGEM

A gestdo nas organizacdes de saude visa a orientar fatores econdémicos, de
sustentabilidade, de qualidade e de satisfacdo dos profissionais e dos clientes, e é
imprescindivel a existéncia e sucesso de qualquer organizacdo. Ao longo dos anos,
nem sempre esta foi motivo de preocupacao por parte das instituicbes regendo-se
pela maxima vigente da saude. No entanto, com o aumento da complexidade e dos
custos para as organizag0des, levou a que as funcdes de gestdo assumissem um papel
importante, e tornou-se clara a necessidade de alteracdes de gestéo e organizacionais

para melhorar a efetividade e eficiéncia do setor da saude.

O enfermeiro gestor desempenha um papel determinante no sucesso e
sustentabilidade da organizacéo, independentemente do contexto assistencial, ndo s6
por gerir o maior grupo de profissionais de salude, mas também atendendo ao papel

decisivo na avaliagédo e atender das necessidades de todos os envolvidos.

Segundo o Regulamento n.° 101/2015 do Diéario da Republica do Regulamento
do Perfil de Competéncias do Enfermeiro Gestor, artigo 3°, p. 5949, o enfermeiro
gestor é definido 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, tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos
problemas de saulde, garante o cumprimento dos Padrées de Qualidade dos Cuidados
de Enfermagem no que concerne ao enunciado descritivo «A Organiza¢do dos
Cuidados de Enfermagem», sendo o motor do desenvolvimento profissional (técnico-
cientifico e relacional) da sua equipa, da construcdo de ambientes favoraveis a pratica
clinica e da qualidade do servico prestado ao cidaddo, € o gestor de pessoas, da
seguranca dos cuidados, da adequacéo dos recursos, da formagéo, do risco clinico, da

mudanca, das rela¢6es profissionais, dos conflitos, entre outros.

A OE, considerando o numero 6 do artigo 9 do Regulamento do Exercicio
Profissional dos Enfermeiros (2015, p. 103), afirma que “os enfermeiros contribuem
no exercicio da sua atividade na area da gestéo, investigacéo, docéncia, formacéo e
assessoria, para a melhoria e evolugao da prestagao dos cuidados de enfermagem”,

garantindo a seguranca do exercicio profissional.
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Estas competéncias implicam a mobilizacdo, integracdo e emprego de
conhecimentos, por forma a atuar com responsabilidade e estdo associadas ao saber,
Ceitil (2016) distingue-0 em cinco componentes:

e Saber: corresponde aos conhecimentos e comportamentos que tem e
gue associa as competéncias;

e Saber-fazer: um conjunto de habilidades adquiridas e conhecimentos
gue o enfermeiro gestor possui e aplica-os na pratica de trabalho;

e Saber-estar. assente no adequar do comportamento da pessoa as
normas e regras da organizacgao;

e Querer-fazer: inclui os comportamentos e o desenvolvimento de
aptiddes para obter as competéncias desejadas;

e Poder-fazer: implica por parte da organizac&o ter 0S meios e recursos
para que o individuo desenvolva as suas competéncias e

comportamentos.

Nos processos de gestdo, as competéncias sdo fundamentais, e como tal é
importante abordar o Referencial de Competéncias para Enfermeiros da area da
Gestao, fundamentado no enunciado descritivo dos padrdes de qualidade, “3.6- A
organizacao dos cuidados de enfermagem” (Associacdo Portuguesa de Enfermeiros

Gestores e Lideranca, 2019).

Segundo a APEGEL (2019), o referencial encontra-se dividido em quatro eixos

primordiais de intervencao.

1. O primeiro eixo designado por: pratica profissional, ética e legal aponta
gue o enfermeiro gestor contribui para o desenvolvimento de boas
préticas, recorrendo a normas de boas praticas de gestdo nos servicos
gue gere, promovendo a QCE;

2. O segundo eixo designado por: gestdo dos cuidados e servi¢os, 0
enfermeiro gestor deverd ser capaz de gerir, promover o0
desenvolvimento de competéncias dos enfermeiros, antecipando e
identificando riscos e, posteriormente, planeando e implementando
estratégias corretivas, assegurando a prestacéao dos cuidados;

3. O terceiro eixo designado por: intervencéo politica e assessoria, incide

sobre a participacao do enfermeiro gestor na definicdo e implementagao
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de politicas na organizacdo que garantam as boas praticas, e no
planeamento estratégico da organizacéo;

4. O quarto eixo designado por: desenvolvimento profissional, o
enfermeiro gestor promove o desenvolvimento e formacdo dos

enfermeiros.

Figura 2. Referencial de Competéncias para Enfermeiros da area da Gestao

Competéncias do Enfermeiro Gestor ?
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d 4
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Fonte: http://www.apegel.org/Paginas/paginal4

Estas vao ao encontro das competéncias de gestdo enumeradas no
Regulamento da Competéncia Acrescida Avancada em Gestao (2018), que devem
refletir uma variedade de dominios dos quais o enfermeiro deve ser detentor, entre
eles: o desenvolvimento do exercicio profissional, ética e legal de acordo com a
deontologia profissional; a procura pelo alcance da melhoria continua da qualidade e
seguranca na pratica de cuidados; a promoc¢do do desenvolvimento profissional e
organizacional através da mudanca; colocacdo em pratica de um processo baseado
no planeamento, organizacao, direcdo e controlo e a orientacéo da pratica clinica para
a obtencdo de ganhos em saude, com base na literatura existente. Sem competéncias
e conhecimentos adequados, torna-se dificil para os lideres em enfermagem

manterem um APE favoravel (Alves & Guirardello, 2016; Lucas & Nunes, 2020).

Torna-se relevante a diferenciacéo dos conceitos de lideranca e de gestéo, que

sdo muitas vezes entendidos a partir de sentidos equivalentes. De acordo com
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Magbity, Ofey & Wilson (2020), o lider exerce uma influéncia na equipa, representando
os interesses da profisséo de enfermagem, com interesse no desenvolvimento de
competéncias dos enfermeiros para diferencia-los da concorréncia, tornando a
lideranca um conceito mais emocional, criativo e inspirador. Por outro lado a gestao
estd mais correlacionada com os procedimentos, o planeamento e é remetida para
uma racionalidade formal do trabalho com as equipas (APEGEL, 2019). As préticas
de lideranca além de implicacdes para a equipa de enfermagem, afetam também os
clientes, por isso os lideres devem ter capacidades de gestdo e 0s gestores
capacidades de lideranca, sendo que estes dois conceitos complementam-se e sdo
essenciais no sucesso e no desenvolvimento das organizac¢des e trazem contribuicdes
a nivel dos resultados de enfermagem e para os clientes. Desta forma, um lider deve
ter “capacidade de visao, perspicacia no diagnostico e na implementacédo de medidas
nos processos de mudanca, na sustentacdo da confianca e determinacdo pela
conquista das metas e objetivos dos profissionais e da organizagdo” (Morais, 2019,
p.46), e deve ser conhecedor dos diferentes estilos de lideranga atendendo que este
conhecimento aumenta a capacidade de lideranca, mas também é a chave para a

retencdo dos enfermeiros (Magbity, Ofey & Wilson, 2020).

Vérios estilos de lideranca podem impactar os resultados do cliente por meio
de influéncias positivas ou negativas na equipa de enfermagem e no APE, e como tal
€ imperativo que seja assegurado que as organizacdes de saude sejam lideradas por
individuos e equipas que tém habilidades relacionais, preocupacéao pelos profissionais
e que sejam capazes de colaborar de forma saudavel para atingir os objetivos
pessoais e 0s resultados esperados para o cliente e a organizacao (Cummings et al.,
2018). Desta forma, a lideranca tem impacto no APE, na QCE e na IT dos enfermeiros
(Anunciada & Lucas, 2021; Carvalho & Lucas, 2020; Lucas & Nunes, 2020; Magbity,
Ofey & Wilson, 2020).

No processo de gestdo, o enfermeiro gestor assume compromissos com a
organizacdo, com o cliente e com os profissionais, devendo adotar um estilo de
lideranga que seja centrado no cliente e orientado para os resultados, com foco no
comprometimento organizacional. Segundo a Lei n°27/2002, todos os profissionais
devem ser portadores de competéncias de trabalho em equipas de saulde
multiprofissionais, e é exigido aos respetivos gestores capacidades de lideranca e
saberes que Ihes permitam utilizar de forma eficiente os instrumentos de gestéo ao

seu dispor, definindo estas as fun¢des de Enfermeiro Chefe.
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Nas ultimas décadas, a literatura organizacional tem-se focado no fator
humano, com esfor¢co de compreensédo e teorias do conjunto das praticas de gestédo
de recursos humanos. Esta € inevitdvel em todas as organizacdes e surge como um
processo organizacional intimamente entrelacado com outros processos
organizacionais, sujeito aos processos politicos dentro da organizacdo, sujeito a
complexidade dinamica da interacdo entre diversos atores organizacionais em busca

de espaco de influéncia e utilizando, para isso, 0s mais variados meios.

APE pobres dificultam a prestacdo de CE assim como a utilizacdo das
competéncias e conhecimentos pelos enfermeiros, impedindo o desenvolvimento e
aguisicdo de novas competéncias de forma célere. Originam ainda insatisfacao
profissional, dificuldades de recrutamento de bons profissionais, burnout e turnover,
com consequéncias negativas para as organizacdes, com impacto na QCE e na SC
(Amarneha & Muthuvelooa, 2020; Lucas & Nunes, 2020;).

Os enfermeiros gestores desempenham um papel fundamental na criacdo de
APE favoraveis (Almeida et al., 2020; Alves & Guirardello, 2016, Lake, 2002) e na
promocdo de uma prestacdo de cuidados de qualidade (Carvalho & Lucas, 2020;
Lucas & Nunes, 2020). Eles podem ainda proporcionar as ferramentas necessarias
para o desenvolvimento profissional dos enfermeiros e de futuros gestores (Gea-
Caballero et al., 2018). Neste sentido e reforcando os pontos anteriores, a lideranca
em enfermagem desempenha, um papel central na QCE, o qual envolve quatro
atividades fundamentais: facilitar a comunicacéo continua eficaz; fortalecimento das
relacbes intra e interprofissionais; construcdo e manutencdo de equipas; e
envolvimento dos pares (Carvalho & Lucas, 2020; Lucas & Nunes, 2020). Os
enfermeiros enquanto lideres, sdo fundamentais para melhorarem a comunicagéo
com e entre a equipa para alcangarem objetivos, tendo como finalidade a qualidade
dos cuidados, a SC e ainovacao em saude (Carvalho & Lucas, 2020; Nunes & Gasparr,
2016).

Um bom APE favorece a autonomia da profissdo e é a melhor forma de manter
as equipas de enfermagem qualificadas, motivadas e satisfeitas. Favorece ainda a
utilizacdo de normas e de préaticas baseadas na evidéncia. Com o0 objetivo de
desenvolver melhores APE, as organizagbes devem promover e contribuir para a
formacao dos enfermeiros, na aquisicdo de conhecimentos e desenvolvimento de
competéncias em comunicacdo, tomada de decisdo e colaboragdo multidisciplinar
(Lucas & Nunes, 2020)
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Segundo a OE (2014, p.5), a dotacdo de recursos humanos adequada e o nivel
das competéncias dos enfermeiros, sao aspetos fundamentais para “atingir indices de
seguranca e de qualidade dos cuidados de saude para a populacdo alvo e para a
prépria organizacdo, devendo, para isso, serem utilizadas metodologias e critérios que
permitam uma adequacao dos recursos humanos as reais necessidades de cuidados
da populagao”, pelo que o enfermeiro gestor € um motor de mudanga no caminho para
a exceléncia, organizando 0s recursos existentes e criando um ambiente seguro
(Lucas & Nunes, 2020). Atualmente, a gestdo de recursos humanos € vista como um
processo organizacional, constituindo o pilar das organizacdes, pela envolvéncia das
atividades e decisbes que se interligam entre a organizacao e os seus colaboradores,
englobando acdes inerentes a selecao, formacédo, desenvolvimento, recompensas e
vinculo entre os colaboradores. Dado que os enfermeiros constituem o maior grupo
profissional da area da saude, qualquer movimento de saida tem consequéncias na
organizacdo (WHO, 2020).

O APE consiste no fator organizacional que mais impacto tem na satisfacao dos
profissionais e na IT, no entanto com o apoio e gestao eficaz por parte do enfermeiro
gestor maior a probabilidade de estarem satisfeitos. Assim, se existe uma relacao
direta entre estas variaveis inevitavelmente € da competéncia dos enfermeiros
gestores atuar na prevencao do turnover, uma vez que é da sua funcdo gerir 0s
recursos humanos e zelar pela qualidade e seguranca dos cuidados prestados (Perfil
de Competéncias do Enfermeiro Gestor, 2015; Regulamento da Competéncia
Acrescida Avancada em Gestéo, 2018).

Esta interveng&o deve ocorrer antes da IT, neste caso nos seus preditores, ou
guando identificada a intencdo antes que ocorra o turnover em si (Figura 3). A
literatura avanga que se os enfermeiros gestores conseguirem reter os enfermeiros
nos primeiros anos de trabalho, a IT diminui a longo prazo (Yurumezoglu & Kocaman,
2016).
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Figura 3 — Intervencao do Enfermeiro Gestor na prevencéao do turnover
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Fonte: Elaboracéo pela autora

Um dos desafios atuais e correntes para 0s gestores em enfermagem prende-
se com manterem-se atualizados sobre a evidéncia publicada (Smith, 2018). Silva et
al. (2019), engloba em trés eixos estruturantes as diferentes intervencfes de gestao
em enfermagem encontradas na literatura para a redugéo do turnover, dividindo-as
pelos motivos que podem ser de caracter pessoal, financeiro e organizacional/

profissional.

Dentro dos motivos pessoais para o abandono do servico sdo abordadas
como estratégias a criacao de APE favoraveis (Anunciada & Lucas, 2021; Dutra et al.,
2018; Lucas & Nunes, 2020), justos e transparentes (Blackstock et al., 2015), assim
como a criacéo de ligacdes sociais saudaveis entre os profissionais de saude, gestédo
adequada de confltos e uma lideranca eficaz (Magbity, Ofey & Wilson, 2020;
Portoghese et al., 2015).

O burnout e insatisfacdo no trabalho sao das principais causas de caracter
pessoal e organizacional referenciadas pela bibliografia para o turnover (Al Sabei et
al., 2020; Ambani et al., 2020; Chen, Ramalhal & Lucas, 2019; Takase et al., 2016),
pelo que devem ser promovidos programas de bem-estar e de suporte pelos lideres e
iniciativas que aumentem a satisfacdo dos enfermeiros e previnam o burnout, para tal,
é exigida uma compreensédo clara das caracteristicas do APE e saber balancar as
expectativas dos profissionais (Amarneha & Muthuvelooa, 2020; Yurumezoglu &
Kocaman, 2016).
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Silva et al. (2019), englobam os motivos familiares dentro dos pessoais, pelo
gue elenca o artigo de Bobbio & Manganelli (2015) que sugere a criacao de redes de

suporte para os familiares sejam eles referentes a infancia, geriatria ou doenca

aguda/cronica.

Quanto aos motivos financeiros, sejam associados ao saldrio ou as
recompensas, este deve ser ajustado a categoria profissional (Silva et al., 2019).
Atualmente, as organizacfes nado valorizam os enfermeiros, ndo havendo por parte
das mesmas oportunidades de desenvolvimento profissional, no entanto existe um
aumento continuo da exigéncia da profissdo. Flinkman & Salantera (2015) ressaltam
a criacdo de oportunidades de desenvolvimento pessoal e de opcdes na carreira de

enfermagem.

No que concerne aos motivos organizacionais, outros autores ainda elencam
como estratégias para prevencdo de turnover providenciar niveis adequados de
recursos materiais, racios enfermeiro-doente adequados, permitir o envolvimento dos
enfermeiros nos assuntos e politicas hospitalares, oferecer oportunidades de avanco,
encorajar uma comunicacao aberta com administragéo de enfermagem, formacéo dos
enfermeiros gestores em competéncias em lideranca, promocédo de atividades de
desenvolvimento profissional e a motivacdo dos profissionais (Nantsupawat et al.,
2017; Wan et al, 2018; Zhang et al, 2014), isto é interven¢des para o alcancar de APE
favoraveis. Face a sobrecarga laboral evidenciada na literatura, os enfermeiros
gestores devem considerar desenvolvimento de planos estratégicos relacionados com

0s recursos de pessoal (Yurumezoglu & Kocaman, 2016).

A cooperacgédo interdisciplinar também deve ser alvo de fortalecimento para
melhorar os relacionamentos enfermeiro-médico e padrdes intra-organizacionais para
comunicacdes escritas e orais, diminuindo o0s problemas de comunicacao.

(Yurumezoglu & Kocaman, 2016).

O enfermeiro gestor enquanto motor do desenvolvimento profissional da sua
equipa, na criacdo de APE saudaveis e do aumento da QCE ao cliente, assim como
no bem-estar da equipa, na resolucdo de conflitos e da formacéo constitui um
elemento essencial na promocéo da retencéo de enfermeiros num servico (Silva et al,
2019).

Entende-se que o APE é extremamente relevante na IT, atuando como fator

preditor mas também com consequéncias desfavoraveis aquando a existéncia deste
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fendmeno, relembrando que alguns estudos asso

ciam a Insatisfacdo no trabalho, ao

Burnout e a Sobrecarga Laboral, um papel mediador nesta relacdo. Desta forma,

compreender a dindmica da relacdo entre as duas variaveis, como apresentado na

Figura 4 torna-se fundamental para a continuacéo do estudo.

Figura 4. Referencial Tedrico explicativo da influéncia do Ambiente de Pratica de

Enfermagem na Intencao do Turnover
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Fonte: Elaboracéo pela autora

Face a envolvéncia do enfermeiro em todos os aspetos do fornecimento dos

cuidados, a organizacdo dos recursos em enfermagem torna-se imprescindivel para

a performance da organizacao, pelo que os enferm

eiros gestores sao constantemente

desafiados a criar modelos praticos para maximizar os recursos e elevar os padroes
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de QCE. Deste modo procede-se a elaboracdo de um referencial teérico tendo por
base o Modelo da Organizacao dos Cuidados de Enfermagem (Dubois et al., 2012) e
0 Modelo de Resultados de Qualidade em Saude (Mitchell, Ferketich, & Jennings,
1998).

Considerando o estudo de Dubois et al. (2012), modelos conceptuais sdo
reconhecidos como instrumentos essenciais para o desenvolvimento do sistema e
organizacdo dos componentes e processos, ilustrando as ligacdes entre os mesmos
alcancando outcomes especificos tanto para a equipa de enfermagem como para 0s
clientes. Os autores explicitam que devemos atender as especificidades de cada
contexto focando em fatores que traduzam a realidade vivida na prestacdo de

cuidados, assim como nos processos elencados para o alcance dos outcomes.

O modelo da organizacdo de cuidados de Dubois et al. (2012) tem uma
configuracdo especifica de trés dimensdes conceptuais incluindo o pessoal de
enfermagem, o ambito da pratica e o ambiente de trabalho, que interage de forma

dindmica com os outcomes de enfermagem e dos doentes.

Diversos autores consideram o pessoal de enfermagem como uma importante
associacdo com os outcomes. Torna-se desta forma, uma caracteristica essencial da
organizacdo de cuidados de enfermagem pelo processo de determinacdo do nimero
apropriado e tipo de recursos necessarios perante o servi¢o onde se trabalha (Dubois
et al., 2012). Foram varios os artigos que consideraram que percecdes positivas da
dotacdo de pessoas e recursos humanos associaram-se um nivel menor de IT por

parte dos enfermeiros (Sillero-Sillero & Zabalegui, 2020; Nowrouzi-Kia & Fox, 2019).

O ambito da pratica € descrito na literatura como as atividades no qual a
equipa de enfermagem se envolve com intuito de prestar cuidados, recorrendo aos
conhecimentos e competéncias do dominio da pratica para responder as
necessidades dos clientes (Dubois et al., 2012). Neste caso, o papel do enfermeiro
gestor em promover e incentivar os enfermeiros no desenvolvimento pessoal e
profissional, implica melhoria continua das praticas, a satisfacdo no trabalho e menos
IT.

A Ultima dimensao inclui o ambiente de trabalho, que esta reciprocamente
relacionado com os trabalhadores, influenciando-se mutuamente, afetando os

outcomes. Desta forma, a criacdo de um APE favoravel prende-se com a
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acessibilidade e satisfacdo do profissional de saude, criando nas organizacdes

modelos de cuidados inovadores (Dubois et al., 2012).

A melhoria do APE tem vindo a ganhar relevancia na gestdo hospitalar.
Enquanto principais agentes de mudancga, os enfermeiros gestores devem aproveitar
a oportunidade para contribuirem para o desenvolvimento de politicas e
recomendacdes, baseadas em evidéncia cientifica, que promovam APE saudaveis e

favoraveis.

Figura 5. Esquematizacao explicativa das trés dimensdes essenciais de Dubois
et al. (2012)
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Fonte: Elaboracéo pela autora

Mais uma vez, e atendendo ao modelo supracitado, o APE é considerado como
essencial na pratica dos cuidados. Varios estudos demonstram que o mesmo, face as
suas componentes, tem uma ligacdo como preditor da IT (Chen et al., 2018; De Sul &
Lucas, 2020; Dutra et al., 2018, Nantsupawat et al., 2017, Leineweber et al., 2016,
Leone et al., 2015; Rivaz et al., 2020, Salehi et al., 2020, Sasso et al., 2019; Sillero-
Sillero & Zabalegui, 2020, Wan et al., 2018), motivo pelo qual é do interesse das
organizacdes de saude prever os fatores relacionados e atuar, antes que a IT por parte

dos profissionais alcance o turnover em si.

Outros fatores que também influenciam a IT consiste na satisfacdo do
enfermeiro e burnout (Al Sabei et al., 2020; Ambani et al., 2020) que se encontram
entre si também correlacionados. A satisfacdo dos enfermeiros enquanto padrédo da
QCE reflete a qualidade das organiza¢fes de saude (Ordem dos Enfermeiro, 2012),
gue quando se encontra comprometida podera influenciar a permanéncia no local de
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trabalho. Complementando, APE favoraveis estdo associados a baixos niveis de

burnout e por sua vez, diminuicédo da IT e do turnover (Lake, 2007).

Considera-se também o Quality Health Outcomes Model, um modelo
desenvolvido por Mitchell, Ferketich e Jennings (1998), que assume que a avaliagao
dos cuidados de qualidade ndo é um processo linear. Neste modelo assumem-se trés
fatores que estdo inteiramente ligados entre eles a estrutura, 0 processo e 0sS
resultados. Os efeitos e resultados que se atingem sdo mediados pelos clientes e suas

carateristicas, pelas intervengdes e por processos estruturais.

As intervencdes incluem todas as atividades que afetam o cliente, que tem um
papel central pela adaptacdo destas intervencfes e dos resultados esperados
atendendo as suas preferéncias e necessidades, motivo pelo qual as caracteristicas
dos clientes também assumem um papel de importancia no modelo. Os outcomes
constituem todos os resultados que advém deste processo clinico, desde a satisfacéo
dos clientes com os cuidados, bem como custos para a organizacdo. Por fim, as
caracteristicas estruturais estdo relacionadas com todos os fatores que influenciam
direta ou indiretamente o processo clinico, que podem incluir o racio enfermeiro-
cliente, a QCE, a relacdo interprofissional entre médico e enfermeiro, entre outros
(Mitchell, Ferketich & Jennings,1998).

Desta forma, e analisando o APE enquanto caracteristica de estrutura neste
modelo, esta € entendida como influenciadora de resultados, sendo que quando
desfavoravel podera resultar na IT, e eventualmente turnover, na insatisfacdo dos
profissionais e burnout, muitas vezes motivado por sobrecarga laboral. Este modelo
ao reger-se por um processo dinamico, estes resultados irdo influenciar os resultados
dos clientes, com impacto nas intervencfes e nos processos estruturais. Isto é, o
insuficiente nimero de enfermeiros tem impacto no aumento de resultados de
enfermagem negativos, como quedas, Ulceras por presséao, infecées adquiridas em
contexto hospitalar, o que constitui um desafio para os enfermeiros gestores. Uma das
suas competéncias é garantir a QCE, e como tal deve ser da sua preocupacdo a

promocéao de APE favoraveis, sendo uma das estratégias a retencédo dos enfermeiros.

Concluindo, o APE, é um dos fatores major capaz de reter os enfermeiros, dai
a importancia de atuar ao nivel da melhoria do mesmo por forma também a aumentar
a satisfacdo dos profissionais. Torna-se relevante para as organizacdes de saude

avaliarem os APE em que trabalham, que estdo em constante mudanca, dado que
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este € um dos principais fatores preditores da intencdo de turnover quando
desfavoravel, e em que é possivel uma intervencao por parte do enfermeiro gestor.
Conhecer os ambientes onde decorrem as préaticas de cuidados, é uma forma de

contribuir para melhora-las e, consequentemente, promover a QCE e a SC.
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CAPITULO Il - TRABALHO EMPIRICO
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1. METODOLOGIA

7z

Segundo Ribeiro (2010), a questdo de investigagdo é 0 componente
fundamental no principio de uma investigagdo, sendo os objetivos do estudo, a
representacdo do que o investigador se propde a realizar para responder a questao

de investigacao. Desta forma, como questao de investigacdo delineamos:

Qual a relacdo do Ambiente de Pratica de Enfermagem e a Intencao de

Turnover dos enfermeiros em contexto hospitalar?

Como objetivo geral deste estudo pretende-se analisar a relacdo do Ambiente
de Prética de Enfermagem com a Intencdo de Turnover, em contexto hospitalar.

Os objetivos especificos tracados para esta investigacdo sao os seguintes:

= Avaliar o Ambiente de Prética de Enfermagem em contexto hospitalar;
= Avaliar a Intencdo de Turnover dos enfermeiros em contexto hospitalar;
= Descrever a relagdo do Ambiente de Pratica de Enfermagem e a Intencéo

de Turnover dos enfermeiros em contexto hospitalar.

1.1 Tipo de estudo

Desenvolveu-se um estudo do tipo quantitativo, descritivo, observacional e
correlacional. Segundo Gray, Grove & Sutherland (2017), a investigacao quantitativa
divide-se em investigacao de intervencéo ou de nao intervencao. Perante os objetivos
e a pergunta de investigagao do presente estudo: “Qual a relagdo do APE e a IT em

contexto hospitalar?”.

O propésito fundamental do estudo descritivo € a exploracao e descricdo de
ideias, designado também de fendmeno, neste caso relativamente ao fenomeno da IT
e do APE (Gray et al., 2017). Apesar de internacionalmente existirem ja diversos
artigos que descrevem esta relacdo, 0 mesmo nunca foi desenvolvido em contexto
portugués recorrendo a escalas fidedignas, pelo que a sua investigacdo podera trazer

novos conhecimentos para o futuro e nomeadamente para a instituicdo em estudo.

E também observacional, atendendo que o investigador pretende descrever os
acontecimentos assim como as relagfes que estabelecem com as diferentes variaveis

e o efeito das mesmas nos sujeitos em estudo, ao invés de intervir (Almeida, 2017).
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Nos estudos correlacionais, o investigador procura medir a relacdo entre duas
variaveis. Desde o0 século XX que se procura compreender a relacdo entre
intervencdes, doencas, sintomas, tratamentos e neste caso, outcomes. A utilizacao
de férmulas correlacionais, como por exemplo a utilizacdo do Coeficiente de
Correlacéo de Pearson, produzem ndmeros que variam entre -1 e +1, traduzindo uma
relacéo inversa perfeita e relagéo directa perfeita, respectivamente (Gray et al., 2017).
Polit & Beck (2019) referem que, para todos os indices de confiabilidade, quanto mais

préximo de 1,00 estiver o valor, mais forte é a confiabilidade.

1.2 Populacdo Alvo e Amostra

A populacéo alvo consiste num grupo particular de pessoas sob o qual o estudo
se foca cujo conjunto estudado de pessoas ou de elementos tém algumas
caracteristicas comuns de interesse para o estudo (Gray et al., 2017). Neste caso
incluem-se enfermeiros que trabalhem em contexto hospitalar. Face ao tempo
disponivel para execucdo do estudo optou-se pelo desenvolvimento do mesmo em

apenas um hospital pertencente a regido de Lisboa.

Assim, foram definidos os seguintes critérios de inclusdo: enfermeiros
generalistas, especialistas e gestores que trabalham nos servi¢cos correspondentes a
esse mesmo hospital da regido de Lisboa. Os servi¢os incluem um servico de UCI,
um servico de bloco operatério, um servico de consulta externa, trés servicos de
medicina, designados Medicina A, B, C; e dois servi¢cos de cirurgia, designados de

cirurgiaD e E.

De acordo com dados disponibilizados pela Dire¢éo de Enfermagem da referida
instituicdo de saude, no dia 10 de Marco de 2021, a populacdo de enfermeiros é
constituida por 274 elementos.

Dos 274 questionarios enviados, responderam 155 profissionais, constituindo

uma taxa de resposta de 56,57 %.
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Tabela 1. Taxa de resposta ao questionario

Servigo Populacéo Alvo Amostra Taxa de
resposta
UClI 52 26 50 %
Bloco operatorio 23 11 47,82 %
Consulta 7 5 71,42 %
externa
Medicina A 45 26 57,77 %
Medicina B 58 23 39,65 %
Medicina C 15 10 66,66 %
Cirurgia D 35 23 65,71 %
Cirurgia E 39 31 79,48 %
Total 274 155 56,57 %
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2. INSTRUMENTOS DE RECOLHA DE DADOS

Para a recolha dos dados foi desenvolvido um questionario (Apéndice Il) dividido

em trés partes:

(1) Caracterizacao sociodemografica e profissional,
(2) PES-NWI (Almeida et al., 2020; Amaral et al., 2012);
(3) Escala de Intencao de Turnover (De Sul & Lucas, 2020).

O presente instrumento de recolha de dados foi distribuido via correio eletronico,
que dava acesso a um formulario Google, no qual os participantes apenas
conseguiam ter acesso aos locais de resposta. O acesso aos questionarios
respondidos encontrava-se protegido por palavra- passe, € 0 Seu acesso restrito ao

investigador.

J& existem varios estudos que recorrem ao computador para a apresentacao do
guestionario e colheita dos dados (Harris, 2014; McPeake, Bateson, & O'Neill, 2014).
Aquando o seu preenchimento os dados sao automaticamente armazenados de forma
segura e estao imediatamente disponiveis para andlise, tornando o erro de transcricdo
para a analise fortemente reduzida (Gray et al., 2017). Este método pemite que o
investigador consiga ter percecdo do numero de questionarios que vao sendo

respondidos.

Os questionéarios foram enviados para o correio electronico dos enfermeiros no
periodo entre 10 de Marco 2021 até ao dia 30 de Julho 2021, perfazendo um total de

16 semanas, por forma a tentar obter o0 maior nimero de respostas.

Ao iniciar o questionario, o mesmo é constituido por uma primeira pagina, onde &
exposto o objetivo do estudo, assim como esclarecimentos sobre o0 consentimento
informado, encontrado em anexo, e contato do investigador para caso de duavida. O
participante tem a opcédo de desistr do mesmo a qualquer altura do seu

preenchimento, ndo sendo nesse caso guardadas quaisquer informagdes dadas.

Parte |: Caracterizacdo Demografica e Profissional

Na parte | do questionario foram incluidas as variaveis de caracterizacao.
Foram apresentadas oito questdes (quatro de resposta multipla e quatro de resposta
numerica) com o objetivo de realizar a caracterizagdo sociodemografica e profissional

da amostra. As questdes foram as seguintes:
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= Geénero: com resposta multipla
» |dade: Resposta numérica em anos
» Habilitagbes Académicas: Com hipétese de escolha mdltipla entre

” 113 ” “ ” 113 ”» “

“Bacharelato”, “Licenciatura”, “Pds graduagao”, “Especializagao”, “Mestrado” e
“Douturamento”

= (Categoria Profissional: Com hipotese de escolha multipla entre “Enfermeiro
generalista”, “Enfermeiro especialista” e “Enfermeiro gestor”

= Servico onde exerce fungbes: Com hipotese multipla entre os oito servigos
incluidos no estudo.

= Tipo de vinculo: Com hipotese de escolha multipla entre “Recibos Verdes”,
“Contrato Sem Termo” “Contrato por Tempo indeterminado” e “Outros”

= Tempo de exercicio profissional: Resposta numérica

= Tempo de servico onde trabalha atualmente na instituicdo: Resposta numérica

= Exerce fun¢gdes noutra instituicdo: Resposta binaria “Sim”, “Nao”

Parte Il: Practice Environment Scale-Nurse Work Index

A escala PES-NWI foi desenvolvida por Lake (2002) para avaliar o Ambiente de
Pratica de Enfermagem. A mesma encontra-se traduzida e validada para a populagéo
portuguesa por Amaral et al. (2012), incluindo 31 itens e 5 dimensdes (coincidentes

com a escala original), com um alfa de Cronbach global de 0.89.

E uma escala de autopreenchimento, tipo Likert, de 1 a 4 e com cut off point de
2,5. Scores médios abaixo desse valor revelam APE desfavoraveis e scores acima

revelam APE favoraveis.

Em 2020, foi realizada a atualizacao psicométrica da PES-NWI para o contexto
portugués através da avaliacao da validade dos constructos mediante analise fatorial
exploratéria (AFE) e confirmatéria (AFC) por Almeida et al. (2020).

Os resultados originaram uma escala mais reduzida com 27 itens, mantendo a
subdivisédo em cinco dimensdes, como apresentado na Tabela 2. Nesta escala foram
excluidos os itens 14, 15, 18, 19 todos pertencentes a dimensao dos Fundamentos de
Enfermagem para a Qualidade dos Cuidados. O modelo final revelou boa
convergéncia, com um a de Cronbach de 0,91, superior ao evidenciado no estudo
anterior de Amaral et al. (2012) (o= 0.89) e mesmo de Lake (2002) (a= 0.83). O modelo
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de cinco dimensfes também revelou melhor especificidade e estabilidade na analise

comparativamente com a escala original.

Tabela 2. Dimensdes e Itens da PES- NWI segundo Almeida et al., 2020.

Dimenséo N° de Alfade
items cronbach
Participacdo dos enfermeiros nas politicas 11 0.862
hospitalares
Relacdes colegiais entre médicos e enfermeiros 4 0.813
Fundamentos de enfermagem para a qualidade 5 0.730

dos cuidados

Adequacéao dos recursos humanos e de 4 0.779
materiais
Capacidade de gestao, lideranca e suporte aos 3 0.816

enfermeiros
PES- NWI global 27 0.91

Parte lll: Escala de Intencdo de Turnover

Quanto a avaliacdo da IT dos enfermeiros, optou-se pela Escala de Intencao de
Turnover (EIT), originalmente denominada de Anticipated Turnover Scale (ATS) e

desenvolvida por Hinshaw e Atwood em 1984.

A ATS enquanto instrumento de autopreenchimento contém doze itens e avalia a
intencdo dos enfermeiros em abandonar voluntariamente a sua presente posicao,
guer seja com o intuito de realizar um processo de turnover interno, externo ou mesmo

abandonar a profisséo.

Além de amplamente utilizada com sucesso, estando traduzida e validada em
varios paises (Rivaz et al., 2020; Salehi et al., 2020; Hunt, 2013), os testes de
confiabilidade e validade foram conduzidos extensivamente antes de ser finalmente
publicada, apresentando uma confiabilidade da consisténcia interna de 0,84. Além
disso, é considerada como sendo facil de preenchimento, com linguagem apropriada
ao nivel de leitura e compreenséo pelos enfermeiros. A sua pontuacéo e interpretacao

dos resultados é também considerada simples (Barlow & Zangaro, 2010).
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A versao traduzida e validada para a populacdo portuguesa é da autoria De Sul
& Lucas (2020), e encontra-se reduzida a 10 items, com um alfa de Cronbach de 0.91.
Apresenta um formato Likert com opgédo de 7 respostas que variam de “Discordo
Fortemente” a “Concordo Fortemente”. Desta forma, o score maximo é de 70 pontos
e 0 minimo de 10 pontos sendo que quanto maior o mesmo, maior a intencdo de

turnover.

No questionario, antes da apresentacdo do estudo, foi explicada a definicao de IT
e que as respostas deveriam ser dadas pensando num turnover externo ou abandono

da profisséo.
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3. PROCEDIMENTOS ETICOS

Os direitos humanos exigem que sejam justificados aos olhos de um individuo ou
pelo consenso de um grupo. Numa investigacao existe certos direitos que requerem
protecdo entre eles o direito a auto determinacéo, o direito a privacidade, o direito ao
anonimato e confidencialidade, o direito a justica e o direito da protecdo contra
qualquer tipo de desconforto ou ameaca (Gray et al.,, 2017). A American Nurses
Association Code of Ethics for Nurses (2015) providencia guidelines para a protecéo

destes direitos numa investigagao.
Com base em Gray et al. (2017), no estudo serao tidos em conta:

e O direito da auto determinacao, baseado no principio ético do respeito pelas
pessoas, em que o participante tem a capacidade de tomar as suas proprias
decisbes, e decidir voluntariamente se deseja participar na investigagao,
sendo que a qualquer momento pode decidir voltar atras, sem qualquer
penalidade.

e O direito a privacidade, ndo sendo facultadas quaisquer informacgfes que
poderéo ser identificativas dos participantes.

e O direito ao anonimato e confidencialidade, garantindo que toda a
informacdao recolhida sera assim mantida. O anonimato implica que nem o
investigador consegue identificar o questionario ao participante e a
confidencialidade que a informacdo néo sera transmitida sem a autorizagcao
do participante.

e O direito ao tratamento justo, baseado no principio da justica, em que cada
sujeito deve ser tratado igualmente cumprindo o que acordado entre as

partes.

Atendendo aos direitos supracitados, um dos passos essencial € a obtencao do
consentimento livre, informado e esclarecido, tendo em conta que a participacdo numa
investigacao deve assentar uma decisao propria perante o conhecimento da tematica,
implicacdes e riscos. Na primeira pagina do questionario, além de uma apresentagao
do estudo, era disponibilizado um link com acesso aos termos e condi¢bes do
consentimento livre e informado, em caso de aprovagao, o participante tem a opgao
de continuar e iniciar o questionario, pondendo a qualquer momento desistir do
mesmo, ndo sendo guardadas quaisquer informacdes. Este consentimento deve ser

guardado pelo participante, sendo que o investigador ndo consegue associar a
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identidade do sujeito as respostas individuais, assegurando o direito ao anonimato e

confidencialidade.

Este estudo foi aplicado numa organizacéo de cuidados pelo que foi necessaria a
sua autorizagéo para a recolha dos dados. A Declaracdo Universal sobre Bioética e
Direitos Humanos e a Declaracéo de Helsinquia, exigem a submisséo de um protocolo
de investigacdo que se encontra em Apendice lll, pelo que apds a aprovacao pela
Comisséo de Etica no dia 3 de Marco de 2021 com o nimero de registo no RNEC:

20170700050, foram enviados os questionarios no dia 10 de Marco de 2021.

Por fim, o estudo avalia duas variaveis, a IT e o APE. Perante a utilizacdo de
escalas ja existentes na literatura, um dos passos fundamentais é assegurar o respeito
pelos direitos de autor. Desta forma foi realizado um pedido formal via correio
eletrénico ao autor da PES-NWI validada para a populacéo portuguesa (Apendice V),
assim como para o autor da Escala de Intencéo de Turnover (Apendice V), aceite por

ambos.
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4, APRESENTACAO, ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

A aplicacdo do questionario em Apendice Il permitiu a obtencdo dos dados
necessarios para a caracterizacdo da amostra, do APE e da IT que serao

apresentados em seguida.

Pretendeu-se realcar os resultados mais significativos e compara-los com
estudos semelhantes ja realizados, contemplando uma anélise com ideias dos outros

autores e proprias.

Para tal, utilizou-se o Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 25
software, recorrendo a técnicas estatisticas descritivas e inferenciais. Os resultados
descritivos apresentados foram obtidos através da analise de frequéncias,
percentagens, medidas de tendéncia média e de dispersdo, assim como utilizados
testes para andlise de correlacdes (coeficiente de correlacdo de Pearson). Para dar
resposta ao objetivo delineado para este estudo com o qual se pretende analisar a
relagdo do APE e da IT, foi efetuado a analise das relacGes diretas e indiretas das
variaveis. Foram desenvolvidos graficos e quadros para uma melhor imagem visual

dos resultados.

Desta forma, neste subcapitulo dividido em quatro partes (caracterizagdo da
amostra, avaliacdo do APE, avaliacdo da IT e descricdo da relacdo do APE e da IT),
irdo ser descritos e apresentados os resultados, assim como realizada a sua analise

e discusséo, respondendo aos obijetivos iniciais do estudo.

4.1 Caracterizacao da amostra

Através da andlise dos dados, verifica-se que, dos 274 questionarios enviados
via correio eletrénico institucional dos enfermeiros pertencentes aos oito servicos em
causa (Populacdo alvo), foram recebidos 155, o que corresponde a uma taxa de
resposta de 56,57%. Nenhum dos questionarios foi excluido, atendendo que todos os
itens da Parte Il e 1ll eram de resposta obrigatoria, diminuindo a invalidacao pela nao
finalizacdo do preenchimento das escalas. Desta forma a amostra final consideram-

se 155 respostas

Observa-se a partir dos dados apresentados no grafico 1 que a maioria dos
enfermeiros da amostra séo do sexo feminino (85,2%). Estes valores vao ao encontro

do resultados dos indicadores nacionais do Instituto Nacional de Estatistica (INE)
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(2020), que apresenta uma percentagem de enfermeiros a trabalhar em Portugal, do

sexo masculino correspondente a 17,69% e do sexo feminino de 82,31 %.

Gréfico 1. Distribuicdo de Enfermeiro por Sexo

Distribuicao de Enfermeiros por Sexo
Masculino
14,8 %

Feminino
85,2 %
B Masculino ® Feminino

Em relacdo a idade, e atendendo a Tabela 3, esta varia entre 21 e 61 anos

(range =40), sendo a idade média de 30,98 anos com desvio padrao de 9,22 anos.

Como se pode verificar 58,7% dos enfermeiros tinham entre 20 e 29 anos, estando a

mediana nos 27 anos. Para analise desta variavel optou-se pela recodificacdo em 4

grupos etarios. Esta variacdo de idades é semelhante ao artigo de Almeida et al.,

(2020), cujas idades eram de 22 a 66 anos.

Tabela 3. Distribuicdo dos Enfermeiros por idades

ldade
20-29
30-39
40-49
+50

N
91
39
16

9

Percentagem x Md S Xmin  Xmax
58,7%
25,16%
30,98 27 9,22 21 61
16,77%
5,8%

No que diz respeito ao tempo de atividade profissional foi distinguido o tempo

de exercicio profissional total e o tempo de exercicio profissional no servico onde o

enfermeiro trabalha atualmente.

Quanto ao tempo de exercicio profissional total este varia entre 0s 5 meses e

0s 42 anos, estando 56,5 % dos enfermeiros nos primeiros 5 anos de atividade

profissional. Comparativamente, o tempo de servigo varia entre 2 meses e 31 anos,
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estando 70,3% dos enfermeiros com permanéncia inferior a 5 anos no servico (Tabela
4). Estes resultados reconhecem que nos ultimos anos tem-se visto a entrada de uma
percentagem consideravel de enfermeiros, que por hipotese se poderd dever as

necessidades do servico mas também a saida de elementos.

Tabela 4. Distribuicdo dos Enfermeiros por tempo de exercicio profissional

(TEP) e tempo de atividade profissional no servi¢co (TAPS) atual

Anos N Percentagem (%)
TEP TAPS TEP TAPS

0-5 87 109 56,5 70,3

6-10 24 16 15,48 10,3
11-15 16 19 10,32 12,25
16-20 10 4 6,45 2,58
21-25 8 4 5,16 2,58
26-30 2 1 1,29 0,64
31-35 5 2 3,22 1,29

+ 36 1 - 0.64 -

No que diz respeito a tipologia do local de trabalho, segundo o Grafico 2
constata-se que 38% desenvolve a sua atividade profissional em servicos de
Medicina, 35% em Cirurgia, 17% em UCI, 7,09% em Bloco Operat6rio e 3,2 % em

Consulta externa, estes enquadram um total de 8 servicos.

Gréfico 2. Distribuicdo dos Enfermeiros por Tipologia de Servico

Distribuicao dos Enfermeiros por Tipologia de Servico

B Medicina ®Cirurgia ™ Bloco Operatorio UClI ®Consulta
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Relativamente as habilitacdes académicas (Tabela 5) verifica-se que a maioria
dos enfermeiros é Licenciado, concretamente 65,2%, e que 33,5% dos enfermeiros
possui formagdo académica posterior a Licenciatura, sendo que 9% possui um
Mestrado, 15,5% uma Especializacdo e 14% uma Pés-Graduacao, resultados
sobreponiveis aos de Almeida et al., (2020). Nao existiu henhuma resposta com o
grau académico de doutor, sendo que no estudo De Sul & Lucas (2020) houve 2
respostas, apesar de o numero de respostas com grau superior a licenciatura ser

bastante inferior com uma percentagem de 10 %.

Tabela 5. Distribuicdo de Enfermeiros por Habilitacdo Académica

Habilitacdo académica N Percentagem (%)
Bacharelato 2 1,3
Licenciatura 101 65,2

Mestrado 14 9,0
Especializagéo 24 15,5
Po6s Graduacao 14 9,0

No que diz respeito a categoria profissional, distinguindo-as de acordo com o
regime geral da carreira de enfermagem aprovada pelo Decreto-Lei n°® 71/2019 de 27
de Maio, artigo 7° alinea a), constata-se que sédo 128 o numero de enfermeiros que se
encontram na categoria de Enfermeiro (82,58%), 26 o numero de Enfermeiros
Especialistas (16,77%) e 1, o nimero de Enfermeiros gestores (Grafico 3).

Em Portugal, segundo a OE (2018) 74,78% dos enfermeiros sdo enfermeiros

de cuidados gerais, enquanto 25,27% s&o enfermeiros especialistas.

Comparativamente com De Sul & Lucas (2020), o presente estudo tem uma
percentagem de enfermeiros especialistas bastante superior com uma percentagem
de 16,77% para 3,5 %. Igualmente apenas respondeu um enfermeiro gestor.

53



Gréfico 3. Distribuicdo dos Enfermeiros por Categoria Profissional.

Distribuicao dos enfermeiros por categoria
profissional

M Distruicdo dos Enfermeiros por Categoria Profissional

ENFERMEIRO GESTOR |

ENFERMEIRO ESPECIALISTA

ENFERMEIRO GENERALISTA 128

Em relacdo ao vinculo contratual com a instituicdo, 101 (62,7%) dos
enfermeiros tém um contrato sem termo ou em funcgdes publicas, 49 (30,4%) detém

um contrato individual por tempo incerto e 5 (3,1%) detém outro tipo de contrato.

De Sul & Lucas (2020) apresenta uma percentagem bastante significativa de
contratos permanentes (68,3%) e funcdo publicas (30,1%) fazendo a sua distingéo.
Dada a situacdo atual do pais, atravessando a pandemia COVID, a contratacdo de
um numero elevado de enfermeiros elevou o nimero de contratos por tempo incerto
pelo que a diferenga substancial para o estudo De Sul & Lucas (2020) n&o constituiu
uma surpresa. O numero elevado de contratos sem termo permite aos enfermeiros
maior estabilidade e seguranca no emprego, possibilitando maior envolvimento e

investimento na organizacdo e diminui¢édo da IT (Park et al., 2019).

Dos inquiridos é ainda pertinente denotar que 40% dos enfermeiros exercem
funcdes noutras organizacdes (Tabela 6). No estudo de Jesus, Amaral e Roque
(2015), cerca de 75,1 % dos enfermeiros em outro local. A literatura revela que
enfermeiros que trabalham em mais que uma organizagdo sentem-se menos
realizadas, mais desmotivadas, tém mais tendéncia para o burnout, o que por
consequéncia aumenta a IT (Nowrouzi-Kia, & Fox, 2020; Sasso et al., 2019; Park,
Park, Hwang, 2018; Aiken et al., 2012).
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Tabela 6. Distribuicdo dos Enfermeiros relativamente ao trabalho simultaneo

em outra organizacao

Trabalham simultaneamente N Percentagem (%)
noutra organizacgao
Sim 62 40 %
Nao 93 60 %

4.2 Avaliacdo do Ambiente de Préatica de Enfermagem

A confiabilidade da PES-NW!I foi avaliada através do coeficiente de consisténcia
interna, que neste estudo apresenta uma consisténcia interna boa (Pestana &
Gageiro, 2014), constatando-se um alfa de cronbach (a) de 0,836, comparativamente
ao da escala de Almeida et al., (2020) que apresenta um alfa de cronbach de 0,91

correspondente a uma consisténcia interna muito boa.

No entanto, o alfa de cronbach das dimensdes foi consideravelmente inferior,
apresentando uma consisténcia interna fraca a razoavel, comparativamente a dos
estudos de Almeida et al., (2020) e de Jesus et al., (2015) (Tabela 8). E de notar que
a amostra final deste estudo (n=155) é bastante inferior aos utilizados no estudo de
Almeida et al., (2020) (n=5075), de Jesus et al., (2015) (n=2235) e de Amaral, Ferreira
& Lake (2012) (n=236).

Quanto a avaliacédo global do APE, o resultado equivale a um valor médio de
2,57, com um desvio padrao de + 0,268 (Tabela 7), que ao ser mais alto do que o
ponto médio (2,5), sugere uma percecao favoravel do APE dos enfermeiros (Lake,
2002; Almeida et al., 2020).

Analisando os diferentes servicos, podemos compreender que todos
apresentam um valor médio superior a 2,5, com excec¢éo da cirurgia E com um valor

de 2,27 correspondente a um ambiente substancialmente desfavoravel.
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Tabela 7. Apresentacdo da média global e da média por servico

Servigo Média (x) Desvio padrao
UCl 2,66 0,427334
Bloco Operatorio 2,68 0,459671
Consulta Externa 2,88 0,369338
Medicina A 2,51 0,337555
Medicina B 2,67 0,370724
Medicina C 2,82 0,438367
Cirurgia D 2,60 0,329138
Cirurgia E 2,27 0,414881
Global 2,57 0,268322

No entanto, se tivermos em consideracao a classificacdo proposta por Lake e
Friese (2006), em que os ambientes da pratica sédo avaliados através do niamero de
dimensdes classificadas positivamente pelos enfermeiros, e atendendo a Tabela 8,
guando duas ou trés dimensdes tém uma posicdo considerada favoravel (x superior a
2,5) e duas desfavoraveis (x inferior a 2,5), o APE é considerado misto. O estudo de
Amaral & Ferreira (2013) apresentam também um APE misto (média global de 2,57),
com as mesmas dimensdes, a “Participacdo dos Enfermeiros na Governacao Interna
dos Hospitais” e “Adequacgao de Recursos Humanos e Materiais”, com uma média
inferior a 2,5. J& o estudo de Jesus et al., (2015) a pontuacao média foi de 2,44, com
um APE do tipo misto, em que além das duas dimensfes anteriormente nomeadas
como desfavoraveis, a dimensao da“Gestéao, lideranca e suporte dos enfermeiros” foi

também considerada desfavoravel, com uma média com 2,43.

Estes resultados revelam que os enfermeiros no global situam-se no ponto
“Concordo” em relacao ao APE. Este fato pode revelar que na opinido dos enfermeiros
o APE néo é desfavoravel, no entanto e atendendo a média, ha varios fatores a serem
melhorados para se tornar um APE mais favoravel e com capacidade para reter os

enfermeiros.
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Tabela 8. Apresentacédo da média, desvio padréao e do alfa de cronbach por dimenséo

Dimensdes Média | Desvio | Alfade
X padrédo | cronbach

Participacado dos enfermeiros na governacéo interna | 2,42 0,44 0,742
dos hospitais

Fundamentos de enfermagem para a qualidade dos | 2,81 0,57 0,598
cuidados

Adequacéo de recursos humanos e materiais 2,47 0,62 0,669
Relacéo entre médicos e enfermeiros 2,88 0,50 0,557
Gestao, lideranca e suporte dos enfermeiros 2,60 0,63 0,791

Tabela 9. Resultados descritivos relativos aos itens da PES-NWI

Dimensodes Itens Média | Desvio
X padréo
4 2,69 0,74
2,18 0,97
2,18 0,88
Participacdo dos enfermeiros na governacgao 11 2,53 0,84
interna dos hospitais 17 1,85 0,84
21 2,36 0,84
22 2,77 0,76
23 2,28 0,81
25 2,81 0,89
27 2,48 0,78
28 2,50 0,82
26 2,77 0,84
Fundamentos de enfermagem para a qualidade 29 2,78 0,83
dos cuidados 30 2,79 0,89
31 2,92 0,83
1 2,52 1
Adequacéao de recursos humanos e materiais 8 2,56 0,78
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9 2,48 0,93
12 2,32 0,79
Relac&o entre médicos e enfermeiros 2 2,92 0,69
16 2,76 0,73
24 2,96 0,64
3 2,54 0,83
Gestéo, lideranga e suporte dos enfermeiros 7 2,41 0,80
10 2,90 0,95
13 2,43 0,80
20 2,70 0,89

A dimensao “Participacdo dos enfermeiros na Governacado interna dos
Hospitais” apresenta uma média de 2,42 com desvio padréo de 0,44 (Tabela 8). No
grafico 4, pode observar-se que existe uma variagcdo para os enfermeiros que
selecionaram a opcao “Concordo” de 42 a 79 respostas e aqueles que “Concordam
Totalmente” uma variagdo de 6 a 35 respostas, correspondente a um grau de
concordancia e concordancia total de 32,9% a 68%. Verifica-se um maior nimero de
respostas total no item 25 (“Existe um programa com um orientador para enfermeiros
recém-contratados”) e no item 22 (“Existe um programa ativo de garantia da
qualidade”) mas também sendo aquele que os enfermeiros mais “Concordam
Totalmente”. Como o estudo Jesus et al., (2015), utiliza a escala de 31 itens de Amaral
et al. (2012), o item 25 nado pertence a esta dimensdo, no entanto e comparando
ambos ele foi dos que teve menor pontuacéo. Este item é importante na medida que
traduz o reconhecimento de programas estratégicos e delineados que garantam a
QCE e contribuem para a SC (Anunciada & Lucas, 2021; Lake, 2002).

Observa-se, no entanto um grau de discordancia e discordancia total superior
nesta dimensao, com um ndamero de respostas minimo de 49 e maximo de 128
correspondente a uma percentagem variante de 31% e 82%, com énfase no item 17
(“Sao proporcionadas oportunidades de promogao”), seguido do item 6 (“Existe
oportunidade dos enfermeiros participarem nas decisdes de politica interna”) e do item
5 (“Tenho oportunidade de desenvolvimento/ascensao na carreira profissional”).
Jesus et al., (2015) também verifica no seu estudo que o item 17 foi aquele com a

pontuacao menos elevada.
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Umas das hipoteses para a percep¢ao negativa dos enfermeiros quanto ao item
17 e 5 podera dever-se ao fendmeno do congelamento das carreiras de enfermagem
e cortes salariais até 2018, com a associacdo do descontentamento por parte dos
enfermeiros relativamente a nova restruturacéo global da carreira de enfermagem e
incorretos reposicionamentos na carreira, fato manifestado também pela Ordem dos

Enfermeiros.

Com a diferenciacdo e aposta por parte dos enfermeiros na formacéo e no
desenvolvimento pessoal e profissional, os enfermeiros tendem a envolverem-se nas
atividades relacionadas com a gestdo dentro das organizacdes, seja através da
participacdo em comissfes de infecdo, departamento de qualidade, comissédo de
ética, departamento de formacdo e dos sistemas de informacdo em enfermagem,
entre outros. Estes papéis séao facilitadores em termos dos processos organizacionais,
no entanto a tomada de deciséo e participacdo quanto as normas e guias de politicas

internas, é exclusiva aos enfermeiros gestores das unidades hospitalares.

Gréfico 4. Distribuicdo das respostas dos enfermeiros para a dimenséo

Participacédo dos enfermeiros na governacao interna dos hospitais

PARTICIPACAO DOS ENFERMEIROS NA
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O gréfico 5 apresenta os resultados referentes a dimensao dos “Fundamentos
de Enfermagem para a Qualidade dos Cuidados”. Esta dimenséo pressupde um
modelo de Enfermagem subjacente aos CE, salientando a importancia dos registos e
organizagdo de um plano individualizado de cuidados para a continuidade dos
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cuidados. Esta dimensao apresenta uma média de 2,81 com desvio padréao de 0,57
(Tabela 8), considerando-se uma dimenséo favoravel, coincidente com o estudo de
Jesus et al., (2015).

Relativamente aos 4 itens desta dimensao, verifica-se o maior grau de
concordancia com uma percentagem total no item 31 (“‘Utilizam-se diagndsticos de
enfermagem”), seguido do item 29 (“Ha planos de cuidados de enfermagem escritos
e atualizados para todos os doentes”). O numero de enfermeiros que respondeu em
discordia no item 31 (“Utilizam-se diagndsticos de enfermagem”) corresponde a 31
enfermeiros, e segundo analise posterior corresponde maioritariamente a enfermeiros
que trabalham em UCI e Bloco Operatorio, numa percentagem de 96,13%. Estes dois
servicos utilizam apenas como registos de enfermagem uma nota geral para cada
doente, motivo pelo qual podera transparecer nas respostas de discordancia. A
semelhanca do presente estudo, Jesus et al., (2015) também verificou um maior

namero de respostas favoraveis no item 31.

O item com a maior percentagem de discordia foi o item 26 “Os cuidados de
enfermagem sao baseados num modelo enfermagem e ndo num modelo médico” com

uma percentagem de 32,91%.

A enfermagem tem sido marcada por uma evolugao profissional, dispondo,
consequentemente, dos recursos para se afirmar mais convictamente enquanto
profissdo autbnoma, e ser mais valorizada. Paralelamente, o contexto da pratica de
cuidados nas instituicbes hospitalares tem-se alterado significativamente nos altimos
anos. Com o envelhecimento da populacdo e o aumento da taxa de doenca crénica
em Portugal, a populag&o tem vindo progressivamente a necessitar cada vez mais de
cuidados de saude, cuja satisfacdo ndo esta na doenca em si, nem com o tratamento
meédico, mas sim com os CE prestados no contexto da transi¢do vivenciada pelo
cliente. Desta forma, os CE ao serem baseados num modelo de enfermagem ao invés
de um modelo biomédico (com foco nos sinais e sintomas), propencia uma ligacéo e
interacdo mais intensa entre o profissional e o cliente (Ribeiro, Martins & Trochin,
2019), aumentando a satisfacao do enfermeiro, e prevenindo a retencéo dos mesmos

através da melhoria do APE.
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Gréafico 5. Distribuicdo das respostas dos enfermeiros para a dimensao

Fundamentos de Enfermagem para a Qualidade dos Cuidados
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30. A ATRIBUICAO DOS CUIDADOS AOS

Atendendo a dimensdo “Adequacado de Recursos Humanos e Materiais” a
média do resultado é de 2,47 com desvio padrao de 0,62 (Tabela 8). Esta dimenséo
traduz a existéncia de recursos humanos ndo adequados para a assegurar a QCE,
nem suporte suficiente por parte das equipas, pela dimensao com valor inferior a 2,5.

Jesus et al., (2015) apresenta uma média nesta dimenséo de 2,04.

Analisando o gréafico 6, denota-se um nimero quase semelhante de respostas
no lado concordante e discordante, com uma prevaléncia maior no discordante. Dando
enfase ao item 12 (“Os profissionais sédo suficientes para a realizagao das tarefas”) e
9 (“Existe um numero suficiente de enfermeiros para prestar cuidados de qualidade
aos doentes.”) que revela um numero de respostas de “Discordo” e “Discordo
Totalmente” de 92 e 79, respectivamente, que revelam a falta de recursos humanos
nos servigos na percepcao dos enfermeiros. Esta problematica foi elencada no estudo
de Jesus et al., (2015), sendo que o item 9 também foi o de menor pontuacao.

Aiken et al. (2012) concluiu que os racios de enfermeiros séo importantes para
explicar a variagdo das taxas de mortalidade nos hospitais, pois 0s enfermeiros
contribuem para a vigilancia, detecéo precoce e intervencdes atempadas para salvar
vidas. Os dados apresentados reforcam os estudos de Amaral e Ferreira (2013) e
Jesus et al., (2015) apontando para a existéncia de um racio inadequado, nos

hospitais em Portugal.
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De acordo com o Regulamento 743/2019 (p.128), “a dotagdo adequada de
enfermeiros, o nivel de qualificacdo e perfil de competéncias dos mesmos, séo
aspetos fundamentais para atingir indices de seguranca e de qualidade dos cuidados
de saude para a populagéo alvo e para as organizagdes”, pelo que os enfermeiros
gestores devem utilizar instrumentos de apoio a gestédo para o céalculo das dotacdes

seguras e a avaliacdo do seu cumprimento.

Gréfico 6. Distribuicdo das respostas dos enfermeiros para a dimensdo Adequacao

de Recursos Humanos e Materiais
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MATERIAIS
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9.EXISTE UM NUMERO SUFICIENTE DE
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12.0S PROFISSIONAIS SAO SUFICIENTES PARA A
REALIZAGCAO DAS TAREFAS

Os 3 itens pertencentes a dimenséo “Relacdo entre Médicos e Enfermeiros”
traduzem uma relacdo positiva pelo numero de respostas concordantes,
transparecendo na média de 2,88 com desvio padrdao de 0,50 (Tabela 8),
correspondendo a dimensdo mais favoravel. Segundo a percecao dos enfermeiros,
130 enfermeiros concordam que ha colaboracédo entre enfermeiros e médicos (item
24) e 121 concordam que existem boas relacfes de trabalho (item 2) (Gréafico 7). No
estudo de Jesus et al., (2015), a pontuacdo média mais elevada verificou-se no item
2 com 2,74 e a menor no item 16 “existe muito trabalho de equipa entre enfermeiros

e médicos”, com 2,37.

Relacbes favoraveis e cordiais entre os elementos que compdem a equipa
multidisciplinar sdo fundamentais e esta descrito na literatura que promovem
melhorias na QCE, nos resultados de enfermagem, assim como na diminuicdo dos
efeitos adversos no cliente (Carvalho & Lucas, 2020; Lucas & Nunes, 2020; Lake,
2002).
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Gréafico 7. Distribuicdo das respostas dos enfermeiros para a dimensao

Relacéo entre Médicos e Enfermeiros
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Finalmente no que diz respeito a dimenséo “Gestéao, Lideranga e Suporte dos
Enfermeiros” a média do resultado foi de 2,60 com desvio padrao de 0,63 (Tabela 8).
Esta dimenséo € significativa atendendo que as organiza¢cfes de saude estdo cada
vez mais dependentes na capacidade da profissdo de enfermagem em providenciar
liderancas eficazes numa variedade de APE complexos (Cummings et al., 2018).
Contrariamente ao estudo de Jesus et al., (2015), que apresenta uma média de 2,43
na presente dimensao, a“Gestao, Lideranca e Suporte dos Enfermeiros” encontra-se

favoravel neste contexto hospitalar.

No que se refere as respostas dadas pelos enfermeiros, esta dimenséo
destaca-se pela concordancia em todos os itens, com destaque para o item 10 (“Tenho
um enfermeiro chefe que é bom gestor e lider”), com 49 respostas totalmente
concordantes e 57 respostas concordantes, que corresponde a uma percentagem
total de 68,39%. O segundo item mais concordante foi o item 20 (“O enfermeiro chefe
apoia a equipa de enfermagem na tomada de decisdes, mesmo que o conflito envolva
um médico.”), com 69 respostas concordantes e 24 respostas totalmente
concordantes (Grafico 8), e uma meédia de 2,70 (Tabela 9). No estudo de Jesus et al.

(2015), o item 20 foi 0 mais pontuado com uma média de 2,84.

O item 13 (“A valorizagao e reconhecimento de uma tarefa bem realizada”) e o

item 7 (“Os supervisores utilizam os erros como oportunidades de aprendizagem e
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nao de critica.”) sdo os itens com maior numero de respostas discordantes, com 20 e
com 19 respostas de “Discordo Totalmente” e 59 e 58 respostas de “Discordo”,
respetivamente (Grafico 8). Estes itens foram também os com pontuacdo pior no
estudo de Jesus et al., (2015) apresentando uma maior significancia perante uma

meédia de 2,12 no item 13 e média de 2,43 no presente estudo.

A lideranca deve ser encarada como uma atitude combinada entre pelo menos
duas pessoas, sendo um processo complexo e que advém de caracteristicas
especificas que o enfermeiro gestor deve apresentar para ser visto como lider. Este
processo implica que haja construgao de lagos significativos entre os intervenientes,
devendo prosperar espirito de equipa, empatia, boas competéncias de comunicacao
e boa gestéo de conflitos (Magbity, Ofei, Wilson, 2020; Cummings et al., 2018; Ordem

dos Enfermeiros, 2014).

De acordo com estudo de Cummings et al. (2018), a produtividade e efetividade
dos cuidados séo influenciados pelo estilo de lideranca adotado, sendo que estilos de
lideranca focados na relacdo (que valorizam e reconhecem o0s enfermeiros, e que
apoiam a tomada de decisdo) provaram levar a melhores resultados que estilos de

lideranca focados na apenas na execucao da tarefa.

Grafico 8. Distribuicdo das respostas dos enfermeiros para a dimensao

Gestao, Lideranca e Suporte dos Enfermeiros
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1

Desta forma, atendendo ao primeiro objetivo especifico os resultados revelam

gue o APE esté classificado como misto, com uma média de 2,57, ou seja, existe uma
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tendéncia ligeira para concordar com 0s valores organizacionais presentes na
instituicdo. Compreende-se também que 87,5 % dos servicos apresentam um
ambiente favoravel e apenas 12,5 % (Cirurgia E) apresenta um ambiente
desfavoravel. Apesar das diferentes especificidades dos servicos, e diferentes
enfermeiros gestores, é de louvar que a maioria dos servicos mantém um APE
favoravel, no entanto a presenga de dimens6es com médias desfavoraveis denunciam
a necessidade de melhoria em varios aspectos para que o hospital apresente um APE

ainda mais favoravel.

O estudo de RN4CAST realizado em contexto portugués que incluiu 31
hospitais (Jesus et al., 2015), os APE obtiveram uma média de 2,44 (DP= 0.35),
traduzido num ambiente desfavoravel, no entanto por apresentar trés das cinco
dimensfes da escala com classificacdo superior a 2,50 foi também considerado um
APE misto. J4 o estudo desenvolvido no @mbito do RN4Cast em Portugal 2017-2018,
apresentam APE pouco favoravel com uma média de 2,39 (DP=0,41). Podemos
apurar que esta instituicdo apresenta um APE acima da média comparativamente com
0s estudos desenvolvidos em contexto hospitalar em Portugal. De referir que
contrariamente a outros estudos ja realizados em Portugal (Almeida et al., 2020; Jesus
et al., 2015; Amaral et al., 2012), este estudo tem uma localizagdo mais precisa,

abrangendo apenas um hospital da regido de Lisboa.

Estudos realizados em outros paises apresentam valores mais desfavoraveis
nestas subescalas, designadamente alguns realizados na Europa, no ambito do
consorcio RN4Cast (Leineweber et al., 2016; Leone et al., 2015) e na China (Chen et
al., 2018).

De acordo com Lake (2002) e Lucas & Nunes (2020) a melhoria do APE é uma
das estratrégias para melhorar a QCE e SC e, consequentemente, a satisfacdo dos
profissionais (Anunciada &Lucas, 2021; Ambani et al., 2020; Al Sabei et al., 2020).
Quando as relacdes entre enfermeiros e médicos sdo boas, os enfermeiros sao
reconhecidos profissionalmente, nas quais existem condi¢bes de desenvolvimento
pessoal e profissional e onde h& suporte por parte das equipas de gestéo, a satisfacao
dos enfermeiros e a QCE tem repercussdes nos indices de seguranca e efetividade

(Lucas & Nunes, 2020; Aiken et al., 2012), que traduzem APE favoraveis.

As dimensdes dos “Fundamentos de Enfermagem para a Qualidade dos

cuidados” e da “Relagao entre médico e enfermeiros” com valores média de 2,81 e
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2,88, respetivamente, a semelhanca de estudos nacionais e internacionais séo as que
apresentam melhor classificagcéo (Sillero- Sillero & Zabalegui, 2020; Jesus et al., 2015;
Leone et al., 2015; Amaral & Ferreira, 2013). A pontuacdo da dimensdo dos
‘Fundamentos de Enfermagem para a Qualidade dos cuidados”, podera explicar-se
pelo elevado nivel de enfermeiros especialistas participantes no estudo, aliado ao
histérico de implementacéo de modelos tedricos de enfermagem nas organizagdes ao
invés de modelos biomédicos (item 26), da utilizacdo dos processos de enfermagem
e utilizacao do sistema de classificacdo de doentes por niveis de dependéncia em CE
e da garantia continua da qualidade dos cuidados. A pontuacéo da dimenséao “Relacéo
entre médico e enfermeiros” encontra-se no presente estudo mais favoravel
comparativamente com os estudos de Sillero- Sillero & Zabalegui (2020); Jesus et al.,
(2015); Leone et al., (2015) e Amaral & Ferreira (2013).

Os resultados mostram que as duas dimensfGes desfavoraveis sdo a
“Participacdo na governagao interna nos hospitais” (¥==2,42) e a “Adequacao dos
Recursos Humanos e Materiais” (¥=2,47), que vdo ao encontro de estudos
semelhantes realizados na Europa (Sillero- Sillero et al., 2020; Jesus et al., 2015;
Leone et al., 2015; Amaral & Ferreira, 2013) e na Asia (Ambini et al., 2020), o que a
partida podera estar relacionado com a situacdo de crise econdmica que 0 pais

atravessa.

A dimensdo da “Adequacdo dos Recursos Humanos e Materiais” com
classificacéo baixa podera ser impulsionado por varios fatores. Por um lado, ao tratar-
se de um hospital publico, os recursos financeiros relativamente baixos podem
desempenhar um papel que ndo é do controlo dos enfermeiros gestores quanto a
contratacao e gestao de recursos humanos e materiais, por outro lado 0os encargos e
sobrecarga laboral agravados pelo surto de Covid 19 podera ser também uma das

hipoteses.

De acordo com Lake (2002, 2007) e Kelly, Gee & Butler (2021) APE
desfavoraveis sdo propensos a burnout e insatisfacdo no trabalho. Os enfermeiros
gestores devem ao maximo mitigar este risco, melhorando o APE e atendendo as
percecOes dos enfermeiros procurando outras razfes subjacentes. Por exemplo, na
analise dos itens PES-NWI, aqueles com a pontuagdo mais baixa foram: o item 6
(“Existe oportunidade dos enfermeiros participarem nas decisdes de politica interna”),
12 (“Os profissionais sdo suficientes para a realizacdo das tarefas”),17 (“Sao
proporcionadas oportunidades de promogao”), com médias de 2,18; 2,32 e 1,85,
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respectivamente. Baixas pontuacdes nesses itens indicam a auséncia de motivacdes
na promocgéao e isolamento dos enfermeiros na tomada de decisdo. Os enfermeiros
gestores devem beneficiar dessas informacdes e melhorar esses aspetos por meio de
recompensas, reconhecimentos e mais envolvimento dos enfermeiros no processo de

tomada de decisao.

Estes resultados refletem a importancia no desenvolvimento de politicas
apropriadas relacionadas com o APE. O melhoramento do sistema de gestdo dos

hospitais e o desenvolvimento de disciplinas de enfermagem podem ser significativas.

Posteriormente correlacionamos as cinco dimensdes do PES-NWI de modo a
medir a intensidade de relacdo (Pestana & Gageiro, 2014). Desta forma, recorremos
ao coeficiente de correlacdo de Pearson, que varia entre 1 e -1, sendo que quanto
maior for a proximidade aos extremos maior seré a intensidade da associagdo entre

dimensdes (Pestana & Gageiro, 2014).

Quadro 4. Interpretacdo dos valores de r de Pearson (Pestana & Gageiro,

2014)
Descricdo da correlacdo R (+ou-)
Muito alta 0,90-1,0
Alta 0,70-0,89
Moderada 0,40 - 0,69
Baixa 0.20-0,39
Muito Baixa 0,0-0,19

Atendendo aos resultados correlacionais do APE (Tabela 10), verificou-se que

nao existem correlacdes altas ou muito altas entre as dimensfes do APE.

Analisando verifica-se também que as correlacdes sao globalmente positivas,
com excepc¢do das dimensdes do “Fundamentos de enfermagem para a qualidade
dos cuidados” com “Adequacéo de recursos humanos e materiais”, mas que néo

representa um significado estatistico (r= -0.057, p<0.01).

Verifica-se uma correlagdo moderada entre a dimensao da “Participagado dos
enfermeiros na governacao interna dos hospitais” e da “Gestéo, Lideranga e suporte
dos Enfermeiros” (r=0,59, p <0,01), ou seja os profissionais que participaram naquele

momento no estudo, sentem, que para verem a sua participacdo nos assuntos das
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politicas hospitalares deve existir um suporte e reconhecimento por parte do
enfermeiro chefe e equipa. Também existe uma correlagdo moderada entre a
“Participacéo dos enfermeiros na governagéo interna dos hospitais” e “Adequacéo dos
recursos humanos e materiais”. (r=0,407, p <0,01), ou seja, os enfermeiros tém
tendéncia a participar nos assuntos de politicas hospitalares quando se verificam

equipas compostas, com racios adequados enfermeiro/ cliente.

Tabela 10. Coeficiente de correlacdo de Pearson entre as 5 dimensdes

Participacéo Fundamentos Adequaca

dos de ode
enfermeiros na  enfermagem recursos Relacdo Gestao,
governacao para a humanos entre lideranca e
interna dos qualidade dos e médicos e  suporte dos
hospitais cuidados materiais enfermeiros enfermeiros
Participacao dos 1 0,142 0,407 0,319" 0,590"
enfermeiros na governacao
interna dos hospitais
Fundamentos de 0,142 1 -0,057 0,008 0,063
enfermagem para a
gualidade dos cuidados
Adequacdo de recursos 0,407" -0,057 1 0,346 0,394"
humanos e materiais
Relacdo entre médicos e 0,319" 0,008 0,346 1 0,393"
enfermeiros
Gestdo, lideranca e suporte 0,590™ 0,063 0,394™ 0,393™ 1

dos enfermeiros

"p < 0,01

Todas a restantes correlacdes sdo consideradas baixas ou muito baixas, sendo

aquela que teve menor correlagdo a que inclui a dimensao da “Gestao, lideranca e
suporte dos enfermeiros” e dos “Fundamentos de enfermagem para a qualidade dos
cuidados” (r=0,063, p < 0,01).

Os resultados deste objetivo tém implicacdes importantes para a instituicao
hospitalar, bem como para os enfermeiros, administradores e formuladores de
politicas. A utilizacdo da PES-NWI fornece conhecimento essencial para o0s
enfermeiros gestores zelando pela qualidade do APE e atendendo aos aspetos
especificos que necessitam de melhorias. Desta forma, o planeamento para
intervencdes futuras sera baseado em evidéncias e mais eficiente se for desenvolvido

por resultados de pesquisas relativas a mesma populacao.
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4.3. Avaliacao da Intenc&o de Turnover

A Intencéo de Turnover foi avaliada através da Escala de Intencéo de Turnover.
A mesma contém 7 pontos, com uma variacdo de 1 correpondente a “Discordo
Fortemente” a 7 correspondente a “Concordo Fortemente”. Um score de 1 é indicativo
de menor IT, ao invés de um score de 7 que se traduz na maior probabilidade de IT.
De realcar existem itens que na versao traduzida se encontram na negativa, e que por
esse motivo sdo cotados ao contrario, estes séo os itens 1, 3, 5, 7 e 8, no que concerne

a meédia global.

Tabela 11. Apresentacdo de Média e desvio padrao da Escala de Intencéo de

Turnover
Escala de Intenc¢&o de Turnover Média (x) Desvio
padréo
1.Eu pretendo ficar no meu atual local de trabalho por  4,5484 1,9941
algum tempo.
2.Tenho quase a certeza de que deixarei o meu local de  3,8774 1,8030
trabalho num futuro préximo.
3.Decidir ficar ou deixar o meu local de trabalho ndo é  3,4903 1,9284
uma questao essencial para mim neste momento.
4.Se recebesse outra oferta de emprego amanha, eu iria = 4,7613 1,8797
consideréa-la seriamente.
5.Nao tenho nenhuma intencao de deixar o meu local de  3,6323 1,9137
trabalho atual.
6.J4 estive neste local de trabalho o tempo que quis. 3,8129 1,6427
7.Estou certo de que ficarei aqui por algum tempo. 4,7226 1,4074
8.Pretendo manter o meu emprego nesta organizacdo  4,7032 1,5083
por algum tempo.
9.Tenho grandes duvidas sobre se realmente irei ficarou  3,9548 1,9518
nao nesta organizacao.
10.Planeio deixar este local de trabalho brevemente. 3,5935 1,7569
Global 3,8903 1,2770
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De acordo com os critérios da EIT, a IT é significativa quando os valores séao
superiores a 3,5 (cut off). Atendendo a média global de 3,89 com um desvio padrdo

de 1,2770, os resultados mostram que a IT na organizacao é significativa.

O alfa de cronbach do presente estudo quanto a EIT foi de 0,748, significativo
de uma consisténcia interna razoavel. Este valor foi bastante inferior
comparativamente com a traducdo e validacdo De Sul & Lucas (2020) que

apresentava um valor de 0.91, equivalente a uma consistente muito boa.

Dado o reduzido numero de estudos desenvolvidos em Portugal com utilizacéo
da EIT, procede-se a discussao e analise com base em artigos internacionais, tendo

em conta que a EIT tem apenas 10 itens comparativamente com a escala original.

Analisando o item 1- “Eu pretendo ficar no meu atual local de trabalho por algum
tempo”, compreende-se que cerca de 60% dos participantes concordam com esta
afirmacéo, ou seja cerca de 34,8% nao pretende ficar na instituicdo. (Grafico 9) Este
item refere-se a posicao atual onde o enfermeiro se encontra a exerce fungdes (De
Sul & Lucas, 2020).

Ja o item 2- “Tenho quase a certeza de que deixarei o meu local de trabalho
num futuro proximo”, demonstra uma intencédo de saida de 43,3% dos enfermeiros

num espaco curto de tempo (Grafico 9).

No item 3- “Decidir ficar ou deixar o meu local de trabalho ndo é uma questao
essencial para mim neste momento” o grau de discordancia € superior (52,3%)
relativamente ao grau de concordancia (33,5%) (Gréafico 9). Isto traduz que os
enfermeiros dao importancia ao local em que trabalham, seja a sua intencéo sair ou

permanecer na organizacao.

Relativamente ao item 4 — “Se recebesse outra oferta de emprego amanha, eu
iria considera-la seriamente”, 61,3 % dos enfermeiros concorda com esta afirmacéao
dos quais 23,9% “Concordam Fortemente” (Grafico 9). Isto podera significar que os
enfermeiros ndo estdo satisfeitos com o local onde trabalham atualmente, procuram
melhores condi¢des de trabalho ou apenas ponderam mudar de local de trabalho. A
exploracdo por parte dos enfermeiros gestores quanto aos fatores que fariam os
enfermeiros optar por outra organizacdo, devem ser alvo de estudo, com intuito de

reter os enfermeiros.

70



Quanto ao item 5-“Nao tenho nenhuma intencdo de deixar o meu local de
trabalho atual” apenas 32,9% dos enfermeiros concordaram com esta afirmacao,
enquanto 55,5% dos enfermeiros optaram por discordar. Cerca de 11,6% deram

resposta nula (Grafico 9).

Cerca de 34,2 % dos enfermeiros concordam com o item 6-"Ja estive neste
local de trabalho o tempo que quis”, enquanto 44,5% dos enfermeiros discordam. No
entanto e analisando o Item 7- “Estou certo de que ficarei aqui por algum tempo”
apenas 17,4 % discordam desta afirmacao (Grafico 9). Isto significa que apesar de 53
enfermeiros sentirem que ja estiveram neste local o tempo desejado, apenas 27
enfermeiros discordam de que continuardo no servigo por mais tempo. No item 7 cerca
de 27 enfermeiros deu resposta nula, ndo confirmando ou negando a certeza de

manter-se a trabalhar no servigo.

O item 8- “Pretendo manter o0 meu emprego nesta organizagcado por algum
tempo” foi 0 segundo item mais concordante entre os participantes do estudo com
uma percentagem de 58%, comparativamente a uma percentagem de discordancia
de 21,3% (Gréfico 9).

O item 9 —“Tenho grandes duvidas sobre se realmente irei ficar ou ndo nesta
organizagdo” tem como resultados valores semelhantes de concordancia e
discordancia, sendo que 46,4% sao concordantes e 40% sao discordantes. A duvida
entre ficar ou sair do local de trabalho, é o impasse necessério para os enfermeiros
das equipas de gestdo, promoverem a retencdo do enfermeiro, sempre que a davida

esteja relacionada com fatores organizacionais.

Quanto ao ultimo item da EIT, o item 10 — “Planeio deixar este local de trabalho
brevemente”, cerca de 27,1% dos enfermeiros deu resposta nula. A utilizacdo do ponto
neutro € defendido por ser uma opcédo que deixa o participante mais a vontade no
momento de expressar a sua opinido, respondendo de uma maneira mais
conservadora, pensando que é mais significativo se ndo dar uma opinido mais forte.
(Vieira & Dalmoro, 2008). Por outro lado, 42,5% dos enfermeiros discordam da
afirmacéo e 30,3 % dos enfermeiros planeia deixar o local de trabalho. Na resposta a
este item, o abandono do local de trabalho n&o implica a saida da organizagéo (De
Sul & Lucas, 2020).
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Grafico 9. Distribuicdo de respostas da Escala de Intencéo de Turnover

Distribuicdao de respostas da EIT

10.Planeio deixar este local de trabalho brevemente.
9.Tenho grandes duvidas sobre se realmente irei ficar ou...
8.Pretendo manter o meu emprego nesta organizagao...

7.Estou certo de que ficarei aqui por algum tempo.

6.J4 estive neste local de trabalho o tempo que quis.
5.Ndo tenho nenhuma intengao de deixar o meu local de...
4.Se recebesse outra oferta de emprego amanh3, eu iria...
3.Decidir ficar ou deixar o meu local de trabalho ndo é...

2.Tenho quase a certeza de que deixarei o meu local de...

1.Eu pretendo ficar no meu atual local de trabalho por...

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

H Discordo Totalmente H Discordo Moderadamente Discordo Ligeiramente
N3o Discordo/ Nem Discordo © Concordo Ligeiramente Concordo Moderadamente

B Concordo Totalmente

A intencdo de turnover ndo € um tema muito desenvolvido no contexto
portugués e dada a recente traducdo da EIT para o contexto portugués (De Sul &
Lucas, 2020), ndo existem estudos publicados que revelem a intenc&o de turnover em
contexto hospitalar nacional com a aplicacdo da escala utilizada neste estudo. No
entanto, Leone et al. (2015) revelam num estudo no ambito RN4CAST, com uma
amostra de 2235 enfermeiros de 31 unidades hospitalares portuguesas, que a

intencdo de saida correspondia a 42,5%, uma percentagem significativa.

Igualmente na Europa, num estudo com uma amostra de 23076 enfermeiros de
2020 unidades pertencentes a 384 hospitais de 10 paises europeus, 9,5% dos
enfermeiros revelaram intencdo de saida da profissdo e 27,1% dos enfermeiros

tinham intencéo de sair do local de trabalho (Leineweber et al., 2016).

Em estudos internacionais que utilizam igualmente a ATS, os resultados séo
ligeiramente inferiores comparativamente com este estudo, no Irdo apresentando uma
média de 3.68 no estudo de Rivaz et al. (2020), e com 52% dos enfermeiros a
apresentarem moderada a alta tendéncia para o turnover (Salehi et al., 2020), e nos

Estados Unidos apresentando uma meédia de 3,39 num estudo desenvolvido em
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Unidades de Cuidados Intensivos, correspondente a uma IT baixa a média (McElreath,
2020).

A retencdo dos enfermeiros tem sido um problema significativo para as
instituicbes, sendo que os enfermeiros sdo o maior grupo de profissionais nos
hospitais. Por esta razdo, qualquer falta de enfermeiros pode afetar ndo s6 a
produtividade mas a também a QCE e os custos para a instituicdo (De Sul & Lucas,
2020). Compreende-se pelos resultados, que a IT dos enfermeiros da instituicdo

participante é significativa, apresentando uma meédia de 3,89.

E imperativo que os enfermeiros em cargos de gestdo compreendam o motivo
da IT e organizem estratégias para reter os enfermeiros. Ao reter os enfermeiros
reduzindo o turnover, o objetivo do gestor € aumentar a eficiéncia através dos recursos
humanos, aumentando o seu empenhamento na organizagdo, reduzindo novas
contratacdes e integracdes dos enfermeiros e com isto aumentar o desempenho do
hospital (De Sul & Lucas, 2021; Chen et al., 2018).

Estudos demonstram que além do APE, fatores como a sobrecarga laboral e 0
nao reconhecimento do trabalho reduz o entusiasmo, iniciativa, profissionalismo e
sentido de responsabilidade do enfermeiro. Estes fatores afetam a estabilidade das
equipas, e promovem consequentemente o turnover nas equipas, afetando a QCE
(Ambani et al., 2020; De Sul & Lucas, 2020; Lai, Jin & Ding, 2021).

4.4 Descricdo da Relacdo do APE e IT

A andlise estatistica envolveu medidas de estatistica descritiva e estatistica
inferencial. O nivel de significancia para rejeitar a hip6tese nula foi fixado alfa inferior
0,001, utilizando-se o coeficiente de consisténcia interna alfa de cronbach e o

coeficiente de Pearson.

Os coeficientes de correlacdo entre as dimensdes do PES-NWI e a EIT séo
quase todos estatisticamente significativos, negativos e com intensidade baixa
(Pestana & Gageiro, 2014), com excecdo da dimensdo dos “Fundamentos de
enfermagem para a qualidade dos cuidados” que ndo apresenta relagdo estatistica

significativa com a IT.
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Desta forma, como os coeficientes séo negativos, isto significa que quanto mais

alto for classificado o APE nos hospitais, menor sera a IT nos enfermeiros.

Tabela 12. Coeficiente de Correlacdo de Pearson entre as dimensdes da PES-

NWI e a Variavel de Intencao de Turnover

Dimensdes da PES- NWI Intencdo de Turnover
(r)

Participagéo dos enfermeiros na governacéo interna dos -0,303™
hospitais

Fundamentos de enfermagem para a qualidade dos -0,007
cuidados

Adequacéao de recursos humanos e materiais -0,386™

Relacéo entre médicos e enfermeiros -0,278"

Gestao, lideranca e suporte dos enfermeiros -0,276™

“p < ,001

A correlagao mais elevada ocorre entre a IT e a dimenséo da “Adequacgao dos
Recursos Humanos e Materiais” (r= -0.386, p < ,001), e é indicador de que fornecer
recursos suficientes e suporte no trabalho, pode diminuir a IT dos enfermeiros.
Constata-se num estudo desenvolvido pelo RN4CAST em 12 Paises europeus, que
os enfermeiros de hospitais com APE favoraveis e melhores racios enfermeiro-doente
tinham menor probabilidade de relatar a falta de CE (Karrlson et al., 2019; Lake et al.,
2019), atribuindo a dimensao da “Adequacdo dos recursos humanos e materiais” a
mais significativa na retencdo dos enfermeiros (Leone et al., 2015; Sillero-Sillero &
Zabalegui, 2020). Além disso, é do conhecimento que recursos insuficientes e
inadequados aumentam a sobrecarga dos enfermeiros, que atua também como papel

mediador nesta relacao (Al Sabei et al., 2020; Ambani et al., 2020).

A segunda dimensao mais elevada, ainda que sendo uma correlacdo de baixa
intensidade, é a da “Participagdo dos enfermeiros na governagdo interna dos
hospitais” com a IT (r= -0.303, p < ,001). A existéncia por minima que seja na
participacdo dos enfermeiros destaca a importancia de incentivos ndo financeiros na
melhoria do APE. O aumento das oportunidades dos enfermeiros de participar na
tomada de decisbes que determinam o APE, particularmente aquelas que estédo
relacionadas com o contacto direto com o cliente, os horarios, a QCE, e outros, podem
melhorar produtividade (Aiken et al., 2012; Anunciada & Lucas, 2021; Lake, 2002).
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Estes resultados assumem a existéncia de uma relacdo inversa entre o APE e
a IT, consistentes com os estudos de Chen et al., (2018), Dutra et al., (2018),
Leineweber et al., (2016), Leone et al., (2015); Nantsupawat et al. (2017), Rivaz et al.
(2020), Salehi et al., (2020), Sillero-Sillero & Zabalegui (2020), Sasso et al., (2019), e
Wan et al., (2018).

No entanto, atendendo a intensidade da relacdo assume-se que o APE nao
sera dos principais fatores de IT nesta instituicdo, havendo a necessidade de
compreender com outros fatores predispondentes do turnover o motivo para a

intencdo dos enfermeiros em sair da organizacgéo.

Os estudos de Ambani et al., (2020) e Al Sabei et al., (2020), concluiram
também nos seus estudos que o APE nao constituia um preditor significativo na IT, e
ao correlacionarem com outras variaveis concluiram que a satisfagdo no trabalho e
burnout resultaram em fatores que apresentam um papel mediador na relagéo entre o
APE e alT.

Contrariamente aos resultados do presente estudo, o Unico estudo publicado
em Portugal que aborda a relacdo entre o APE e a IT conclui que a relacdo entre o
APE e a IT é inversa, ou seja quanto mais favoravel for o APE menor a IT, significativa
e com intensidade alta (Leone et al., 2015). No estudo de Leone et al. (2015), a falha
nas oportunidades de avanco e falta de participacdo nas politicas hospitalares
constituiram os fatores de maior IT, no entanto ndo apresentou relacdo com o fator

racio enfermeiro/doente (Leone et al., 2015).

Desta forma, é de enaltecer a presente organizacdo por apresentarem APE
favoraveis e que nao apresentam, por este motivo, IT, devendo os enfermeiros
gestores continuar a promover caracteristicas organizacionais e APE de Hospitais-
iman para manter e melhorar a SC, a QCE, e os resultados positivos nos enfermeiros,
nos clientes e na organizagcao (Anunciada & Lucas, 2021).

No entanto, a intencdo dos enfermeiros de abandonarem os seus trabalhos é
um precursor da saida real e deve ser tratada como um processo de interacao
cognitivo e comportamental no qual o enfermeiro gestor tem o poder de atuar.
Atendendo que os resultados mostraram que a IT é significativa no hospital, devem
ser desenvolvidos outros estudos relacionais para compreender quais os fatores
preditivos da IT nesta organizacdo por forma a preveni-la, podendo-se explorar, em

termos futuros, por exemplo, as variaveis da sobrecarga laboral, da satisfacdo no
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trabalho e do burnout, envolvidas em estudo anteriores (Al Sabei et al., 2020; Ambani
et al., 2020; Dutra et al., 2018, Leineweber et al., 2016; Nantsupawat et al., 2017,
Rivaz et al., 2020; Sillero- Sillero & Zabalegui, 2020).
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CONCLUSAO

Sempre que ha saida de um elemento da equipa dos servicos, além dos custos
inerentes a organizacdo pelo processo de recrutamento e integracdo do novo
elemento, existem consequéncias também para os restantes enfermeiros e clientes,
tornando-se benéfico para a instituicdo ter a capacidade para reter os profissionais,

evitando a passagem por esse processo

A realizac&o do presente estudo teve como convic¢cdo compreender se existia
uma relacao entre o APE e a IT neste contexto hospitalar, contribuindo também para

o combate ao fendmeno do turnover através da avaliagdo precoce da IT.

A revisdo integrativa inicialmente desenvolvida foi essencial para a
compreensao dos fatores preditores da IT, nos quais o APE € um dos principais
influenciadores nédo sé da intencdo mas do turnover em si, servindo como guia de

pensamento para o desenvolvimento deste estudo e sua justificacéo.

Deste modo, considera-se que os objetivos foram atingidos, cujos resultados
revelaram um APE misto (com duas dimensbes desfavoraveis e trés dimensdes
favoraveis), uma IT significativa (x >3,5), no entanto a relacdo entre o APE e a IT

apesar de resultar numa relagéo inversa verificou-se de baixa intensidade.

No atual clima e contexto fiscal de Portugal, muitas questdes permanecem sem
resposta sobre as influéncias e os mecanismos através dos quais 0s enfermeiros
tomam decisdes sobre o seu emprego e carreira. No entanto, os resultados do
presente estudo contribuem para a literatura, no contexto portugués, e para a
instituicdo em estudo, concluindo que nem todas as dimensdes do APE tém o0 mesmo
efeito na IT. Pelo contrario, alguns aspectos do APE sdo mais influentes do que outros
(neste caso a dimensao da “Participagao dos enfermeiros na governacgao interna dos
hospitais” e da “Adequacao de recursos humanos e materiais”) e devem ser levados
em consideracao ao projetar estratégias de retencdo, mesmo quando a intensidade

da relacéo é baixa.

Este estudo € dos primeiros a analisar a relacdo do APE e a IT, em Portugal,
com utilizagdo de instrumentos estabelecidos internacionalmente e validados em

contexto cultural portugués.
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A PES-NWI é uma 6tima forma de avaliar o APE e a nivel internacional ja sdo
inUmeros os estudos realizados com este instrumento. A realizagdo deste estudo
trouxe um importante contributo para a investigacdo, uma vez que a aplicagdo da
versao portuguesa da PES-NWI permitiu reforcar a sua validade e contribuir para a
investigacdo em Enfermagem através da caracterizacdo do APE e da demonstracao
de uma relacdo negativa com a IT, apesar de baixa intensidade. Sabendo que o APE
pode influenciar os resultados dos clientes, € da competéncia do enfermeiro gestor
contribuir para a otimizacdo do ambiente assegurando a QCE, o que tera certamente
repercussdes positivas quanto a produtividade e efetividade dos CE (Anunciada &
Lucas, 2021; Lucas & Nunes, 2020).

Quanto a EIT, ndo existem estudos que utilizem esta escala a nivel nacional,
dada a sua recente traducao e validagéo para a populagao portuguesa, sendo que a
nivel internacional séo varios os estudos que aplicam esta escala com o objetivo de
antecipar o turnover voluntario dos enfermeiros. A utilizacdo da EIT permitiu avaliar a
IT, através da andlise dos varios fatores com relacdes de tempo e percepcdes de
certeza diferentes percebidas nos dados dos varios itens, por exemplo que 30,3% dos
enfermeiros planeia deixar o local de trabalho brevemente, com a percentagem de
43,3% dos enfermeiros que tém quase a certeza que deixardo o local de trabalho num
futuro préximo. Comparativamente a utilizacdo de uma resposta binaria de sim ou ndo
guanto a intencao de saida dos enfermeiros, a EIT enriquece a analise e discussao

dos resultados.

Atendendo ao presente estudo, e ndo obstante dos resultados que sé&o
disponibilizados para a instituicdo de saude participante, proporcionando evidéncia
cientifica que fomente o desenvolvimento de guias de orientacdo para a gestdo em
Portugal e contribuam para APE favoraveis e retencdo dos enfermeiros, sdo

identificadas algumas limitagBes a considerar.

O reconhecimento de se tratar de uma investigacao transversal, permitindo
analisar os participantes apenas num determinado momento, inviabiliza, deste modo,
a possibilidade de avaliar as mudangas que foram surgindo ao longo do tempo,
estabelecendo relagbes e diferencas entre as variaveis, 0 que é assumida como uma
limitacdo. Desta forma sugere-se a realizacao de estudos longitudinais nestes e outros
contextos hospitalares, possibilitando analisar as variacbes nas caracteristicas da

organizacdo em estudo.
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E reconhecido também que Portugal, em janeiro de 2021, atravessava um
periodo de terceira vaga de casos de Sars-COV, onde o0s servicos foram
restruturados, com existéncia de transferéncias internas de curtos periodos de tempo
e com contratacdo de varios enfermeiros com Contratos designados COVID para
colmatar a falta de enfermeiros. De acordo com Huang et al. (2020), os enfermeiros
nesta fase acarretam com maior sobrecarga de trabalho, estando sobre uma tremenda
presséo fisica e psicologica, o que afeta o APE e a IT. O estudo foi iniciado 2 semanas
apos o término da vaga, dia 10 de Marco, no entanto os servicos ainda se

encontravam a recuperar de uma constante mudanga.

Face a pandemia Covid, e diminuindo o risco de transmisséo de infecéo pela
utilizacdo do papel, recorri a distribuicdo dos questionarios via correio eletrénico.
Contrariamente, a distribuicdo dos questionarios via presenca fisica em que o0 mesmo
mantém uma presenga permanente nos servi¢cos sendo de facil acesso por todos os
participantes, o envio por correio eletrénico pressupde que o participante tenha acesso
aos emails que foram inicialmente facultados ao investigador. Além disso, o correio
eletrénico inicialmente enviado com o passar do tempo pode passar despercebido aos

participantes na caixa de entrada de e-mail.

Outra limitacdo encontrada foi o0 tamanho da amostra comparativamente com
outros estudos semelhantes, ao apenas optar por um hospital de um Centro
Hospitalar, pelo que os resultados encontrados se referem apenas aos enfermeiros

gue participam no estudo, ndo sendo possivel a sua generalizagao.

O numero reduzido de estudos desenvolvidos em Portugal sobre a IT e o APE
utilizando as escalas utilizadas no presente estudo constituem uma limitagdo no que
concerne a discussdo e comparacao dos resultados em contexto nacional, pelo que
os enfermeiros gestores devem encarar a investigacdo nestas areas como um
investimento para a melhoria do APE e reducdo da IT e consequentemente do
turnover e si, que se refletira inevitavelmente, na melhoria dos resultados aos clientes,

na performance profissional e, sobretudo, na QCE.

Concluindo, o presente trabalho constitui um importante contributo para a
investigacdo desta area e na gestdo dos recursos humanos e de enfermagem,
servindo como base para futuros estudos semelhantes nesta area, e providenciando

nova evidéncia sobre a relagédo entre o APE e a IT em contexto hospitalar em Portugal.
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Os resultados do APE que foi considerado misto, é um fator importante e
proporciona aos enfermeiros em func¢des de gestao e a organizacao dos dados sobre
0 APE, consciencializando-os para as dimensdes da “Participa¢ao dos enfermeiros na
governacao interna dos hospitais” e da Adequacdo dos Recursos Humanos e
Materiais” que devem ser alvo de maior atencdo e implementando futuramente

estratégias que as melhorem, dado ao impacto que o APE tem na QCE e na SC.

Quanto ao resultado significativo da IT no presente estudo, e visto que a
evidéncia sugere que quanto maior IT maior o impacto negativo na QCE, na
sobrecarga laboral, na satisfacdo dos enfermeiros e consequentemente com efeitos
nos outcomes dos clientes, de enfermagem e da organizacdo; os enfermeiros
gestores, enquanto promotores da retencdo dos enfermeiros, devem implementar
estratégias para prevenir a saida da organizacao. Atendendo que nao foi verificada
uma relacdo de intensidade entre as duas varidveis em estudo, sugere-se o
desenvolvimento de investigacado da relacdo da IT com outras varidveis (como a
sobrecarga laboral, satisfacdo no trabalho, burnout, entre outros), na procura dos

fatores predispondentes para a IT nesta organizacao.

Através da intervencdo dos enfermeiros gestores na melhoria do APE e na
diminuicdo da IT na organizacéo, o ciclo vicioso do turnover ndo se verificara, o que
por sua vez tera implicacdes a nivel da satisfacdo dos enfermeiros, da diminuicdo da
sobrecarga laboral e do burnout, e no aumento da seguranca da prestacao de CE e
da QCE.
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A intencéo do turnover dos enfermeiros e o ambiente de pratica de

enfermagem em contexto hospitalar: Reviséo integrativa da literatura
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Resumo

Objetivo: Sintetizar e analisar os estudos que exploram os preditores da intencdo de

turnover dos enfermeiros relacionados com o ambiente de préatica de enfermagem.

Enquadramento: As elevadas taxas de turnover em enfermagem provocam uma
diminuicdo na qualidade dos cuidados que sédo prestados, pondo em causa a
sustentabilidade dos servicos de saude, tornando-se significante devido ao impacto

no ambiente da préatica de enfermagem.

Método: Procedeu-se a uma pesquisa nas bases de dados CINAHL e Pubmed para
desenvolvimento de uma revisao integrativa da literatura, incluindo artigos publicados
em portugués, inglés e espanhol com data publicacdo entre 2015 e 2020, cuja

populacdo eram enfermeiros e o contexto hospitalar.

Resultados: Foram incluidos 14 artigos. O presente estudo providenciou suporte para
a existéncia de uma relacéo inversa significativa entre o ambiente de pratica de
enfermagem e a intencdo de sair. Varios fatores do ambiente de préatica de
enfermagem foram alencados como preditores da intengédo de turnover, com realce
para a adequacdo dos recursos materiais e humanos. A satisfacdo no trabalho e

burnout detém um papel mediador por alguns estudos.

Conclusao: Ha necessidade de continuar a desenvolver estudos a nivel longitudinal
para compreender o impacto desta relacdo nas organizacdes de saude e ao nivel da

qualidade dos cuidados.
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Impacto na Gestdo em Enfermagem: Tornam-se importante estudos nesta tematica
face ao reconhecimento da existéncia de elementos do ambiente de pratica que
precisam ser intervencionados por parte dos gestores e administradores em saude
para melhorar a retencdo de enfermeiros e, consequentemente, qualidade e

seguranca dos cuidados.

Palavras-chave: Turnover, Work Environment, Nursing Management, Hospital



Apéndice II- Questionario aos Enfermeiros



O Ambiente de Pratica de Enfermagem e a Intencé&o de Turnover em

Contexto Hospitalar
Aos Enfermeiros desta instituicao,

O presente estudo pretende analisar a relacdo entre o Ambiente de Pratica de
Enfermagem (APE) e a Intencéo de turnover dos enfermeiros, isto € a intencdo dos

enfermeiros em abandonar o local em que estéo a trabalhar.

No ambito da frequéncia do Mestrado em Enfermagem na Area de
Especializacdo em Gestdo em Enfermagem na Escola Superior de Enfermagem de
Lisboa, este estudo académico pretende contribuir para melhorar a Qualidade dos
Cuidados de Enfermagem, promovendo a retencdo dos enfermeiros, uma vez que é

uma area pouco estudada em Portugal.

Deste modo, se € enfermeiro peco a sua colaboracdo através do
preenchimento de um breve questionario que se divide em trés partes, ndo demorando

mais de 10 minutos a responder.
Parte A pretende caracterizar socio demograficamente os enfermeiros

Parte B apresenta-se a Escala de avaliacdo do Ambiente de Pratica de

Enfermagem.

Parte C apresenta-se a escala de Intencdo de saida do local onde trabalha,

seja para outro servico, organizacao ou abandono da profissao.

A participacdo neste estudo é estritamente voluntaria, anénima e confidencial,
podendo escolher participar ou hdo participar. Se escolher participar, pode interromper
a participacdo em qualguer momento sem ter de prestar qualquer justificacdo. As suas
respostas ndo serdo gravadas. Os dados destinam-se apenas a tratamento estatistico
para fins académicos e nenhuma resposta serd analisada ou reportada
individualmente. Para ler os termos do Consentimento Livre informado e esclarecido,

clique no link a seguir

Agradeco a sua participacédo, disponibilidade e tempo dispendido.

Em caso de duvidas contactar pelo email: b.jesus@campus.esel.pt

Enfermeira Beatriz Jesus


mailto:b.jesus@campus.esel.pt

Parte A- Caracterizacdo Socio demogréafica

Sexo:

ldade:
Tempo de exercicio profissional: anos meses
Tempo de servico no local onde trabalha atualmente anos
meses

Habilitacdes Académicas

Bacharelato Licenciatura
Mestrado Doutoramento
P6s-Graduacgéo Curso de Especializagao

Categoria Profissional
____Enfermeiro de cuidados gerais
____Enfermeiro Especialista
____Enfermeiro Gestor

Servico onde exerce funcdes

____ Bloco Operatorio ____uci

Medicina B

____Medicina A ____CirurgiaD
Medicina C

___ Cirurgia E ____ Consulta Externa

Tipo de Vinculo
Contrato a Termo Contrato Sem Termo

Contrato Termo Indeterminado

Exerce funcdes noutra organizagcao?



Parte Il- Escala Ambiente de Pratica de Enfermagem

Lake define o ambiente da pratica como as caracteristicas organizacionais de um
contexto de trabalho que facilitam ou constrangem a pratica profissional de
enfermagem (Almeida et al., 2020; Lake, 2002; Lucas & Nunes, 2020). O mesmo é
fundamental para o sucesso dos sistemas de saude e estd relacionado com a
satisfacdo profissional, com a Qualidade dos Cuidados em Enfermagem, com a
Seguranca dos clientes e com a efetividade dos cuidados nos resultados nos clientes,

nas equipas e na eficiéncia das organizagdes.

Considerando a sua opinido acerca da existéncia, no seu local de trabalho, das
caracteristicas organizacionais abaixo apresentadas, assinale o grau de concordancia

que atribui a cada item.

Concordo
Totalmente
Concordo
Discordo
Discordo
Totalmente

1 Servicos de apoio adequados permitem-me
passar tempo com 0s meus doentes.

o | Os médicos e os enfermeiros tém boas relacées
de trabalho

3 Existe uma equipa de supervisores que apoia 0s
enfermeiros.

Existem programas de desenvolvimento ativo do
4 | pessoal ou programas de formac&o continua para
enfermeiros.

Tenho oportunidade de
5 desenvolvimento/ascensao na carreira
profissional.

6 Existe oportunidade dos enfermeiros participarem
nas decisdes de politica interna

7 Os supervisores utilizam o0s erros como
oportunidades de aprendizagem e néo de critica.

Tenho tempo suficiente e oportunidade para
8 | abordar os problemas relacionados com os
cuidados dos doentes com outros enfermeiros.

9 Existe um numero suficiente de enfermeiros para
prestar cuidados de qualidade aos doentes.




Tenho um enfermeiro chefe que é bom gestor e

10
lider.

11 | O diretor de enfermagem estad presente e €
acessivel ao pessoal

12 | Os profissionais séo suficientes para a realizacao
das tarefas.

13 H& valorizacdo e reconhecimento pela boa
realizagdo de uma tarefa

16 Existe muito trabalho de equipa entre enfermeiros
e médicos

17 | Sao proporcionadas oportunidades de promocao
O enfermeiro chefe apoia a equipa de

20 | enfermagem na tomada de decisfes, mesmo que
o conflito envolva um médico.

o1 |A administracdo ouve e da resposta as
preocupacdes dos funcionarios

29 Existe um programa ativo de garantia da
qualidade.
Os enfermeiros estdo envolvidos na governagao

23 | interna do hospital (ex: comissdes de praticas e de
politica).

24 Ha colaboracdo (pratica conjunta) entre
enfermeiros e médicos

o5 Existe um programa com um orientador para
enfermeiros recém - contratados.
Os cuidados de enfermagem sédo baseados num

26 | modelo de enfermagem e ndo num modelo
médico.

o7 | Os enfermeiros tém oportunidade de pertencer as
comissdes hospitalares e de enfermagem.
Os supervisores de enfermagem consultam a

28 | equipa sobre os problemas e procedimentos
diarios.

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

30 continuidade dos cuidados, isto é, o mesmo
enfermeiro pode cuidar do mesmo doente de um
dia para o outro

31 | Utilizam-se diagnosticos de enfermagem.

Fonte: Amaral, Ferreira & Lake (2012); Almeida et al., (2020)




Parte Ill- Escala de Intencao de Turnover

Com o preenchimento deste questioniano, pretende-se adquinr a percegio dos

enfermeires sobre a sua infencdc de abandonar ou ndc o local em que exercem fungdes,

podendo esta intencde ser de abandono do servigo (atual local de trabalho), da propna

orgamizagdo ou mesmo da profissdo. Considerando a sua opimdo, assinale com uma

bola (O} o grau de concordancia que afmbw a cada item. Para o efeito, uihize a segunte

escala:
1 2 3 4 5 & 7

Dizcordo Discordo Discordo Iﬁ'}; Concordo Concordo Concordo

fortemente | moderadamente |ligerramente mnﬂi:zgiiﬂem ligerramente | moderadamente | fortemente
1. Eu pretendo ficar no meu atual local de trabalho por algum tempo. 123 [4(5]6]|7
2. Tenho guase a certeza de que deixarel o meu local de trabalho mum future lalslalslsls
ProXImo.
3. Decidir ficar ou deixar o meu local de trabalho nio e uma gquestio essencial lalslalslels
para mim neste momento.
4. Se recebesse outra oferfa de emprego amanha, en mna considera-la lalslalslsla
semamente.
3. Néo tenho nenhuma intengdo de deixar o meu local de trabalho atual. L2353 |4|5]|6]7
6. Ja estive neste local de trabalho o tempo que quis. 123 4(5]6]|7
1. Estou certo de que ficarel aqu por algum tempo. L2 (3 4(5]6]|7
8. Pretendo manter ¢ men emprego nesta crganizacao por algum tempo. L2 (3 4(5]6]|7
9. Tenho grandes duvidas sobre se realmente 1re1 ficar ou nfo nesta lalslalslsls
OTZANLZACAD.
10. Planeio deixar este local de trabalho brevemente. L2353 [4]|53|a6]|7




Apéndice llI- Autorizacéo de utilizacdo de Escala PES- NWI



BEATRIZ GUEDES DE JESUS quinta, 30/07, 1407  ¥¥
Exmo Professor Doutor Anténio Fernando Amaral, O meu nome & Beatriz Jesus, sou enfermeira e encontro-me a frequentar o Mestrado de Gestdo em Enfer...

Amaral quinta, 30/07, 14:37 -

para mim

Exma Sra Enfermeira Beatriz Guedes
Com certeza que autorizo a utilizagdo do instrumento PES-NWI (Pt) para os fins que solicitou, pedindo apenas que o artigo de validacdo seja referenciado em
todos os trabalhos.

Antdnio Fernando Amaral

wee

4. Responder ®» Encaminhar



Apéndice IV- Autorizacdo de utilizacdo de Escala Intencédo de Turnover



Susana Sul quinta, 30/07, 22:27 -
para mim -

Boa Moite Exma. Enfermeira Beatriz,
Tenho muito gosto em autorizar a utilizacdo da Escala de Intencdo de Turmover no seu estudo.

Pode consultar aqui a versdo final da escala traduzida e validada para a populacio portuguesa: https://comum.rcaap.pt/handle/10400.26/32089

Quando citar no seu estudo a utilizacdo da escala, por favor utilize o artigo publicado que se encontra neste link: https:lonlinelibrary wiley. com/doifull/10.1002/
nop2.521

Desejo-lhe muito sucesso e perseveranca neste projeto! Peco apenas que no fim do seu estudo me forneca os resultados que obteve com a utilizac8o da Escala,
para efeitos de investigacdo futura.

Cumprimentos,

Susana Rodrigues de Sul

wen

4, Responder ®» Encaminhar



