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‘A Enfermagem é uma arte; e para realiza-la como arte, requer

uma devocgao tdo exclusiva, um preparo tao rigoroso, quanto a obra de
gualquer pintor ou escultor; pois o0 que é tratar da tela morta ou do frio
marmore comparado ao tratar do corpo vivo, o templo do espirito de

Deus? E uma das artes; poder-se-ia dizer, a mais bela das artes!”

Florence Nightingale, 1871
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RESUMO

O ambiente da préatica de enfermagem assume uma crescente complexidade
com influéncia no enfermeiro, no cliente e na qualidade dos cuidados de enfermagem.

Este estudo pretende analisar a influéncia das caracteristicas organizacionais
do ambiente da pratica profissional dos enfermeiros de instituicbes de saude
hospitalares na qualidade dos cuidados de enfermagem, assim como caracterizar e
identificar os atributos organizacionais do ambiente da préatica profissional mais
valorizados pelos enfermeiros numa unidade hospitalar e descrever a relagao entre
as caracteristicas do ambiente da pratica profissional dos enfermeiros e a qualidade
dos cuidados prestados.

Este € um estudo quantitativo, observacional, descritivo, transversal e
correlacional, tendo como questdo de investigacdo “qual a influéncia das
caracteristicas organizacionais do ambiente da pratica profissional dos enfermeiros
na qualidade dos cuidados de saude?”. A versdo portuguesa do Revised Nursing Work
Index (NWI-R) avaliou o ambiente da pratica de enfermagem, a qualidade foi avaliada
através da percecédo dos enfermeiros, tendo como populacéo alvo 157 enfermeiros de
cinco Unidades do Centro Hospitalar X.

Obteve-se uma amostra de 78 enfermeiros, dos quais 82,1% eram licenciados,
87,2% eram do sexo feminino, com uma média de 37,24 anos de idade e 14,25 anos
de atividade profissional, 47,4% desenvolve a sua atividade profissional em unidades
de Medicina, 7,7% em Cirurgia e 44,9% em unidades de outras tipologias. A qualidade
dos cuidados foi considerada “muito boa” por mais de 76% dos inquiridos. O ambiente
da prética profissional de enfermagem foi considerado favoravel na generalidade
(média concordancia 3,07). As subescalas Autonomia, Relacdo Multidisciplinar e
Suporte Organizacional obtiveram médias positivas (entre 3,16 e 3,50), ja a subescala
Controlo sobre 0 Ambiente que obteve uma média de 2,97. Encontrou-se uma relacéo
significativa positiva entre as subescalas do NWI-R e a qualidade dos cuidados de
enfermagem. Conclui-se que ambientes da pratica profissional de enfermagem
favoraveis influenciam positivamente a qualidade dos cuidados de enfermagem

percecionada pelos enfermeiros.

Palavras-chave: Ambiente de Organizacdo Hospitalar; Qualidade; Cuidados de

Enfermagem; Gestdo em Enfermagem.
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ABSTRACT

The nursing practice environment is becoming increasingly complex, influencing
the nurse, the patient and the quality of nursing care.

This study aims to analyse the influence of organizational characteristics of
professional practice environment of nurses from hospital institutions in the quality of
nursing care, as well as to characterize and identify organizational attributes of
professional practice environment most valued by nurses in a hospital and describe
the relationship between the environmental characteristics of professional nursing
practice and quality of care.

This is a quantitative, observational, descriptive, cross-sectional and
correlational study, with the research question "what is the influence of organizational
characteristics of the professional nursing practice environment in the quality of health
care?”. The Portuguese version of the Revised Nursing Work Index (NWI-R) evaluated
the nursing practice environment, the quality of care was assessed by the nurses’
perception, 157 nurses from five Units of the Centro Hospitalar de X were the targeted
population.

A sample of 78 nurses was obtained, of which 82.1% had a licentiate degree,
87.2% were female, with an age mean of 37.24 years and 14.25 years of professional
activity, 47.4% develops his professional activity in medical units, 7.7% in surgery and
44.9% in other type of units. The quality of care was considered "very good" by more
than 76% of respondents. The professional nursing practice environment was
considered generally favorable (average agreement 3.07). Subscales Autonomy,
Multidisciplinary Relations and Organizational Support had positive means (between
3.16 and 3.50), however the subscale Control over the Environment obtained a mean
of 2.97. A significant positive relationship between the subscales of the NWI-R and the
guality of nursing care was found. It is concluded that a favorable professional nursing
practice environment have positive influence over the quality of nursing care according

to nurses perceptions.

Keywords: Hospital Organization environment; Quality of care; Nursing Care; Nursing

Management.
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INTRODUCAO

As organizacbes de salude nacionais enfrentam profundas e frequentes
alteracdes impostas pelo ambiente de crise financeira e econdmica do pais e que

afetam n&o so os profissionais de salde mas sobretudo os clientes.

Os enfermeiros, como grupo profissional mais representativo no sector da
saude, sobretudo a nivel hospitalar, assumem o compromisso de assegurar a
exceléncia dos cuidados aos seus clientes, pelo que tém desempenhado um papel
cada vez mais ativo na avaliagdo e melhoria da qualidade, tanto na condicdo de
gestores, de elemento responsavel em organizagcdes com gabinetes ou grupos
dedicados a questdes relativas a qualidade, gestdo do risco e seguranca do cliente,

como na prestacéao direta de cuidados.

Desta forma, a Gestdo em Enfermagem surge como uma estratégia importante
e primordial para a qualidade dos cuidados prestados em qualquer unidade de salude

e para o ambiente da prética profissional de enfermagem.

O enfermeiro gestor assume um papel de destaque, implementando,
supervisionando e monitorizando alteracdes organizacionais que promovam a
qualidade dos cuidados prestados (Regulamento do Perfil de Competéncias do
Enfermeiro Gestor, Regulamento n°® 101/2015, 2015).

Porém, para que o enfermeiro gestor possa assegurar a manutencao e
melhoria da qualidade dos cuidados prestados ha que considerar os fatores que a
influenciam, destacando-se o ambiente da pratica profissional de enfermagem como
um fator determinante para uma prestacao de cuidados de qualidade (Aiken, Havens
& Sloane, 2000; Kutney-Lee et al., 2009; Salmond, Begley, Brennan & Saimbert,
20009).

Apesar de existirem varios estudos internacionais potencializados pelas
caracteristicas do ambiente da pratica profissional de enfermagem e os seus efeitos
positivos nos outcomes profissionais e nos resultados sensiveis aos cuidados de
enfermagem este é um tema que sO recentemente comecou a ser abordado a nivel
nacional. Esta escassez de estudos nacionais nesta area néao facilita a adocéo de

estratégias organizacionais adaptadas a realidade nacional que possam potenciar um



ambiente favoravel a prética e, desta forma, assegurar a prestacdo de cuidados de

qualidade e promover a sua melhoria.

Tendo presente a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem e, para
gue se possam sugerir estratégias de intervencéo na melhoria do ambiente da pratica
profissional de enfermagem, ha que primeiro determinar os atributos organizacionais

que caracterizam o ambiente da pratica de enfermagem.

Para Aiken & Patrician (2000), os enfermeiros, comparados com outros
profissionais de saude a nivel hospitalar, serdo aqueles que poderdo providenciar
informagdes mais precisas sobre os atributos organizacionais dos hospitais devido ao
seu alargado campo de acdo que os pde em contacto com uma grande parte dos

aspetos da organizacao e ao seu envolvimento direto na tomada de deciséao clinica.

O “Revised Nursing Work Index - atributos organizacionais que caracterizam o
ambiente da pratica profissional de enfermagem” (NWI-R), vers@o portuguesa, € um
instrumento focado na determinacdo dos atributos organizacionais do ambiente da
pratica profissional de enfermagem a nivel hospitalar, que pretende identificar e
reconhecer atributos de um hospital ou de uma unidade funcional hospitalar atraves
da confirmacéo da presenca de uma série de fatores pelos enfermeiros, tendo vindo
a ser aplicado numa diversidade de contextos da pratica de cuidados de enfermagem
a nivel internacional (Aiken & Patrician, 2000).

Associados a um melhor ambiente da pratica de enfermagem (Aiken &
Patrician, 2000), a autonomia, o controlo sobre o ambiente, a relacdo multidisciplinar
e 0 suporte organizacional sdo os atributos organizacionais avaliados pelas quatro

subescalas do NWI-R.

Os enfermeiros tém sido também a fonte de informag&o no que diz respeito a
avaliacao da qualidade em diversos estudos. Segundo McHugh & Stimpfel (2012) as
percecOes das enfermeiras a respeito da qualidade dos cuidados corresponde aos
dados fornecidos por outros indicadores de qualidade correspondentes ao

preconizado por Donabedian.

O ambiente tem vindo a ser progressivamente valorizado na enfermagem, quer
pela sua influéncia no cliente quer no enfermeiro (Roy & Andrews, 2001; Pfettscher,

2014). Ha décadas que a investigacdo se debrucou sobre o ambiente da pratica
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profissional de enfermagem, tendo sido encontrada relacdo entre esta variavel, os
resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem e a qualidade dos cuidados. A
analise da influéncia das caracteristicas organizacionais do ambiente da pratica dos
enfermeiros em contexto hospitalar na qualidade dos cuidados de enfermagem pode
contribuir para um conhecimento mais profundo desta relacdo que permita as
organiza¢gfes de saude nacionais e, mais especificamente, as unidades de saude
hospitalares, modificar o ambiente da pratica de forma a torna-lo mais favoravel,
rentabilizando o potencial dos enfermeiros existentes, refletindo-se numa melhoria da

qualidade dos cuidados.

Desta forma, é através das percec¢des dos enfermeiros sobre os atributos do
ambiente da sua prética de enfermagem e a qualidade dos cuidados de enfermagem
prestados que se pretende desenvolver este trabalho, segundo o método quantitativo
e tendo como linha orientadora a questdo de investigagdo: qual a influéncia das
caracteristicas organizacionais do ambiente da prética profissional dos enfermeiros

na qualidade dos cuidados de saude?

Como tal, tem-se como objetivo geral analisar a influéncia das caracteristicas
organizacionais do ambiente da pratica profissional dos enfermeiros de instituicdes de
saude hospitalares na qualidade dos cuidados de enfermagem, e como objetivos
especificos:

- Caracterizar os atributos organizacionais do ambiente da pratica profissional

dos enfermeiros numa unidade hospitalar;

- lIdentificar as caracteristicas do ambiente da pratica profissional dos

enfermeiros mais valorizadas pelos enfermeiros duma unidade hospitalar;

- Descrever a relacdo entre as caracteristicas do ambiente da pratica
profissional dos enfermeiros e a qualidade dos cuidados prestados, de acordo

com a avaliacdo dos enfermeiros.

Estruturalmente, esta dissertacdo divide-se em duas partes fundamentais. A
primeira consiste no Enquadramento Tedrico do tema, sendo composta por trés
capitulos onde se faz referéncia ao conceito de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem, se descrevem os atributos do Ambiente da Pratica Profissional de

Enfermagem que s&o considerados fundamentais para um ambiente positivo e se
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explora a influéncia da Gestdo em Enfermagem e o papel do Enfermeiro Gestor na
melhoria continua da Qualidade e do Ambiente da Pratica dos Enfermeiros.

A segunda parte é relativa ao Trabalho Empirico, sendo composta por quatro
capitulos onde se faz referéncia a Metodologia utilizada no estudo, onde consta a
questado de investigagdo, o objetivo geral e os objetivos especificos, se faz referéncia
ao tipo de estudo, a populacdo alvo e ao instrumento de colheita de dados e se
apresentam, discutem e analisam os resultados que se obtiveram através da sua
aplicacdo aos enfermeiros, surgindo no ultimo capitulo as conclusées que se

evidenciaram mais relevantes no contexto da investigacao.

Em anexo constam o questionario aplicado a amostra, assim como o
documento relativo a autorizacdo da aplicacdo dos questionarios pela Comissao de
Etica da instituicdo de satde onde foi realizado o estudo e o Pdster apresentado no
5° Congresso da Associacdo Portuguesa de Enfermeiros Gestores e Lideranca,
realizado com o intuito de iniciar a divulgacao cientifica deste trabalho.

Este trabalho foi elaborado segundo as normas APA, conforme descritas no
Guia Orientador para a Elaboracéo de Trabalhos Escritos, Referéncias Bibliogréaficas
e Citacoes: Normas APA e ISO 690 (NP 450) da Escola Superior de Enfermagem de
Lisboa (Godinho, 2014).



PARTE | - ENQUADRAMENTO TEORICO



1 - QUALIDADE DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM

A preocupacédo com a gestao e melhoria da qualidade surgiu e desenvolveu-se
particularmente a nivel industrial. Os modelos industriais de qualidade desenvolvidos
por lideres industriais como Walter Shewhart, Joseph Juran, Philip Crosby e W.
Edwards Deming, influenciaram a forma como é compreendida e avaliada a qualidade
nos cuidados de saude, ao providenciarem as bases para os programas de gestao da

melhoria da qualidade em enfermagem (Fragata, 2006; Huber, 2006).

A criagdo de organismos, iniciativas e programas dedicados a melhoria da
qualidade dos cuidados de saude é relativamente recente, porém a preocupac¢ao com
a melhoria da qualidade relativamente aos cuidados de enfermagem surge com
Florence Nightingale. Segundo Stanhope & Lancaster (2011), foi Nightingale quem
comecou por estabelecer padrdes de cuidados de enfermagem, sendo os padrdes de
cuidados e as questdes de seguranca, também defendidos por Nightingale, o nucleo
da garantia da qualidade. Nos dias de hoje sdo também os enfermeiros que
geralmente assumem um papel ativo na avaliacdo e melhoria da qualidade, tanto na
condicao de gestores, de elemento responsavel em organizacbes com gabinetes ou
grupos dedicados a questdes relativas a qualidade, gestao do risco e seguranca do

cliente, como na prestacao direta de cuidados.

De acordo com os diversos autores que se debrucaram sobre o tema, a
qualidade néo € facil de definir, existindo diversas definicdes. Segundo Wold (2011,
p. 551), a existéncia de varias definicdes de qualidade deve-se ao facto de esta residir
em grande parte “na percecao do cliente, do prestador, do gestor de cuidados, do
comprador, do pagador ou do funcionario de saude”. Para Hesbeen (2001, p. 77) “a
qualidade, a semelhanca da propria pratica de cuidados, € complexa”. Surge assim a
necessidade de definir qualidade que, para Mezomo (2001), € um conjunto de
propriedades de um servico que o tornam adequado a missdo de uma organizagao
concebida como resposta as necessidades e expectativas do seu cliente. J& na
perspetiva especifica dos cuidados de saude, refere-se ao grau em que 0S Servigos
de saude para individuos e popula¢cdes aumentam a probabilidade de resultados de

salde desejados e sdo consistentes com o conhecimento profissional atual (Lohr,



1990 citado por Huber, 2006), sendo esta a definicdo adotada pelo Institute of
Medicine (s.d.).

Legido-Quigley, McKee, Nolte & Glinos (2008), na sua publicacdo sobre a
garantia da qualidade dos cuidados na Unido Europeia, reuniram as definices de
qualidade mais utilizadas na literatura, acrescentado a definicdo do Conselho Europeu
e da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) as definicBes ja apresentadas. Assim,
segundo o Conselho Europeu (1998), a qualidade em saude é o nivel em que os
cuidados prestados aumentam as hipoteses de alcancar os resultados desejados e
diminuem as hipéteses de resultados indesejaveis no cliente, tendo em conta o estado
atual do conhecimento, enquanto segundo a OMS (2000) é o grau de concretizacdo
das metas intrinsecas dos sistemas de salde para a melhoria da saude e capacidade
de resposta de forma a legitimar as expectativas da populacéo (citado por Legido-
Quigley et al., 2008).

Campos, Saturno & Carneiro (2010, p. 12) distinguem a definicdo apresentada
pelo Programa Ibérico de 1990, em que a qualidade é a “prestacdo de cuidados
acessiveis e equitativos, com um nivel profissional 6ptimo, que tenha em conta os

recursos disponiveis e consiga a adeséo e satisfacdo dos utentes”.

Ja Donabedian, citado por Mezomo (2001), define qualidade como a obtenc¢éo
dos maiores beneficios com 0os menores riscos para o cliente, garantindo os direitos
fundamentais da pessoa e preservando a sua integridade, pelo que sao os resultados
do processo de cuidados que permitem analisar a eficiéncia, a efetividade e a
satisfacdo dos clientes face aos cuidados que receberam. Doran & Cranley (2006)
destacam que a medicao de resultados no cliente € uma importante fonte de
evidéncias sobre a eficacia dos cuidados de enfermagem e um componente essencial
da avaliacdo da qualidade e eficacia desses cuidados, como tal Wold (2011, p.550)
defende que “a avaliagao objectiva e sistematica dos cuidados de enfermagem € uma

prioridade para a profissdo”.

Para avaliar a qualidade dos cuidados Donabedian (2003) sugere trés

indicadores, amplamente aceites e difundidos, sendo estes:

- Indicadores de estrutura: referem-se as condi¢cdes em que os cuidados séo
prestados, onde se incluem os recursos materiais (instalagbes e equipamentos),

humanos (numero e variedade de profissionais e as suas qualificacdes) e as
10



caracteristicas organizacionais (organizacdo das equipas médica e de enfermagem,
formacdo e investigacdo, supervisdo, métodos de avaliacdo de desempenho,

modalidade de salario);

- Indicadores de processo: designam as atividades que constituem o0s
cuidados de saude (diagnéstico, tratamento, reabilitacdo e prevencdo) e que
geralmente sdo prestadas por profissionais de saude, onde se incluem outros

contributos para os cuidados por parte do cliente e da familia;

- Indicadores de resultados: referem-se as alteracdes (desejaveis ou
indesejaveis) atribuidas aos cuidados de saude em individuos e populacfes, onde se
incluem as alteragfes no estado de saude, nos conhecimentos adquiridos pelo cliente
e familia através da educacdo para a salude e a subsequente alteracdo de
comportamentos que podem influenciar futuramente a saude e a satisfagcdo do

cliente/familia com os cuidados recebidos e os seus resultados.

Tendo em conta que os cuidados de salde requerem o envolvimento de varios
profissionais de saude, com niveis de formacdo diferenciados e especializados,
Ribeiro, Carvalho, Ferreira & Ferreira (2008) defendem que a qualidade deve ser
entendida como o produto final desta cadeia em que a equipa multidisciplinar contribui
para o resultado final. O Plano Nacional para a Seguranca dos Doente 2015-2020
(Despacho n°® 1400-A/2015, 2015) evidencia as varias dimensdes em que assenta o
conceito de qualidade, tais como a pertinéncia dos cuidados, a sua seguranca, a sua
acessibilidade e aceitabilidade e a prestacdo dos cuidados ho momento adequado,

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

Enquanto profissional de salde que mais tempo passa junto do cliente, sendo
gue a nivel hospitalar o enfermeiro presta 90% dos cuidados ao cliente (Huber, 2006),
e como elo de ligagéo entre os varios profissionais de saude da equipa multidisciplinar,
0 enfermeiro encontra-se numa posicao privilegiada para avaliar e intervir na melhoria
da qualidade dos cuidados prestados ao cliente. Por essa razdo, a percecdo do
enfermeiro sobre a qualidade dos cuidados tem sido utilizada como método de
avaliacdo em diversos estudos, uma vez que a sua avaliagéo corresponde aos dados
fornecidos pelos indicadores de qualidade preconizados por Donabedian (McHugh &
Stimpfel, 2012).
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De acordo com o Plano Nacional de Saude (PNS) 2012-2016, citando Saturno
et al. (1990), reconhece-se que qualidade em saude implica a adequacdo dos
cuidados de saude as necessidades e expectativas do cidaddo, assim como 0 acesso
a cuidados de saude de qualidade como um direito fundamental do cidaddo a quem é

reconhecida legitimidade para exigir qualidade nos cuidados que lhe séo prestados.

A participacédo ativa do enfermeiro na promogao e melhoria da qualidade nos
cuidados de saude levou a Ordem dos Enfermeiros (OE) a publicar os padrdes de
gualidade dos cuidados de enfermagem (OE, 2012) que procuram enaltecer a
qualidade dos cuidados de enfermagem em todas as suas vertentes e reforcam a
necessidade de estar desperto para os resultados das préticas, com vista a melhoria
constante da sua qualidade. Com a criacdo deste documento, a OE pretende dar a
conhecer o papel dos enfermeiros aos clientes, outros profissionais de saude e ao

publico, constituindo para tal seis categorias de enunciados descritivos (OE, 2012):
- Satisfagcéo dos clientes;
- Promocéo da saude;
- Prevencéo de complicacées;
- Bem-estar e autocuidado dos clientes;
- Readaptacéo funcional;
- Organizacéo dos servigos de enfermagem.

A procura da melhoria continua da qualidade transparece nestes enunciados,
porém a definicdo e o conhecimento geral dos enunciados ndo assegura a sua
execucao. Assim, a vigilancia do cumprimento dos padrdes de qualidade dos cuidados
de enfermagem é da competéncia dos Colégios da Especialidade da OE e dos
Conselhos de Enfermagem Regionais enquanto as instituicdes de saude compete a
adequacao dos recursos e a criagdo de estruturas e ambientes favoraveis ao exercicio

profissional de enfermagem de qualidade (OE, 2012).

Prevé-se que, segundo o Regulamento do Perfil de Competéncias do
Enfermeiro Gestor (OE, 2014; Regulamento n° 101/2015, 2015), o cumprimento do
enunciado descritivo organizacao dos servi¢cos de enfermagem seja garantido pelo

enfermeiro gestor, uma vez que este é “0o motor do desenvolvimento profissional
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(técnico-cientifico e relacional) da sua equipa, da construcdo de ambientes favoraveis
a pratica clinica e da qualidade do servigo prestado ao cidadao” (OE, 2014, p.2),

gerindo, entre outros, as pessoas € 0S recursos.

A melhoria continua da qualidade € entdo uma constante na pratica profissional
do enfermeiro e nas organiza¢Bes de saude nacionais. Definida como um processo
organizacional estruturado que envolve os colaboradores no planeamento e
implementacdo de melhorias continuas na prestacdo de cuidados de saude que
igualam ou excedem as expectativas (Masters, 2014), a melhoria continua da
qualidade encontra-se atualmente em curso sob a forma de programas europeus,
nacionais e institucionais, através de processos de acreditacdo e certificacdo, e em
projetos especificos a nivel das unidades de saude. Porém, de acordo com Ribeiro et
al. (2008), para que os projetos de qualidade se tornem parte da rotina, as instituicoes
de saude devem comprometer-se a criar um ambiente favoravel a sua implementacéo

e consolidagéo.

A melhoria da qualidade € um método que assegura o cliente que “esta a
receber cuidados de alta qualidade com a melhor relacdo qualidade/preg¢o” (Wold,
2011, p. 549) e garante que os padrOes de exceléncia estdo a ser atingidos na
prestacéo de cuidados, ao que Huber (2006) acrescenta que resulta da avaliagédo do
desempenho na prestacdo de cuidados e na proposta de alteracdes baseadas na
melhor evidéncia possivel. Porém, constata-se uma dificuldade em reunir dados
concretos sobre as praticas que permitam esta analise, ndo existindo evidéncias que
comprovem a existéncia de avaliagdes nas instituicbes de saude (Observatério
Portugués dos Sistemas de Saude, 2010). Wold (2011) afirma que a avaliacdo dos
efeitos dos cuidados de enfermagem € uma das tarefas mais dificeis da enfermagem
atual. Neste contexto, cabe aos enfermeiros comprovar que os seus cuidados tém
qualidade e que promovem melhorias significativas no estado de saude do cliente.
Para tal, os enfermeiros servem-se de modelos que auxiliam no processo de melhoria
da qualidade em pratica nas organizacdes de saude. No entanto, como refere
Hesbeen (2001) a utilizacdo de instrumentos de medida da qualidade em saude é
importante, mas é essencial que ndo se esqueca a vertente holistica do cuidar ao
realizar essa avaliacdo, uma vez que pode levar a insatisfacao do cliente e de alguns

profissionais de salude motivados para o cuidar.
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Segundo Amaral (2010), é através da estrutura, do processo e dos resultados
gue a qualidade é estudada. O Nursing Role Effectiveness Model (NREM) é um
modelo conceptual desenvolvido por Irvine, Sidani & Hall (1998) com o objetivo de
orientar a avaliacdo da contribuicdo dos enfermeiros para os resultados sensiveis aos
cuidados de enfermagem e foi baseado no modelo da qualidade dos cuidados
estrutura-processo-resultados, tendo sido alvo de reformulacbes apds testes
empiricos (Doran, Sidani, Keatings & Doidge, 2002; Doran & Cranley, 2006). Os
processos e resultados dos cuidados de saude séo influenciados pelos componentes
da estrutura, que sdo variaveis associadas aos enfermeiros, aos clientes e a

organizagao de cuidados de saude (Doran, Sidani, Keatings & Doidge, 2002).

Assim, associam-se aos enfermeiros varidveis como a experiéncia, o
conhecimento e o nivel de competéncia, uma vez que sao as que podem afetar a
qualidade dos cuidados (Doran, 2011). O estudo de Aiken, Havens & Sloane (2000)
sugere que hospitais cujos enfermeiros tém niveis de formacéo superiores e maiores
indices de retencdo de enfermeiros apresentam melhores outcomes profissionais e
resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem. Van Bogaert, Clarke, Roelant,
Meulemans & Van de Heyning (2010) afirmam que a garantia de cuidados de elevada
qualidade requer um excelente desempenho dos enfermeiros das equipas de
enfermagem suportado por politicas de gestdo hospitalar adequadas.

Relativamente aos clientes, as variaveis incluem as caracteristicas pessoais e
relativas ao processo saude/doenca, como a idade, o tipo e gravidade da patologia,
assim como quaisquer co morbilidades que possam influenciar a prestacdo de
cuidados ou os resultados de saude (Doran, 2011).

No que diz respeito a organizagdo de cuidados de saude, as variaveis
centram-se no namero de enfermeiros por turno e no racio enfermeiro/cliente, assim
como a autonomia, que influenciam diretamente a prestacdo de cuidados de
enfermagem (Amaral, 2010; Doran, 2011) e que se pode associar ao ambiente da
pratica dos cuidados de enfermagem. Van Bogaert, Clarke, Vermeyen, Meulemans &
Van de Heyning (2009b) afirmam que a estabilidade dos recursos humanos deve ser
suportada pela gestdo de enfermagem para que se assegure uma prestacdo de
cuidados de exceléncia. O estudo de Hinno, Partanen & Vehvildinen-Julkunen (2011)
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confirma que o racio adequado e uma gestao solidaria que garanta a competéncia dos
enfermeiros sao fatores fundamentais para a qualidade dos cuidados.

Os componentes do processo consistem nas funcdes independentes,
dependentes e interdependentes inerentes ao papel do enfermeiro, sendo que as
funcBes independentes sdo aquelas cuja responsabilidade é assumida somente pelo
enfermeiro, incluindo atividades como a avaliagao do cliente, a tomada de deciséao,
intervencao e follow-up (Doran et al., 2002), e que sdo autbnomas, ou seja, partem da
iniciativa do enfermeiro em resposta aos problemas apresentados pelo cliente e aos
respetivos diagnosticos de enfermagem e ndo requerem uma prescricdo médica
(Doran, 2011). As funcdes dependentes referem-se a avaliacfes clinicas e atividades
associadas a implementacdo de prescricbes e tratamentos médicos (Doran et al.
2002). Ja as funcdes interdependentes abrangem as funcdes e responsabilidades
inerentes ao papel do enfermeiro que sao partilhadas com outros elementos da equipa
de saude, o que inclui atividades como a comunicac¢ao interdisciplinar de forma a
promover a continuidade, coordenacao e integracéo dos varios profissionais de saude

no processo de cuidados ao cliente (Doran et al., 2002; Doran, 2011).

Segundo Amaral (2010), o NREM permite uma avaliagdo compreensiva dos
resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem, considerando o impacto das
caracteristicas dos enfermeiros e do seu numero, tendo as intervencbes de
enfermagem como mediadoras entre as condi¢cdes do cliente no inicio de um evento
e apoés a prestacao de cuidados. Assim, a perspetiva do NREM afasta-se da analise
exclusiva de resultados medidos em termos de seguranca de doentes e centra-se no
processo de cuidados salientando que os resultados dependem de multiplas variaveis
associadas aos cuidados, como o contexto da prestacdo de cuidados, a sua

adequacdao e as caracteristicas dos enfermeiros e dos clientes (Amaral, 2010).

Desta forma, verifica-se que o modelo conceptual NREM contempla a
autonomia do enfermeiro, o controlo sobre o ambiente, a relagdo multidisciplinar e o
suporte organizacional, analisados através NWI-R, nas variaveis de estrutura relativas
ao enfermeiro e a organizagéo de cuidados de saude, assim como nas componentes
de processo relativas as fungdes inerentes ao papel do enfermeiro e cuja relacéo se

reflete nos resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem.
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Também o Regulamento do Perfil de Competéncias do Enfermeiro Gestor (OE,
2014; Regulamento n° 101/2015, 2015) se parece enquadrar no NREM, uma vez que
o enfermeiro gestor tem um papel ativo na gestdo de elementos referentes aos
componentes da estrutura, porém, apesar da influéncia do enfermeiro gestor, a
estrutura continua muito dependente da organizacdo. Do enfermeiro gestor espera-se
ainda que garanta as unidades de competéncias contempladas no Regulamento do
Perfil de Competéncias do Enfermeiro Gestor (Regulamento n°® 101/2015, 2015) que
definem as funcbes major ou conjunto de elementos que representam uma realizacéo
concreta, intervindo assim nos componentes de processo, e, por fim, nos resultados,
ao avaliar os aspetos de desempenho que representam “evidéncia do desempenho

profissional competente em exercicio” (OE, 2014, p.2).

O enfermeiro gestor é assim associado a qualidade dos cuidados de
enfermagem. Sao varios os estudos que apontam o apoio do enfermeiro gestor, tanto
a nivel da unidade como na gestédo superior, como fundamental para a melhoria da
qualidade dos cuidados (Aiken & Poghosyan, 2009; Van Bogaert et al, 2009a,b; Hinno
et al., 2011), sendo o seu envolvimento considerado especialmente critico a nivel da
unidade por Van Bogaert et al (2013), devido a sua associa¢cdo com caracteristicas do
trabalho dos enfermeiros, como € o caso da amplitude de decisao, do capital social e

de variaveis relativas aos resultados.

Existem varios fatores que influenciam os cuidados de enfermagem e que
podem interferir na sua qualidade e efetividade, o ambiente onde a pratica se
desenvolve é um destes fatores (Lake, 2002). Assim, da evidéncia cientifica sobre as
variaveis que influenciam a qualidade dos cuidados de enfermagem destaca-se o
ambiente da pratica profissional dos enfermeiros, encontrando-se uma relacéo
definitiva ou significativa entre o ambiente da préatica dos enfermeiros e 0s resultados
sensiveis aos cuidados de enfermagem (Amaral & Ferreira, 2013) e,
consequentemente, a qualidade dos cuidados de enfermagem prestados (Kutney-
Lee, et al. 2009; Van Bogaert et al., 2010; Rochefort & Clarke, 2010; Hinno et al.,
2011).

Assim, apesar da complexidade que envolve a definicdo de qualidade em
saude, constata-se que € uma prioridade e um objetivo a atingir na prestacédo de

cuidados ao cliente. O NREM é o modelo conceptual (Doran et al., 2002; Doran &
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Cranley, 2006) que orienta a avaliagcdo da contribuicdo dos enfermeiros para 0s
resultados sensiveis aos cuidados de saude, considerando a qualidade segundo os

indicadores de estrutura, processo e resultados preconizados por Donabedian (2003).

E assim necessario analisar o ambiente da pratica profissional de enfermagem

para compreender o seu impacte na qualidade dos cuidados de enfermagem.
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2 — AMBIENTE DA PRATICA PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM

O ambiente da pratica determina em grande parte a qualidade da prestacdo de
cuidados de enfermagem ao estabelecer, ainda antes do seu inicio, 0s recursos e as

condi¢bes que o enfermeiro dispde para o processo de prestacao de cuidados.

Papastavrou et al. (2012) considera o ambiente da pratica profissional de
enfermagem um ambiente social complexo, onde ha uma necessidade constante de
decisdes pelo enfermeiro como individuo, como elemento de uma equipa

multidisciplinar ou em parceria com o cliente.

Aiken & Patrician (2000) citam a definicdo de Hoffart & Woods (1996) para o
ambiente da pratica profissional de enfermeiros, definindo-o como um sistema que
apoia o controlo do enfermeiro sobre a prestacdo de cuidados de enfermagem e o

ambiente em que os cuidados sao prestados.

Ja Lake (2002) define o ambiente da pratica como as caracteristicas
organizacionais de um contexto de trabalho que facilitam ou constrangem a pratica
profissional de enfermagem. De acordo com Amaral & Ferreira (2013), esta definicdo

€ a mais consensual entre os autores.

Segundo Aiken & Patrician (2000), os resultados relativos ao cliente, a
enfermagem e a organizacdo sdo afetados pelo ambiente em que os cuidados séo
prestados, afirmando que a relacdo com o médico, a comunicacdo atempada de
problemas aos profissionais de salude adequados e a equidade na distribuicdo de
recursos de forma a responder as necessidades especificas do cliente melhoram
guando o ambiente da pratica dos enfermeiros apresenta determinados fatores, como

a autonomia, o controlo sobre o ambiente e o controlo sobre a pratica.

Geiger-Brown & Lipscomb (2010) acrescentam que as condicdes de trabalho
dos enfermeiros estdo profundamente associadas a qualidade dos cuidados

prestados ao cliente e a seguranga do cliente.

Assim, o ambiente da pratica profissional de enfermagem, decorrente das
caracteristicas da organizacdo onde se desenvolve a prestacdo de cuidados, surge

como determinante na qualidade dos cuidados prestados ao cliente.
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A Ordem dos Enfermeiros (OE, 2012) destaca a tarefa multiprofissional que é
a qualidade em saude, com um contexto de aplicacéo local, confiando as instituicées
de saude a adequacédo dos recursos e a criacdo de estruturas que assegurem o0
exercicio profissional de qualidade, desenvolvendo esforcos para proporcionar
condi¢cdes e criar um ambiente favorecedor do desenvolvimento profissional dos
enfermeiros. Para Alves & Feldman (2011, p. 21), as organizagdes devem “possibilitar
e oferecer condi¢cdes para o individuo desempenhar as suas funcfes dentro dos

padrdes de exceléncia”.

Huber (2006) afirma que o ambiente de trabalho fornece a oportunidade para
os enfermeiros aplicarem os seus conhecimentos especializados e a sua pericia e

promove a tomada de decisao partilhada, a colaboracao e o crescimento profissional.

O Conselho Internacional de Enfermeiros (2007) aponta como caracteristicas

dos ambientes favoraveis a pratica:

- Enquadramentos politicos inovadores focados no recrutamento e retencéo de

enfermeiros;

- Estratégias que permitam a continuidade de formacéo e promocéao;
- Compensacoes adequadas;

- Programas de reconhecimento;

- Equipamento e materiais suficientes e adequados e um ambiente de trabalho

seguro.

Porém, as necessidades de saude das populacbes aumentam, enquanto as
restricbes financeiras limitam o fortalecimento das infra-estruturas e o potencial dos
profissionais de saude (Conselho Internacional de Enfermeiros, 2007). A acrescentar
ao problema da caréncia de enfermeiros acentuado pela crise financeira, o Conselho
Internacional de Enfermeiros (2007) destaca os ambientes de trabalho pouco
saudaveis, prejudiciais para o desempenho ou alheamento dos enfermeiros e

provocam o afastamento dos locais de trabalho e mesmo da propria profisséao.

Chiavenato (1992) afirma que o comportamento das pessoas numa
organizacdo € complexo e dependente de fatores internos e externos, ou ambientais,

numa relagdo de causa-efeito, que véo condicionar a sua motivagdo. Doran (2011)
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reconhece que a pratica dos cuidados de enfermagem se inclui num ambiente cada
vez mais complexo e, embora a andlise do papel da enfermagem continue subjacente
aos resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem desenvolvidos ho mesmo
quadro conceptual de qualidade proposto por Donabedian (1982), muitos sdo 0s

fatores que regulam e interferem na prestagéo dos cuidados.

Florence Nightingale foi a primeira enfermeira a reconhecer a influéncia de
fatores externos associados ao ambiente dos clientes na sua salde e na recuperacao
da doenca, destacando o papel da enfermeira no controlo do ambiente fisico e
administrativo (Pfettscher, 2014). Segundo Pfettcher (2014), o ambiente surge como
base da teoria de Nightingale e o0 seu conceito de ambiente enfatiza que a
enfermagem deveria auxiliar a natureza no processo de cura do doente, pelo que se
esperava que a enfermeira fosse uma excelente observadora do ambiente e do doente
de forma a poder criar e manter um ambiente terapéutico que melhorasse o conforto
e a recuperacao do doente. Lobo (2000, p. 35) afirma que as notas de Nightingale
proporcionaram “muitas informag¢des sobre a influéncia do ambiente sobre o ser
humano e sobre a natureza critica do equilibrio entre eles”, sendo os aspetos do
ambiente fisico (ventilacdo, aquecimento, ruido, luz e limpeza) influenciados pelo
ambiente social e psicolégico do individuo. Assim, constata-se que na sua teoria
Nightingale encontrou relagdes entre o ambiente e o cliente, a enfermeira e 0 ambiente
e a enfermeira e o cliente (Pfettscher, 2014). O legado de Nightingale encontra-se em

modelos e teorias de enfermagem mais recentes.

O Modelo de Adaptacdo de Roy (Roy & Andrews, 2001) assemelha-se aos
pressupostos de Nightingale. Aqui, o objetivo da enfermagem é a promocdo da
adaptacdo ao ambiente, minimizando respostas ineficazes para a integridade. O
ambiente é entendido como o mundo interior ou exterior da pessoa, que estimula a
pessoa para criar respostas adaptaveis. A saude € entdo considerada um reflexo de
adaptacao da interacdo entre pessoa e ambiente. Para Roy “o ambiente inclui todas
as condic¢des, circunstancias e influéncias que envolvem e afectam o desenvolvimento
e o0 comportamento da pessoa” (Roy & Andrews, 2001, p.32). Os estimulos a que as
pessoas estao sujeitas desencadeiam respostas, as respostas podem ser adaptativas,
promovendo a integridade com o ambiente, ou ineficazes (Roy & Andrews, 2001). O
ambiente sustenta a avaliagao, as intervencdes e os resultados, surgindo como um

fator crucial na pratica de enfermagem.
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Segundo o Modelo de Adaptacao de Roy existem quatro modos de adaptacao:
fisico-fisiolégico, identidade de autoconceito, interdependéncia e desempenho de
papel. Assim, para além de afetar a resposta do cliente aos cuidados de enfermagem,
0 ambiente também afeta a conduta do enfermeiro favorecendo ou dificultando o seu
desenvolvimento profissional e, desta forma, a qualidade dos cuidados que este
presta (Roy & Andrews, 2001), o que corresponde a evidéncia cientifica, uma vez que
o ambiente influéncia resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem (Amaral &
Ferreira, 2013) e a qualidade dos cuidados e a satisfacdo dos clientes é superior em
hospitais onde existe um ambiente satisfatério e produtivo na pratica profissional dos
enfermeiros (Kutney-Lee et al., 2009; Kelly, McHugh & Aiken, 2012; Aiken et al., 2012).

O Regulamento do Perfil de Competéncias do Enfermeiro Gestor (OE, 2014;
Regulamento n° 101/2015, 2015) destaca o papel do enfermeiro gestor na construcao
de ambientes favoraveis a prética clinica. Desta forma, para além de gerir as pessoas,
a adequacdo de recursos, a seguranca dos cuidados, a formacédo e as relagbes
profissionais, espera-se que o enfermeiro gestor promova, mantenha e desenvolva
um bom ambiente de trabalho, garantindo a implementacéo da melhoria continua da
qualidade dos cuidados de enfermagem, otimizando as respostas as necessidades
dos clientes.

Existem varios estudos internacionais que caracterizaram os ambientes da
pratica de enfermagem a partir de um conjunto de hospitais norte-americanos,
denominados de Magnet Hospitals, que conseguiram atrair e reter enfermeiros num
contexto de caréncia de profissionais, evidenciando um conjunto de caracteristicas,
como por exemplo, maior autonomia, uso da pratica baseada na evidéncia, melhores
ambientes de trabalho, menores niveis de burnout e melhor satisfacdo profissional
(Jayawardhana, Welton & Lindrooth, 2011), que favoreciam o ambiente da prética de
cuidados, demonstrando melhor qualidade dos cuidados e uma superior satisfacao
dos clientes e profissionais (Aiken, Havens & Sloane, 2000; Kutney-Lee et al., 2009;
Roche & Duffield, 2010; Kelly, McHugh & Aiken, 2012; Aiken et al., 2012).

Apesar de o contexto de caréncia de enfermeiros que levou ao estudo das
caracteristicas dos Magnet Hospitals pertencer a realidade americana, a nivel
nacional a realidade é outra, constatando-se uma caréncia de profissionais apesar de

existirem enfermeiros licenciados desempregados e a procurarem oportunidades de
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trabalho noutros paises (Amaral, Ferreira, Vidinha & Cardoso, 2013). A acrescentar a
esta realidade surge a aposentacao dos profissionais no ativo e a reducao sistematica
do numero de admissdes de enfermeiros devido a necessidade das organizacdes de
melhorarem a sua eficiéncia, aumentando a carga de trabalho para cada enfermeiro
e, consequentemente, deteriorando a qualidade dos cuidados de saude (Amaral et al.,
2013).

Salmond, Begley, Brennan & Saimbert (2009), confirmaram na sua revisédo da
literatura que melhores ambientes da pratica profissional de enfermagem estéao
associados com menores niveis de burnout, melhores niveis de satisfacdo dos
enfermeiros, melhores percecdes de qualidade dos cuidados e menores intencdes de
abandonar a organizacdo. Constata-se que os resultados evidenciados justificam um
investimento na melhoria do ambiente da préatica, uma vez que, de acordo com o
Modelo de Adaptacédo de Roy (Roy & Andrews, 2001), o ambiente da pratica afeta a
prestacdo de cuidados do enfermeiro, o que se vai refletir na qualidade dos cuidados

de enfermagem.

Assim, associam-se a um melhor ambiente da préatica de enfermagem as

seguintes caracteristicas:
- Maior autonomia do enfermeiro;
- Uma boa relacdo entre enfermeiro e médico;
- Envolvimento dos enfermeiros nos assuntos do hospital;
- Boa colaboracédo com o gestor;
- Investimento da organizacao na formacgao dos enfermeiros;

- Investimento da organizacdo na melhoria da qualidade (Rafferty, Ball & Aiken,
2001; Van Bogaert et al. 2009b; Van Bogaert et al., 2010; Nantsupawat, et al., 2011;
Aiken et al., 2012).

As caracteristicas apresentadas Hinno, Partanen & Vehvilainen-Julkunen
(2011, 2012) acrescentam o adequado racio enfermeiro-cliente, enquanto Aiken &

Poghsyan (2009) referem também a continuidade de cuidados de enfermagem.

Desta forma, constata-se que as caracteristicas referidas séo os atributos que,
para Aiken & Patrician (2000), definem um ambiente de pratica favoravel, sendo
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avaliados nas quatro subescalas do NWI-R: autonomia, controlo sobre o ambiente,
relacdo multidisciplinar e suporte organizacional (Aiken & Patrician, 2000), conforme

se pode verificar no capitulo dois da segunda parte deste documento.

A escassez de estudos nacionais dificulta uma analise aprofundada das
caracteristicas do ambiente da prética profissional de enfermagem evidenciadas a

nivel nacional, porém, é possivel extrair algumas conclusoes.

Num estudo realizado a enfermeiros portugueses sobre a percecdo do
ambiente da pratica dos cuidados, Amaral et al. (2013) constataram que, dos quatro
hospitais que participaram no estudo, apenas um registou um ambiente da pratica
profissional de enfermagem favoravel, apesar de, no geral, os enfermeiros
evidenciarem satisfacdo com o ambiente em que prestam os cuidados, com a sua
area de autonomia, com a relacdo com o médico e a qualidade dos cuidados
prestados. Porém, o estudo demonstrou que os enfermeiros ndo estdo satisfeitos com
a participacado nas politicas do hospital e a adequacdo dos recursos humanos e
materiais. O estudo mais recente de Jesus, Roque & Amaral (2015), realizado em 31
hospitais portugueses, revelou resultados semelhantes, tendo os autores encontrado
grande variabilidade entre as organizagcfes e mesmo entre 0s servicos pertencentes
a mesma organizacgdo, tendo ainda acrescentado a evidéncia de insatisfagdo dos
enfermeiros com a gestéo, lideranca e suporte dos profissionais. Jesus et al. (2015)
encontraram uma relacao significativa entre o ambiente da prética e a dimensdo do
hospital, o grupo etario e a antiguidade profissional dos enfermeiros, sendo 0s
enfermeiros que se inserem nos escaldes intermédios, relativamente a idade e
antiguidade profissional, os que avaliam os seus ambientes da pratica de enfermagem

de forma mais desfavoravel.

Posteriormente, Amaral & Ferreira (2013) verificaram a influéncia do ambiente
da préatica nos resultados dos cuidados ao nivel da funcionalidade das pessoas,
determinando o nivel de auto desempenho nas Atividades de Vida Diarias entre a
admissao e a alta hospitalar, constatando que “a evolugao do estado funcional nos
doentes é um resultado sensivel aos cuidados de enfermagem” (Amaral & Ferreira, p.
72) e que as melhorias mais significativas se verificaram nos ambientes da pratica

mais favoraveis.
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Porém, no estudo comparativo de sete paises realizado por Papastavrou, et al.
(2012), onde se inclui Portugal, paises no norte da Europa, do Mediterranio e o estado
do Kansas, nos Estados Unidos da América, verificou-se que, no que diz respeito a
relacdo e comunicacao enfermeiro-médico, Portugal parece apresentar os resultados
mais baixos, enquanto apresenta os resultados mais altos relativamente a autonomia
e a lideranca, em conjunto com o Kansas, o que o autor considerou dever-se a uma
auséncia de consenso sobre a natureza da autonomia clinica e como esta é percebida

ou interpretada (Papastavrou, et al., 2012), o que pode dever-se a diferencas culturais.

A evidéncia cientifica sugere que existe uma relacédo definitiva e significativa
entre o ambiente da préatica dos enfermeiros e qualidade dos cuidados de
enfermagem avaliada pelos enfermeiros em prestacdo direta de cuidados. Assim,
ambientes favoraveis da pratica de enfermagem traduzem-se em avaliacfes positivas
da qualidade dos cuidados de enfermagem por parte dos enfermeiros. Esta relacéo é
encontrada independentemente do contexto profissional (tipologia da unidade
hospitalar) e socioecondmico, ainda que com ligeiras diferencas atribuidas as
especificidades culturais do pais onde o estudo foi desenvolvido, 0 que se traduz na
possibilidade de aplicar medidas de melhoria do ambiente da pratica de enfermagem
em diversos contextos (Aiken, Buchan, Ball & Rafferty, 2008; Aiken & Poghosyan,
2009; Aiken et al., 2011; Van Bogaert et al, 2009b; Rochefort & Clarke, 2010; Hinno
et al., 2011, 2012). Este achado vai ao encontro do estudo de Mckee et al. (2012) que
sugere que a aplicacdo de medidas para a melhoria das condi¢cdes e do ambiente da
pratica podem ser implementadas a nivel Europeu, adequando-as as particularidades

especificas de cada pais.

Estes estudos permitiram desenvolver ferramentas para a melhoria do
ambiente da pratica de enfermagem. Van Bogaert et al. (2009a) desenvolveram um
modelo de equacgles estruturais para melhorar a compreensdo da relacdo entre
aspetos da pratica profissional dos enfermeiros de forma a alcancar resultados de
enfermagem favoraveis. Aiken & Patrician (2000) defendem que os fatores que os
enfermeiros consideram importantes nos seus ambientes de trabalho sédo conhecidos,
porém ha que associar as caracteristicas mais relevantes ao ambiente da pratica
profissional de enfermagem, sendo o NWI-R uma ferramenta util na determinacéo de

atributos organizacionais que caracterizam o ambiente da pratica de enfermagem.
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O modelo de equacgdes estruturais, revisto posteriormente por Van Bogaert et
al. (2013), permitiu constatar que as dimensdes do ambiente da pratica dos
enfermeiros preveem as variaveis de outcomes profissionais e avaliacdo da qualidade
dos cuidados pelos enfermeiros. Desta forma, a carga de trabalho relatada pelos
enfermeiros, o grau de deciséo e o capital social assumem um papel mediador entre
as variaveis caracteristicas do ambiente da pratica dos enfermeiros e as dimensdes
do burnout, outcomes profissionais e avaliagdo da qualidade dos cuidados pelos
enfermeiros, encontrando-se uma relacdo direta entre uma forte gestdo de
enfermagem ao nivel dos servicos e a avaliacdo da qualidade dos cuidados e

outcomes profissionais.

Os instrumentos utilizados para avaliar e mensurar o0 ambiente da pratica de
enfermagem sdo importantes para antecipar dificuldades nas organizacdes. Um
estudo internacional realizado por Aiken et al. (2011) em 9 paises alertou para os
ambientes desfavoraveis da préatica de enfermagem encontrados numa percentagem
significativa dos hospitais de cada pais, refletindo-se em avaliacbes negativas da
qualidade dos cuidados de enfermagem e insatisfacdo profissional. Aiken, Sloane,
Bruyneel, Van den Heede & Sermeus (2013), no seu estudo em 12 paises da Europa,
constataram que os enfermeiros percepcionam uma diminuicdo da qualidade do seu
ambiente de trabalho e da qualidade dos cuidados de enfermagem, identificando
fatores que poderiam ser melhorados sem grandes compromissos financeiros
associados, como o envolvimento dos enfermeiros nas decisdes sobre a sua unidade
e organizacao, investimento na evolugcéo da carreira e formacéo dos enfermeiros e

uma gestao dos recursos humanos mais baseada na evidéncia cientifica.

Ao constatar que as variacdes das caracteristicas do ambiente da pratica de
enfermagem a nivel das unidades de internamento sdo preditores do nivel de
qualidade dos cuidados e dos outcomes profissionais, as organizacdes podem atuar
de forma a conseguir um ambiente da pratica atrativo e melhores resultados de saude
(Van Bogaert et al., 2010; Aiken, Buchan, Ball & Rafferty, 2008), pois, segundo Van
den Heede et al. (2013), um ambiente da pratica que fomente a autonomia do
enfermeiro, o envolvimento dos enfermeiros nas decisdes que influenciam o ambiente
e uma gestao participativa pode ser a melhor estratégia na retencdo de enfermeiros

no contexto hospitalar.
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Apoiar o desenvolvimento profissional dos enfermeiros, as dotacdes
adequadas (Hinno et al., 2011), sdo aspetos que correspondem as competéncias do
dominio do Enfermeiro Gestor (OE, 2014), assim como 0 apoio da gestdo e maior
autonomia dos enfermeiros sédo fatores-chave na producdo de um ambiente de
trabalho positivo, melhorando a qualidade dos cuidados prestados ao cliente e os

planos de carreira dos enfermeiros (Hinno et al., 2011).

Para Hinno et al. (2011, 2012) um investimento no ambiente da préatica dos
enfermeiros € um desafio, mas representara uma mais-valia para as organizacdes

hospitalares e os seus lideres.
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3 — GESTAO EM ENFERMAGEM

A gestdo é considerada uma arte e uma ciéncia que planeia e gere o esforco

humano e recursos escassos para alcancar determinados objetivos (Huber, 2006).

Segundo o Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2015-2020
(Despacho n° 1400-A/2015, 2015), a prestacdo de cuidados de saude requer uma
gestdo atenta e inovadora dos varios e complexos aspetos humanos, técnicos e

organizacionais, devido a necessidade permanente de adaptacdo a variedade de

patologias, atos, diagndsticos e terapéuticas de cada servigo prestador de cuidados.

A Gestdo em Enfermagem surge como uma estratégia importante e primordial
para a qualidade dos cuidados prestados em qualquer unidade de saude e para o
ambiente da pratica profissional de enfermagem. Pertencendo ao grupo profissional
mais representativo na saude e, particularmente nas instituicbes hospitalares, o
enfermeiro desempenha um papel fundamental no processo de cuidados e na sua

gestao.

Reconhecendo a elevada importancia do exercicio de fun¢des de gestdo por
parte dos enfermeiros, de forma a assegurar a qualidade do exercicio profissional dos
enfermeiros, a Ordem dos Enfermeiros aprovou o0 Regulamento do Perfil de
Competéncias do Enfermeiro Gestor, sendo este recentemente publicado em Diério
da Republica (Regulamento n° 101/2015, 2015).

Assim, de acordo com o Regulamento do Perfil de Competéncias do Enfermeiro
Gestor (OE, 2014; Regulamento n° 101/2015, 2015), a Gestdo em Enfermagem surge
como uma estratégia fundamental para a qualidade dos cuidados prestados em
qualquer unidade de salude, destacando o enfermeiro gestor como o profissional
técnica e cientificamente habilitado para responder com rigor, eficiéncia e eficacia aos
desafios das organizacdes e das pessoas na garantia da qualidade dos cuidados

prestados, aos varios niveis de atuacao: prevencao, promocao e reabilitacéo.

McSherry, Pearce, Grimwood & McSherry (2012) destacam o papel do
enfermeiro gestor como lider no caminho para a exceléncia e como elemento
essencial na organizagao dos recursos existentes, criando um ambiente de seguranga

e exceléncia nos cuidados de enfermagem. Também o Plano Nacional para a
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Seguranca dos Doentes 2015-2020 (Despacho n® 1400-A/2015, 2015) confere ao
gestor, enquanto elemento pertencente aos 6rgados maximos de gestdo ou enquanto
gestor de uma unidade de saude, a responsabilidade de gerir 0s recursos e a
implementacdo, acompanhamento e monitorizacdo das acdes de melhoria da
qualidade e gestdo do risco, uma vez que esta € uma prioridade consignada na
Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude e faz parte das competéncias do
Enfermeiro Gestor previstas no Regulamento do Perfil de Competéncias do
Enfermeiro Gestor (OE, 2014; Regulamento n°® 101/2015, 2015).

Segundo o Regulamento do Perfil de Competéncias do Enfermeiro Gestor (OE,
2014; Regulamento n° 101/2015, 2015), os enfermeiros gestores determinam
cuidados de qualidade ao desempenhar “um papel pré-ativo na definicdo de politicas
de saude” (OE, 2014, p. 3) e de enfermagem e ao liderar a implementacédo dessas
politicas, sendo a qualidade transversal a todo o Regulamento. De salientar que o
cumprimento do enunciado descritivo “a organizagao dos cuidados de enfermagem”
dos Padrées de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem (OE, 2012) devera ser
garantido pelo Enfermeiro Gestor, jA que lidera e impulsiona o desenvolvimento
profissional da sua equipa e a construcdo de ambientes favoraveis a pratica clinica,
estando a gestdo dos recursos humanos, materiais e equipamentos sob a sua

responsabilidade.

A capacidade de lideranca surge como um atributo imprescindivel para o
Enfermeiro Gestor. Para Camara, Guerra & Rodrigues (2010), as competéncias de
lideranca e gestdo requerem que o0 gestor alinhe estrategicamente e conheca a
missdo e objetivos da organizacéo, inspire as pessoas a conhecer a organizacao e

seja agente de mudanca.

Laschinger, Wong, Grau, Read & Stam (2011), apontam para as praticas de
lideranca transformacional para a melhoria da percecédo de suporte organizacional,
qualidade de cuidados e diminuicdo da intencdo de abandono da organizacao,
alertando para a necessidade de estas partirem dos enfermeiros na gestao de topo
no sentido de fortalecerem as praticas de lideranca dos gestores das unidades e assim
criarem melhores ambientes da pratica para os enfermeiros. Uma relacdo positiva

entre os enfermeiros gestores e os enfermeiros é a base para o empoderamento dos
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enfermeiros, resultando em baixos niveis de burnout e melhor satisfacéo profissional
(Laschinger, Finegan & Wilk, 2011).

Os modelos de gestéo atuais refletem a busca de percursos para melhorar o
desempenho organizacional, trazendo conceitos de inovacéo, flexibilidade, trabalho
em equipa e decisdes descentralizadas, o que conduz a uma participacao mais efetiva
de todos os envolvidos nos processos administrativos e operacionais da instituicao

(Camara, Guerra & Rodrigues, 2010).

Para a Ordem dos Enfermeiros (2014), as competéncias do enfermeiro gestor
possibilitam o desenvolvimento de competéncias nos niveis individuais e funcionais,
mobilizando pessoas para o alcance de resultados, estimulando o seu crescimento
profissional, otimizando os recursos e atendendo as necessidades e expectativas dos
clientes. Acresce ao enfermeiro gestor fazer uma eficaz gestao do talento, envolver
novos lideres na organizacao, definir os perfis de funcbes, avaliar o desempenho,
fomentar um feedback continuo e implementar estratégias de reconhecimento e
recompensa. Choi, Cheung & Pang (2013) apontam para a necessidade de uma
gestdo detalhada dos recursos, uma gestao efetiva e da remocdo de limitacdes
organizacionais que afetam a pratica de enfermagem, fatores essenciais para o

processo de melhoria do ambiente da pratica profissional.

As organizacdes hospitalares sdo sistemas complexos que exigem uma gestao
capaz de garantir o seu funcionamento. O processo de gestdo em Enfermagem é
principalmente dirigido ao elemento humano, ou seja, a gestédo de recursos humanos,
procurando encontrar um equilibrio entre as necessidades dos colaboradores em
relagdo a eficiéncia, motivacdo e realizagdo profissional e as necessidades da
organizacdo em termos de produtividade, custo-beneficio e qualidade, tendo como
resultados desejados a satisfacéo dos colaboradores e a produtividade (Huber, 2006).
Para Lake (2002), nas organizacdes hospitalares, o ambiente da pratica de
enfermagem reflete a abordagem do gestor na resolucdo destes dilemas. Assim, o
gestor gere as pessoas e o0 ambiente, desempenhando um papel crucial no

relacionamento dos profissionais na equipa multidisciplinar (Huber, 2006).

No que diz respeito particularmente aos recursos humanos, o enfermeiro gestor
deve otimizar os recursos humanos existentes em funcédo das competéncias e das
necessidades de cuidados, assim como otimizar e desenvolver 0s
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recursos/competéncias existentes em si mesmo e nos outros, promovendo a pratica
baseada na evidéncia (OE, 2014; Regulamento n® 101/2015, 2015).

Amaral & Ferreira (2013) referem que o contexto de escassez de recursos leva
ao sacrificio da aplicacdo dos recursos numa area em detrimento de outra em que
poderiam ser gerados melhores resultados, pelo que as decisdes sobre o destino dos
recursos devem ser ponderadas e devidamente fundamentadas. Para além disso, as
atividades dos gestores das entidades publicas sao legisladas pela chamada “Lei dos
Compromissos” (Lei n® 8/2012, 2012), pelo que, estas decisdes devem obedecer aos
critérios definidos pela Lei n° 8/2012 e posteriores alteragdes, o que se reflete num
controlo rigoroso da gestdo dos fundos disponiveis.

Assim, segundo a Lei n® 8/2012 (2012), o gestor que atue em desconformidade
com as regras e procedimentos da assuncdo de compromissos devem responder
“‘pessoal e solidariamente perante os agentes econdémicos quanto aos danos por estes
incorridos” (Lei n° 8/2012, 2012, p. 827), incorrendo em “responsabilidade civil,
criminal, disciplinar e financeira, sancionatéria e ou reintegratéria” (Lei n° 8/2012,
2012, p. 827) caso sejam assumidos compromissos em violacéo desta Lei. A alteracéo
mais recente a “Lei dos Compromissos” (Lei n°® 22/2015, 2015) acrescenta que o
incumprimento dos compromissos assumidos resultard na impossibilidade de
pagamentos de despesas de carater permanente e de despesas com o pessoal, o que
coloca um peso acrescido nas decisdes do Enfermeiro Gestor, sobretudo no que diz
respeito a gestdo dos recursos humanos, materiais e equipamentos e ao

desenvolvimento do planeamento estratégico (OE, 2015; Regulamento n® 101/2015).

O Gestor de Enfermagem esta significativamente relacionado com a satisfacédo
dos enfermeiros e clientes, é dele que partem as decisdes relativas a gestdo das
equipas e implementacdo de praticas de seguranca e qualidade dos cuidados
(Schmalenberg & Kramer, 2008; Hinno et al., 2011; Boev, 2012; Brewer & Verran,
2013). Segundo Aiken, Clarke, Douglas, Lake & Cheney (2008), a melhoria do
ambiente da préatica € uma das opcdes que os enfermeiros gestores dispdem para

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

Hinno et al. (2011) constataram que apoiar o desenvolvimento profissional dos
enfermeiros, as dotacbes adequadas, o apoio da gestdo e maior autonomia dos
enfermeiros sdo fatores-chave na produgcédo de um ambiente de trabalho positivo,
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melhorando a qualidade dos cuidados prestados ao cliente e os planos de carreira

dos enfermeiros.

No que diz respeito aos resultados dos estudos nacionais, ha que considerar
os achados de Amaral et al. (2013) e Jesus et al. (2015), onde a participacédo nas
politicas organizacionais, a adequacédo de recursos humanos e materiais e a gestéo,
liderangca e suporte dos profissionais ndo foi satisfatoria para os enfermeiros, um
aspeto a considerar pelos enfermeiros gestores, uma vez que a otimizacdo dos
recursos humanos, a gestao eficiente dos materiais e a promocéo de estratégias de
gestdo participativa sdo critério de avaliacdo da competéncia presentes no
Regulamento do Perfil de Competéncias do Enfermeiro Gestor (OE, 2014,
Regulamento n° 101/2015, 2015) e podem representar uma possivel intervencao no
sentido de melhorar o ambiente da prética profissional de enfermagem, de forma a

assegurar a manutencéo e melhoria da qualidade dos cuidados ao cliente.

Os gestores devem estar despertos para 0s contributos que a investigagao
pode trazer para a otimizacdo do ambiente de forma a assegurar a qualidade dos
cuidados de enfermagem, o que, para Amaral & Ferreira (2013), trara repercussoes

positivas na gestao das organizacdes e na efetividade dos cuidados de enfermagem.

O modelo de equaces estruturais desenvolvido por Van Bogaert et al. (2009a,
2013) procurou fornecer conceitos importantes que acompanhem o trabalho dos
gestores, tendo encontrado uma relacéo direta entre uma forte gestdo de enfermagem
ao nivel dos servicos e a avaliacdo da qualidade dos cuidados e outcomes
profissionais, em que classificaces positivas dos enfermeiros relativamente a relacao
multidisciplinar e gestdo hospitalar-suporte organizacional parecem estar
relacionadas com menor exaustdo emocional e despersonalizacdo, um maior sentido
de realizacao pessoal e outcomes profissionais mais favoraveis e melhores avaliagdes

de qualidade dos cuidados.

Os instrumentos utilizados para avaliar e mensurar o ambiente da pratica de
enfermagem s&o importantes para antecipar dificuldades nas organizagdes (Van
Bogaert et al., 2010, 2014). Tendo encontrado relagéo entre multiplas dimensdes do
ambiente da pratica dos enfermeiros a diferentes niveis organizacionais, Van Bogaert
et al. (2010, 2014) alerta os gestores para a necessidade de considerar a concecao e
desenvolvimento de unidades de enfermagem no contexto organizacional hospitalar
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mais alargado. Assim, equipas de enfermagem com consciéncia da importancia do
trabalho em equipa, apoiadas pela organizacéo, pelos gestores a nivel do servico e
do hospital e pelos médicos com quem colaboram seréo capazes de dar resposta a
clientes com necessidade de cuidados cada vez mais complexos. Para Van Bogaert
et al. (2010, 2014), a autonomia adquirida permitir-lhes-a transformar a organizacao
numa organizagdo de exceléncia e conseguir um ambiente da pratica atrativo, com

enfermeiros satisfeitos e melhores resultados de saude.

Ja Aiken & Poghosyan (2009) ao comparar os resultados de unidades de
internamento de dois hospitais na Russia e Arménia que sofreram uma intervencao
para reforcar o ambiente da pratica profissional de enfermagem e servigcos que nao
sofrerem essa intervencdo, constataram que caracteristicas do ambiente da pratica
como o envolvimento dos enfermeiros nas decisfes hospitalares, o relacionamento
entre enfermeiros e médicos, 0 apoio dos gestores para os cuidados de enfermagem
e a continuidade dos cuidados melhoraram, ainda que a adequacé&o dos recursos se
tenha mantido inalterada. Assim, uma intervencéo para a melhoria do ambiente da
pratica ndo obriga a um investimento financeiro, trazendo vantagens para 0S

profissionais e para os clientes.

A gestdo de enfermagem ao nivel dos servigos e a gestdo hospitalar-suporte
organizacional surge como um fator determinante para a melhoria do ambiente da
pratica de enfermagem, apresentando uma relacéo significativamente positiva com a
avaliacdo da qualidade pelos enfermeiros, a nivel do servico e do hospital, e a
realizacdo pessoal (Van Bogaert et al., 2009b), encontrando-se avaliacfes negativas
da qualidade dos cuidados pelos enfermeiros quando os respondentes nao referiram
suporte por parte da organizacédo (Van Bogaert et al., 2010).

Para Hinno et al. (2011, 2012), o desafio que é o investimento na melhoria do
ambiente da pratica dos enfermeiros é compensado pelo beneficio que resulta para

as organizacdes hospitalares e os seus lideres.

A gestao e as organizacdes hospitalares devem encarar o desafio da melhoria
do ambiente da préatica de enfermagem como um investimento que se refletira na
melhoria dos resultados sensiveis ao cliente, nos outcomes profissionais e sobretudo
na qualidade dos cuidados prestados, independentemente do contexto onde esse
investimento ocorra.
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PARTE Il - TRABALHO EMPIRICO
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1 - METODOLOGIA DO ESTUDO

E no sentido de obter uma resposta imparcial, rigorosa e fidedigna a uma
problematica que se desenvolve a investigagdo cientifica. Segundo Ribeiro (2010, p.
11) “a questdo de investigagcédo constitui o elemento fundamental do inicio de uma
investigacao”, sendo os objetivos da investigacdo, a representacdo do que o
investigador se propde a realizar para responder a questdo de investigacdo. Tendo
isto presente, tem-se como questdo de investigacdo: qual a influéncia das
caracteristicas organizacionais do ambiente da prética profissional dos enfermeiros

na qualidade dos cuidados de saude?

Tendo com objetivo geral, analisar a influéncia das caracteristicas
organizacionais do ambiente da pratica profissional dos enfermeiros de instituicoes de
saude hospitalares na qualidade dos cuidados de enfermagem, e como objetivos

especificos:

- Caracterizar os atributos organizacionais do ambiente da pratica profissional

dos enfermeiros numa unidade hospitalar;

- lIdentificar as caracteristicas do ambiente da pratica profissional dos

enfermeiros mais valorizadas pelos enfermeiros duma unidade hospitalar;

- Descrever a relacdo entre as caracteristicas do ambiente da pratica
profissional dos enfermeiros e a qualidade dos cuidados prestados, de acordo

com a avaliacao dos enfermeiros.

1.1 - Tipo de Estudo

Este € um estudo quantitativo, observacional, descritivo, transversal e
correlacional. Fortin (1999, p. 22) define 0 método quantitativo como “um processo
sistematico de colheita de dados observaveis e quantificaveis”, conduzindo a
resultados passiveis de contribuir para o desenvolvimento e validagdo dos
conhecimentos e oferecendo a possibilidade de generalizar os resultados, predizer e
controlar os acontecimentos. Para Burns & Grove (2004), o método quantitativo &

baseado no rigor, objetividade e controlo.
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De acordo com Ribeiro (2010), num estudo observacional o investigador n&o
intervém, desenvolvendo procedimentos que lhe permitam descrever o0s
acontecimentos e quais 0s seus efeitos nos sujeitos em estudo. Quando se trata de
um estudo observacional-descritivo, pretende-se explorar e descrever o fenémeno em
estudo, gerando novo conhecimento sobre conceitos e tdpicos até entdo pouco
estudados (Burns & Grove, 2004).

Num estudo transversal, o foco incide sobre um grupo representativo da
populacdo em estudo (Ribeiro, 2010), sendo os dados colhidos apenas numa ocasiao
(LoBiondo-Wood & Haber, 2001).

Relativamente ao estudo correlacional, este é o “estudo das relagbes entre
variaveis” (Almeida & Freire, 2003, p. 99) e permite ao investigador estabelecer e
guantificar as relagdes entre as variaveis em estudo sem, no entanto, estabelecer
significado de causalidade nas relagcées encontradas (Almeida & Freire, 2003). O
estudo correlacional examina o tipo (positivo ou negativo) e a forca da relacao entre
duas ou mais variaveis (Burns & Grove, 2004). Segundo Ribeiro (2010), insere-se no
método epidemiolégico de investigagcdo, dando como exemplo, uma possivel

associacdao fator de risco e doenca através da verificacdo de uma correlacéo forte.

De referir que o tratamento dos dados obtidos através da aplicacdo do
questionario em anexo (Anexo 1) foi realizado informaticamente recorrendo ao
programa de tratamento estatistico Statistical Package for the Social Science (SPSS),
IBM® SPSS® Statistics, versdo 22.

1.2- Populacéao Alvo e Amostra

Hill & Hill (2012, p. 41) definem populagao alvo como o “conjunto total dos casos

sobre os quais se pretende retirar conclusodes”.

Segundo Aiken & Patrician (2000), os enfermeiros, comparados com outros
profissionais de saude a nivel hospitalar, serdo aqueles que poderdo providenciar
informagdes mais precisas sobre os atributos organizacionais dos hospitais devido ao
seu alargado campo de acédo que os pde em contacto com uma grande parte dos

aspetos da organizacgao e ao seu envolvimento direto na tomada de decisé&o clinica.
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Assim, define-se como populagéo alvo os enfermeiros a desempenhar funcdes
em contexto hospitalar, em duas Unidades de Internamento de Medicina, uma do
Hospital A e outra do Hospital B, assim como no Bloco Operatorio, Unidade de
Transplantes e Unidade de Internamento de Cirurgia do Hospital B, pertencentes ao

Centro Hospitalar X.

Relativamente a amostra, Ghiglione & Matalon (2001) reconhecem que é raro
conseguir-se inquirir todos os membros de uma populacéo e, sendo praticamente
impossivel e dispendioso, seria inutil pois é possivel obter-se as mesmas informacoes,
com uma margem de erro calculavel. Como tal, dos 157 enfermeiros pertencentes a
populacao alvo definida obteve-se uma amostra de 78 enfermeiros, cuja distribuicao

dos enfermeiros pelas unidades se encontra descrito no Quadro 1.

Quadro 1. Servicos participantes no estudo e questionarios entregues e recolhidos

. : Enfermeiros | Questionarios | Questionarios | Taxa de
Hospital Unidade . .
do Servico entregues respondidos | Resposta
HoSPIal | pediicina A 50 50 16 32%
Medicina B 30 30 21 70%
Bloco. 38 38 24 63,2%
. Operatorio
Hospital
B .
Unidade 21 21 11 52,4%
Transplantes
Cirurgia 18 10 6 60%
Total 157 149 78 52,3%

Os questionarios foram entregues no periodo de 13 de Abril de 2015 a 29 de
Maio de 2015, nas unidades mencionadas, e recolhidos posteriormente, sendo a

aplicacao dos questionarios facilitada pelos elementos responsaveis pelos servicos.

Esta é uma amostra ndo probabilistica ou intencional, pois desconhece-se a
probabilidade relativa de um qualquer elemento ser incluido na amostra (Burns &
Grove, 2004; Ribeiro, 2010), e sequencial, uma vez que todos os individuos que séo
elegiveis e constituem a amostra sdo escolhidos sem métodos probabilisticos, tal

como refere Ribeiro (2010, p. 44) “primeiro que aparece, primeiro escolhido”.

36



1.3- Procedimentos e Consideragdes Etico-Legais

Para o desenvolvimento de um projeto de investigacdo que envolva pessoas
ha que considerar a concordancia da investigacao segundo o cédigo de ética (Ribeiro,
2010). Assim, foi enviado um pedido de autorizacéo a instituicdo onde se aplicaram
0s questionarios. Obtido o devido parecer da Comiss&o de Etica e a autorizacdo para
a aplicacdo dos questionarios, procedeu-se a distribuicdo dos questionarios pelos

enfermeiros.

O preenchimento do questionario pressupds o consentimento informado e
esclarecido, sendo garantida a confidencialidade e anonimato dos participantes, em
conformidade com os principios de ética (Burns & Grove, 2004).
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2 —INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS

Ghiglione & Matalon (2001, p. 7-8) definem o inquérito como “uma interrogacgao
particular acerca de uma situacdo englobando individuos, com o objetivo de

generalizar”’, em que o investigador ndo pretende modificar a situagdo em estudo.

‘A escala de avaliacdo dos atributos organizacionais que caracterizam o
ambiente da pratica profissional de enfermagem” Revised Nursing Work Index verséo
portuguesa (NWI-R), é o instrumento de colheita de dados a aplicar tendo a sua
utilizacao neste estudo sido autorizada pelos autores, apesar de a versao portuguesa

nao ter sido ainda publicada.

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

O NWI-R divide-se em guatro subescalas que pretendem avaliar a autonomia,
o controlo sobre o ambiente, a relagdo multidisciplinar e o suporte organizacional,
encontrando-se os itens da escala referentes a cada subescala, distribuidos de acordo
com o Quadro 2. De referir que o instrumento NWI-R tem sido amplamente utilizado
em estudos desenvolvidos a nivel internacional porém, a adequacao cultural do
instrumento aos contextos onde é aplicado gerou alteracdes a nivel da sua adaptacao
linguistica e do numero de itens que se refletiram em instrumentos com diferentes
subescalas, sendo o mais comum o instrumento com trés subescalas relativas a
gestdo de enfermagem, adequacdo de recursos humanos e materiais e relagéao
multidisciplinar (Van Bogaert et al., 2009a,b, 2010, 2013, 2014; Rochefort & Clarke,
2010; Hinno et al., 2012). Tal como afirmam Van Bogaert et al. (2009b) e Hinno et al.
(2012), apesar das diferencgas linguisticas e culturais e das variagdes na estrutura e,
consequentemente, nas subescalas, o NWI-R é o instrumento que apresenta melhor
validade e o mais amplamente utilizado em investigagao, contribuindo para o estudo

do ambiente da pratica profissional de enfermagem a nivel internacional.

38



Quadro 2. Subescalas do NWI-R e distribuicao dos itens da escala pelas subescalas

SUBESCALA ITENS
4. Os enfermeiros sentem-se apoiados pela gestao.
6. A enfermagem controla a sua prética.
17. Autonomia para tomar importantes decisdes sobre os cuidados e
Autonomia sobre a organizacao do trabalho.
(5 itens) 24. A Direcdo de Enfermagem espera por elevados padrdes de

cuidados de enfermagem.
33. O enfermeiro gestor defende a equipa de enfermagem nas
tomadas de decisdo, mesmo gquando em conflito com outros técnicos.

Controlo sobre o

1. Servicos de apoio adequados que me permitem dedicar tempo aos
clientes.

11. Espacgo para discusséo dos cuidados aos clientes, entre a equipa
de enfermagem.

12. Dotacdo de enfermeiros suficientes na equipa para prestar
cuidados de qualidade aos clientes.

az;ng;ennst)e 13.0 enfermeiro_g_estor € um bom gestor e Il'der:
16. Dotacdes suficientes para a prestacdo de cuidados.
44. Oportunidade de trabalhar num servico altamente especializado.
46. A distribuicdo dos clientes fomenta a continuidade dos cuidados
(i.e., o mesmo enfermeiro presta cuidados ao mesmo cliente durante
0 internamento).
Relagéo 2. A equipa multidisciplinar tem uma boa relagéo de trabalho.
multidisciplinar 26. Os profissionais de saude trabalham em equipa multidisciplinar.
(3 Itens) 37. Existe colaboragdo multidisciplinar.
1. Servicos de apoio adequados que me permitem dedicar tempo aos
clientes.
2. A equipa multidisciplinar tem uma boa relag&o de trabalho.
6. A enfermagem controla a sua prética.
11. Espaco para discusséo dos cuidados aos clientes, entre a equipa
de enfermagem.
12. Dotacdo de enfermeiros suficientes na equipa para prestar
Suporte cuidados de qualidade aos clientes.
organizacional 13. O enfermeiro gestor € um bom gestor e lider.
(10 Itens) 17. Autonomia para tomar importantes decisdes sobre os cuidados e

sobre a organizacao do trabalho.

24. A Direcdo de Enfermagem espera por elevados padrdes de
cuidados de enfermagem.

26. Os profissionais de saude trabalham em equipa multidisciplinar.
46. A distribuicdo dos clientes fomenta a continuidade dos cuidados
(i.e., o mesmo enfermeiro presta cuidados ao mesmo cliente durante
0 internamento).

Definida como uma colecéo de itens criado para avaliar uma dimenséo, atributo

ou fator com suposta relagao entre si, a escala fornece uma nota ao que se pretende
avaliar tendo em conta o resultado da soma dos itens que a constituem (Ribeiro,
2010). Assim, a versao portuguesa do NWI-R é composta por um questionario de 54
afirmacdes cuja concordancia é determinada através de escala de Likert, variando

entre “discordo totalmente” e “concordo totalmente”.
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Quanto a avaliacdo da qualidade dos cuidados pelos enfermeiros, a sua
determinacado surgiu através da concordancia determinada por uma escala de Likert
idéntica a supracitada, aplicada a quatro afirmacdes sobre a qualidade dos cuidados
prestados pelo proprio, pela equipa onde se inclui, na unidade onde presta cuidados
e pela sua percecao da satisfacao do cliente relativamente & qualidade dos cuidados
que Ihe sdo prestados. Esta forma de avaliacdo da qualidade tem sido utilizada em
diversos estudos e foi testada por McHugh & Stimpfel (2012), tendo concluido que as
percecOes dos enfermeiros a respeito da qualidade dos cuidados correspondia aos
dados fornecidos por outros indicadores de qualidade, incluindo os resultados
sensiveis aos cuidados como a mortalidade, as falhas de assisténcia e socorro, a
satisfacdo do cliente, assim como as medidas de avaliacdo dos processos, 0 que se

traduziu numa avaliacdo da qualidade correspondente a preconizada por Donabedian.

Atendendo a que o instrumento de colheita de dados utilizado, a NWI-R - verséo
portuguesa assim como a avaliacdo da percecao da qualidade dos cuidados pelos
enfermeiros, € um questionario cuja concordancia com as afirmacfes apresentadas é
determinada através de escala de Likert, optou-se pela aplicacdo de testes nado
paramétricos, uma vez que “a escala de Likert produz uma escala ordinal que deve
ser tratada com estatistica ndo paramétrica” (Ribeiro, 2010, p.95). Assim, tendo em
conta que a escala de Likert utilizada varia entre 1 e 5 pontos, considera-se que
valores inferiores a 3 sdo discordantes e maiores que 3 sédo concordantes, tendo o

valor exato de 3 como ponto neutro.

Para sistematizar e realcar a informacao fornecida pelos dados foram utilizadas
técnicas da estatistica descritiva e inferencial das quais constam: as frequéncias
(absolutas e relativas), as medidas de tendéncia central (média, mediana e moda),
medidas de disperséo ou variabilidade (desvios padrao) e coeficientes (correlagcéo de
Spearman e Pearson), tendo sido fixado o valor de 0,05 para o nivel de significancia

para todos os testes.
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3 — APRESENTACAO, DISCUSSAO E ANALISE DOS RESULTADOS

A aplicacdo do questionario em anexo (Anexo 1) permitiu a obtencao dos dados
necessarios para a caracterizacdo da amostra e do ambiente organizacional que
serdo apresentados em seguida. Assim, observando os dados apresentados no
Grafico 1 verifica-se que a maioria dos enfermeiros da amostra, concretamente 87,2%,

sdo do sexo feminino.

Gréfico 1. Distribuicdo dos Enfermeiros por Sexo

Feminino
87,2%

Em relacdo a idade, de acordo com o Quadro 3 esta varia entre 24 e 56 anos,
sendo a idade média de 37,24 anos com desvio padrao de 8,67 anos. Como se pode

verificar 39,4% dos enfermeiros tinham entre 30 e 39 anos, estando a mediana nos

35 anos.
Quadro 3. Distribuicdo dos Enfermeiros por Idades

ANOS N Percentagem x Md S Xmin | Xméx
20-29 16 21%

30-39 30 39,4%

37,24 | 35,00 | 8,67 | 24,00 | 56,00

40-49 22 28,8%

50-59 8 10,4%

No que diz respeito ao tempo de atividade profissional (Quadro 4), este varia
entre os 6 meses e 0s 36 anos, estando 41,6% dos enfermeiros na primeira década
de atividade profissional. A média de anos de atividade profissional situa-se nos 14,25
anos, com desvio padrao de 8,34 anos, verificando-se que o tempo de atividade

profissional para metade dos enfermeiros € igual ou inferior a 13 anos.
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Quadro 4. Distribuicdo dos Enfermeiros segundo o Tempo de Atividade Profissional

ANOS N Percentagem x Md S Xmin | Xméx
0-9 32 41,6%
10-19 18 23,4%

14,25 | 13,00 | 8,34 | 0,50 | 36,00
20-29 26 33,8%
30-39 1 1,3%

Observando os dados do Quadro 5 constata-se que o tempo de atividade
profissional dos enfermeiros na organizacdo atual varia entre 1 més e 36 anos, com
uma média de 11,65 anos e desvio padrao de 8,18 anos, verificando-se que metade

dos enfermeiros estao na organizacao ha 10 anos ou menos.

Quadro 5. Distribuicdo dos Enfermeiros segundo o Tempo de Atividade Profissional na Organizagéo

Atual
ANOS N Percentagem x Md S Xmin | Xméx
0-9 36 46,8%
10-19 24 31,2%
11,65 | 10,00 | 8,18 | 0,08 | 36,00
20-29 16 20,8%
30-39 1 1,3%

Relativamente aos resultados apresentados (a média de idade, tempo de
atividade profissional e tempo de atividade na atual organizacéo), constata-se que séo
proximos aos de Amaral et al. (2013) e Jesus et al. (2015) nos seus estudos nacionais
assim como aos de varios estudos internacionais (Aiken et al., 2008; Aiken &
Poghosyan, 2009; Van Bogaert et al., 2009a,b, 2010). J& os enfermeiros dos estudos
de Nantsupawat et al. (2011) e Hinno et al. (2011, 2012) apresentaram médias
ligeiramente inferiores no que diz respeito ao tempo de atividade profissional e de

atividade na atual organizacédo e Rochefort & Clarke (2010) médias superiores.

No que diz respeito a tipologia do local de trabalho, segundo o Grafico 2
constata-se que 47,4% desenvolve a sua atividade profissional em unidades de
Medicina, 7,7% em unidades de Cirurgia e 44,9% em unidades de outras tipologias,
engquadrando-se nesta categoria 0os enfermeiros do Bloco Operatério e Unidade de

Transplantes.
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Grafico 2. Distribuicdo dos Enfermeiros por Tipologia de Unidade

st

Relativamente as habilitacdes académicas (Quadro 6) verifica-se que a maioria
dos enfermeiros é Licenciado, concretamente 82,1%, e que 15,4% dos enfermeiros
possui formagdo académica posterior a Licenciatura, sendo que 7,7% possui um
Mestrado, 6,4% uma Especializacdo e 1,3% uma Pés-Graduacdo, nao existindo
nenhum enfermeiro com o grau académico de doutor, resultados sobreponiveis aos

de Amaral & Ferreira (2013) e ligeiramente inferiores aos de Jesus et al. (2015).

Quadro 6. Distribuicao dos Enfermeiros por Habilitagdes Académicas

HABILITACOES ACADEMICAS N Percentagem
Bacharelato 2 2,6%
Licenciatura 64 82,1%

Mestrado 6 7,7%
Especializacao 5 6,4%
P6s-Graduacgéao 1 1,3%

No que diz respeito a categoria profissional (Gréfico 3), de acordo com o regime
geral da carreira de enfermagem aprovada pelo Decreto-Lei n°® 437/91 de 8 de
Novembro ainda em vigor, constata-se que 9% dos enfermeiros sdo Enfermeiros
Especialistas, enquanto 33,3% se encontram na categoria de Enfermeiro Graduado,
sendo o0 maior grupo o que se enquadra na categoria de Enfermeiro (55,1%) e 0 menor

grupo o que se enquadra na categoria de Enfermeiro Chefe (2,6%).

Grafico 3. Distribuicdo dos Enfermeiros por Categoria Profissional

Enfermeiro Chefe 12,6
Enfermeiro Especialista 19
Enfermeiro Graduado 1 33,3
Enfermeiro J 55,1
0 10 20 30 40 50 60

Percentagem
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Relativamente a qualidade dos cuidados de enfermagem, esta foi avaliada
segundo a percecdo dos enfermeiros sobre os cuidados prestados no més anterior a
aplicacao do questionario, tendo na sua globalidade, sido avaliada positivamente, uma
vez que percentagem de concordancia dos enfermeiros com as afirmacdes foi
superior a 70% em todos os itens (Grafico 4), resultado semelhante aos de Van
Bogaert et al. (2009a,b, 2010). Ja Hinno et al. (2011, 2012) e Van Bogaert et al. (2013,
2014) obtiveram uma concordancia superior a encontrada no presente estudo em 10%
a 16%, respetivamente. De notar que a diferenca entre as percentagens de
concordancia se verificaram nos artigos cuja publicacéo foi posterior a 2010. Tal
diferenca na avaliacdo da qualidade dos cuidados de enfermagem pelos enfermeiros
podera estar relacionado com o clima de austeridade vivenciado a nivel nacional e
gue se repercutiu a nivel da saude através das limitacdes econdmico-financeiras que
interferiram na gestdo dos recursos materiais e humanos e cujos efeitos foram
sentidos em primeira mao pelos clientes e pelos enfermeiros na sua prestacéo de

cuidados.

Destaca-se ainda o item com percentagem de concordancia mais elevado, o
da qualidade dos cuidados de enfermagem prestados pelo préprio com uma
concordancia de 83,3%, em que 14,1% dizem respeito a concordéancia total, sendo o
anico item que ndo obteve percentagem de discordancia, e o0 que obteve a
concordancia mais baixa, o da percecao da satisfacdo do cliente com os cuidados de
enfermagem com 76,9% de concordancia. No que diz respeito a percentagem de
discordancia, a mais elevada (9%) verificou-se no item relativo a qualidade dos
cuidados de enfermagem prestados na unidade. Rochefort & Clark (2010) e
Nantsupawat et al. (2011) obtiveram resultados superiores no seu estudo, tendo
19,2% e 27% dos enfermeiros inquiridos, respetivamente, avaliado a qualidade dos
cuidados prestados na sua unidade como suficientes ou pobres, ja Van Bogaert et al.
(2009a) obteve apenas 3% de discordancia. De referir que os enfermeiros inquiridos
por Rochefort & Clark (2010) se encontravam a prestar cuidados numa area especifica
(Unidades de Cuidados Intensivos Neonatais) e com mais tempo de experiéncia
profissional e na organizacdo que a amostra do presente estudo, o que se podera
refletir numa capacidade critica sobre a qualidade dos cuidados de enfermagem mais
desenvolvida pelo tempo de experiéncia profissional. Quanto aos resultados de

Nantsupawat et al. (2011), o facto de as dotacOes de enfermeiros estarem muito
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aguém do desejado e de 40% dos enfermeiros inquiridos sofrerem de elevado burnout

podem estar na origem dos resultados relativos a qualidade dos cuidados.

Grafico 4. Distribuicdo das respostas dos enfermeiros em relagéo a qualidade dos cuidados de

enfermagem no més anterior a aplicagdo do questionario

0% 20% 40% 60% 80% 100%

1 - A qualidade dos cuidados de enfermagem
prestados na sua unidade foram muito bons.

2 - A qualidade dos cuidados de enfermagem § g7 69 2 -
prestados por si foi muito boa. '

Hl
~
0
[

5,7 11,5

3 - A qualidade dos cuidados de enfermagem ™87 " 744 -
prestados pela sua equipa foi muito boa 1,3 '
4 - Tem a perce¢ao que os clientes manifestam 1_3 17.9 718 '
satisfagdo relativamente aos cuidados de... 3,8 '

Discordo totalmente ® Discordo = N&o concordo/nem discordo = Concordo ® Concordo totalmente

Quanto a média da concordancia em relacdo a qualidade dos cuidados de
enfermagem (Quadro 7), verificou-se uma média global de 3,84 (Mediana 4,0, Desvio
padréo 0,48). Também a nivel da média de concordancia se observou um valor mais
elevado relativamente aos cuidados de enfermagem prestados pelo préprio (3,97).
Uma vez que quanto maior for a pontuacdo melhor sera a avaliacdo de qualidade,
constatou-se que, no geral, a qualidade dos cuidados de enfermagem no més anterior

a aplicacdo do questionario foi avaliada positivamente pelos enfermeiros.

Quadro 7. Medidas descritivas referentes a perce¢éo da qualidade dos cuidados de enfermagem

pelos enfermeiros

QUALIDADE DOS CUIDADOS x Md S Xmin | Xmax
Cuidados prestados na Unidade 3,76 | 400 | 0,74 | 1,00 | 5,00
Cuidados prestados pelo proprio 3,97 | 400 | 0,56 | 3,00 | 5,00
Cuidados prestados pela equipa 3,88 | 400 | 0,53 | 2,00 | 5,00
Percecao da satisfacao dos clientes 3,76 | 400 | 0,67 | 1,00 | 5,00

A aplicacéao da verséo portuguesa do NWI-R permitiu determinar a percecéo
dos enfermeiros inquiridos em relacdo ao seu ambiente de trabalho. Os dados
relativos a frequéncia de respostas dos enfermeiros inquiridos permitem analisar as
caracteristicas do ambiente profissional de enfermagem mais valorizadas pelos

enfermeiros, tendo em conta as quatro subescalas do NWI-R.
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Para os 5 itens da subescala Autonomia verificou-se uma percentagem de
concordancia entre 30,8% e 64,9%, tal como se pode observar no Grafico 5, sendo o
item 6 “A enfermagem controla a sua pratica” aquele que apresentou menor
percentagem de concordancia e o item 24 “A Direcdo de Enfermagem espera por
elevados padrdes de cuidados de enfermagem” a maior, tendo Hinno et al. (2011)
obtido um resultado aproximado neste item (62%). O item 17 “Autonomia para tomar
importantes decisdes sobre os cuidados e sobre a organizagcdo do trabalho”
apresentou percentagens muito proximas de concordancia e discordancia, 35,9% e
34,7% respetivamente, assim como o item 4 “os enfermeiros sentem-se apoiados pela

gestao”, 34,7% de concordancia e 32% de discordancia, ficando muito aquém dos
68% de concordancia obtidos por Hinno et al. (2011). No que diz respeito ao item 33
“O enfermeiro gestor defende a equipa de enfermagem nas tomadas de decisao,
mesmo quando em conflito com outros técnicos”, 52,6% dos inquiridos revelaram
concordancia com a afirmacéo, tendo Hinno et al. (2011) obtido 61% de concordancia

neste item.

Verificou-se que 3 dos 5 itens da subescala apresentaram resultados de
concordancia e discordancia relativamente proximos, sendo estes 0s itens cujas
afirmacdes eram diretamente relativas a autonomia experienciada pelo enfermeiro, o
gue levanta algumas questbes sobre a percecdo de autonomia que os enfermeiros
inquiridos experienciam na sua prestacdo de cuidados. No seu estudo sobre a
autonomia dos enfermeiros, Ribeiro (2011) concluiu que a percecdao de autonomia
profissional depende de fatores como a satisfagéo profissional, a capacidade de tomar
decisdes no seu quotidiano de trabalho, variando também em funcéo das habilitaces
académicas, da categoria profissional e do local de trabalho, como tal, e tendo em
conta os resultados obtidos e as caracteristicas da amostra, a predominancia de
enfermeiros licenciados e com categoria profissional de enfermeiros pode estar na

origem da percecao de autonomia evidenciada.

O Nursing Role Effectiveness Model (NREM) aponta a autonomia como uma
das variaveis relacionadas com a organizacao dos cuidados de saude com influéncia
direta na prestacéo de cuidados de enfermagem (Amaral, 2010; Doran, 2011), assim
como a dotacdo de enfermeiros, pelo que intervencdes do enfermeiro gestor no
sentido de garantir e desenvolver a competéncia dos enfermeiros através de uma

melhoria ao nivel da dotacdo permitiriam ao enfermeiro desenvolver a sua autonomia
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na prestacdo de cuidados pois, tal como refere Van Bogaert et al. (2013), o
envolvimento do enfermeiro gestor a nivel da unidade é fundamental devido a sua

influéncia a nivel da amplitude de decisdo dos enfermeiros e do capital social.

Grafico 5. Distribuicéo das respostas dos enfermeiros para a subescala Autonomia

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 909%100%

4. Os enfermeiros sentem-se apoiados pela gestdo. %L026.9 33,3 32,1 8
6. A enfermagem controla a sua prética. 2,:6:025,6 41,0 295 1B

17. Autonomia para tomar importantes decisdes.. 2.0 32,1 29,5 34,6 1B

24. A Diregéo de Enfermagem espera por.LW 55,8 911

33. O enfermeiro gestor defende a equipa de.. 3.:8°16,7 26,9 44,9 7.7)

Discordo totalmente m Discordo ® Ndo concordo/nem discordo = Concordo ® Concordo totalmente

Relativamente aos 7 itens da subescala Controlo sobre o Ambiente,
representados no Grafico 6, verificou-se uma percentagem de concordancia com 0s
itens entre 16,7% e 52,6%, sendo que 4 itens apresentaram percentagens elevadas
de concordancia, destacando-se a percentagem de concordancia no item referente a
capacidade de lideranca e gestdo do enfermeiro gestor (52,6%). Van Bogaert et al.
(2009, 2009a, 2010, 2013), Hinno et al. (2011), Amaral & Ferreira (2013) também
obtiveram resultados positivos no que diz respeito a lideranca e gestao do enfermeiro
gestor, contudo tal ndo se verificou no estudo nacional mais recente, tendo Jesus et
al. (2015) obtido resultados negativos. Assim, os enfermeiros inquiridos revelam ter
uma percecdo positiva relativamente a capacidade de lideranca e gestdo do
enfermeiro gestor, o que podera ser um fator chave na implementacao de estratégias
de melhoria do ambiente da pratica de enfermagem e, consequentemente, na
gualidade dos cuidados de enfermagem, tendo Van Bogaert et al. (2013) encontrado
uma relacdo direta entre a gestdo ao nivel dos servigos e a avaliagdo da qualidade

dos cuidados e outcomes profissionais.

Porém, para 3 dos itens que compdem a subescala, referentes a adequacao
dos servicos de apoio e dotacdo de enfermeiros, uma maior percentagem de

enfermeiros referiu discordancia em relacéo a afirmacao apresentada, sendo o item
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12 “Dotacéo de enfermeiros suficientes na equipa para prestar cuidados de qualidade
aos clientes” aquele que apresentou a percentagem mais elevada (61,6%), um achado
significativo, tendo em conta a relagcdo encontrada por de Hinno et al. (2011, 2012)
entre resultados negativos em relacdo a dotacdo de enfermeiros e avaliacbes
desfavoraveis de qualidade dos cuidados pelos enfermeiros. Os resultados
encontrados diferem dos de Aiken & Poghosyan (2009), Rochefort & Clark (2010),
Hinno et al. (2011), em que a percentagem de concordancia com a adequacdo dos
servicos de apoio e com a dotacdo de enfermeiros ultrapassou os 55%, mas
assemelham-se aos resultados de Van Bogaert et al. (2009), Nantsupawat et al.
(2011), Amaral & Ferreira (2013) e Jesus et al. (2015) cujos estudos nao evidenciaram
resultados favoraveis, enquadrando-se desta forma nos resultados dos estudos

nacionais.

Grafico 6. Distribuicdo das respostas dos enfermeiros para a subescala Controlo sobre o Ambiente

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

1. Servigos de apoio adequados que me... - 38,5 29,5 16,7 (|
11. Espaco para discussdo dos cuidados aos.. 246 17,9 29,5 43,6 -
12. Dotagdo de enfermeiros suficientes na... _ 32,1 11,5 25,6 1'
13. O enfermeiro gestor € um bom gestor e lider. 2677 37,2 44,9 -
16. Dotagbes suficientes para a prestagéo de... - 17,9 24,4 33,3 ~"
44. Oportunidade de trabalhar num servigo... - 19,2 21,8 42,3 -
46. A distribuico dos clientes fomenta a... - 14,1 38,5 35,9 '

m Discordo totalmente = Discordo = N&o concordo/nem discordo = Concordo = Concordo totalmente

Boev (2012) afirma que sem recursos suficientes os enfermeiros néo
conseguem prestar cuidados de exceléncia, facto que parece estar presente na
percecédo dos enfermeiros inquiridos sobre a adequacédo dos recursos existentes. Os
equipamentos e materiais adequados e suficientes para a prestacao de cuidados num
ambiente de trabalho seguro sdo apontados como uma das caracteristicas do
ambiente favoravel a pratica de enfermagem pelo Conselho Internacional de
Enfermagem (2007). Tendo em conta que, segundo o Modelo de Adaptacao de Roy
(Roy & Andrews, 2001), o ambiente afeta a conduta do enfermeiro e 0 seu
desenvolvimento profissional, favorecendo-o ou dificultando-o, a melhoria da

adequacao dos servigos de apoio e da dotagdo de enfermeiros poderd ser um fator
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facilitador de uma conduta dos enfermeiros mais motivada para a procura da

exceléncia no cuidar, refletindo-se no ambiente da pratica dos enfermeiros.

Quanto aos 3 itens da subescala Relacdo Multidisciplinar, tendo em conta o
Grafico 7, a percentagem de concordancia superou os 50% em todos os itens, sendo
o item 2 “A equipa multidisciplinar tem uma boa relacdo de trabalho” aquele que
apresentou maior percentagem, mais precisamente 74,3%. Os resultados
encontrados sao corroborados pelos artigos encontrados, onde os itens referentes a
relacdo multidisciplinar foram avaliados positivamente (Aiken & Poghosyan, 2009; Van
Bogaert et al., 2009a, 2010, 2013, 2014; Rochefort & Clarke, 2010; Hinno et al., 2011,
2012; Nantsupawat et al., 2011, Amaral et al., 2013; Jesus et al., 2015), o que reflete
a forma como os enfermeiros valorizam a comunicacgéo e colaboragdo com os meédicos
e 0s varios profissionais de saude envolvidos na prestacdo de cuidados, pois,
considerando a realidade dos enfermeiros, a relagdo em questdo nao se limita aos
enfermeiros e médicos mas engloba toda uma equipa multidisciplinar que participa
nos cuidados ao cliente e da qual o enfermeiro é parte integrante. Segundo Van
Bogaert et al. (2010), as equipas de enfermagem que reconhecem a importancia do
trabalho de equipa e que tenham o apoio dos médicos e gestores a nivel da unidade
da organizacdo serdo capazes de dar resposta a necessidades de cuidados

complexas.

Gréfico 7. Distribuicdo das respostas dos enfermeiros para a subescala Relagdo Multidisciplinar

0% 20% 40% 60% 80% 100%

2. A equipa multidisciplinar tem uma boa relagéo { m 69.2 '
de trabalho. e I '
26. Os profissionais de saude trabalham em equipa 8% 333 42 3 -

multidisciplinar.

37. Existe colaborac&o multidisciplinar. 1,8°15,4°°°26,9 56,4 d

Discordo totalmente m Discordo = Nao concordo/nem discordo = Concordo = Concordo totalmente

Relativamente aos 10 itens da subescala Suporte Organizacional, observou-se
que a percentagem de concordancia foi superior a de discordancia em 8 itens,
situando-se nestes casos entre os 31,8% e os 74,3%, tal como se pode verificar no

Grafico 8. Os dois itens que receberam maior percentagem de discordancia, 43,9% e

49



61,6%, referem-se a adequacgdo dos servicos de apoio e as dotacbes de enfermeiros,

tal como ja se tinha verificado anteriormente.

Grafico 8. Distribuicéo das respostas dos enfermeiros para a subescala Suporte Organizacional

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

1. Servigos de apoio adequados que me... 154 38,5 29,5 16,7 0

2. A equipa multidisciplinar tem uma boa relagéo..l.,m 69,2 5.1
6. A enfermagem controla a sua pratica. 2,6°°525,6 41 29,5 3

11. Espaco para discusséo dos cuidados aos..Z,617,9 29,5 43,6 6,4)
12. Dotagao de enfermeiros suficientes na... 29,5 32,1 11,5 256 13

13. O enfermeiro gestor € um bom gestor e lider. 2,674,/ 37,2 44,9 ™
17. Autonomia para tomar importantes decisdes. .26 32,1 29,5 34,6 B3

24. A Diregéo de Enfermagem espera por. 153°7,8 26 55,8 911

26. Os profissionais de salde trabalham em.. 07154 33,3 42,3 9

46. A distribuigéo dos clientes fomenta a... FGET1471 38,5 35,9 38

Discordo totalmente ®m Discordo = N&do concordo/nem discordo = Concordo ® Concordo totalmente

A maioria dos estudos encontrados apresentaram resultados neutros (Van
Bogaert et al., 2009a) ou negativos (Van Bogaert et al., 2009b, 2010, 2014; Hinno et
al., 2011, 2012). Ja no estudo de Amaral et al. (2013) os resultados foram positivos,
corroborando os resultados encontrados, contudo Jesus et al. (2015) obteve
resultados negativos no que diz respeito ao suporte dos enfermeiros. Aiken &
Poghosyan (2009) comprovaram a utilidade de intervencdes para a melhoria do
ambiente da pratica profissional de enfermagem, uma vez que os resultados
tendencialmente neutros obtidos nesta subescala tornaram-se positivos apos um

programa de intervencao para a melhoria do ambiente da pratica.

A média global de concordancia dos enfermeiros com os itens do NWI-R —
versdo portuguesa foi de 3,07 (Mediana 3,08; Desvio padrdo 0,42), pelo que o
ambiente da pratica profissional de enfermagem €&, no geral, favoravel, ainda que

pouco acima do ponto neutro.

Quanto a média de concordéancia por subescala (Quadro 8) e, tendo presente
que quanto maior for a pontuacdo de cada subescala maior ser4 a presenca dos
atributos favoraveis a pratica profissional de enfermagem, verifica-se que a média é
superior a 3 em todas as subescalas, exceto a subescala Controlo sobre o Ambiente

com uma média de 2,97.
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Quadro 8. Medidas descritivas das subescalas do NWI-R — versao portuguesa

SUBESCALA x Md S
Autonomia 3,21 3,20 0,60
Controlo sobre o ambiente 2,97 3,00 0,71
Relagdo multidisciplinar 3,50 3,67 0,66
Suporte organizacional 3,16 3,20 0,50

Para Amaral et al. (2013) a subescala participacao nas politicas do hospital foi
a que apresentou a média mais baixa, enquanto para Jesus et al. (2015), apesar de
também ter apresentado uma média inferior ao ponto neutro, a média mais baixa
estava relacionada com a adequacao dos recursos humanos e materiais. Também no
estudo de Van Bogaert (2009a,b) os itens relacionados com o controlo sobre o
ambiente e politicas hospitalares evidenciaram resultados baixos, porém Hinno et al.
(2011) obteve resultados positivos. Os resultados obtidos sugerem alguma dificuldade
de envolvimento nas decisfes da organizacdo passiveis de influenciar o ambiente da
pratica pelos enfermeiros inquiridos. Aiken & Poghosyan (2009) afirmam que o
envolvimento dos enfermeiros nas decisdes organizacionais e nas politicas

hospitalares é um fator determinante nas reformas hospitalares.

A subescala que registou a média superior foi a subescala Relacao
multidisciplinar com 3,50. Nos estudos internacionais (Aiken & Poghosyan, 2009; Van
Bogaert et al., 2009a,b, 2010, 2013, 2014; Hinno et al., 2011; 2012; Nantsupawat et
al., 2011; Papastavrou et al., 2012) e nacionais (Amaral et al., 2013; Jesus et al., 2015)
as subescalas relativas a relacdo multidisciplinar e equipa multidisciplinar também
evidenciaram resultados favoraveis, tal como se tinha verificado aguando da anélise
da percentagem de concordancia a cada um dos itens da subescala. Porém, dos sete
paises onde o estudo de Papastavrou et al. (2012) foi realizado, Portugal apresentou

0s resultados mais baixos nesta subescala, ainda que positivos.

A subescala com a segunda melhor média foi a subescala Autonomia com 3,21.
Como ja foi referido, a adaptacao cultural e linguistica do NWI-R originou instrumentos
com diferentes subescalas, pelo que nos estudos encontrados a subescala Autonomia
do instrumento original e avaliada no presente estudo foi suprimida, o que dificultou a
discusséao dos resultados relativos a esta subescala. Porém, Papastavrou et al. (2012)

e Van Bogaert et al. (2013) incluiram a autonomia dos enfermeiros nos seus estudos,
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avaliando-a através da amplitude de decisdo, obtendo também resultados positivos.
Apesar de, como se verificou na analise da percentagem de concordancia, 0s
enfermeiros inquiridos revelarem alguma ambiguidade quando questionados
diretamente sobre a percecdo de autonomia, contata-se que € ao nivel da intervencao
do enfermeiro gestor e da Dire¢cdo de Enfermagem, ao promover elevados padroes
de qualidade nos cuidados, que a percec¢éo de autonomia € evidenciada.

Por fim, a subescala Suporte Organizacional apresentou uma meédia de 3,16,
tendo Amaral et al. (2013) também obtido um resultado positivo. No entanto, a maioria
dos estudos evidenciaram resultados menos favoraveis (Van Bogaert et al., 2009a, b,
2010; Hinno et al., 2011, 2012; Jesus et al., 2015), sendo o estudo de Amaral et al.
(2013) a excecdo, corroborando os resultados obtidos. Considerando que a percecao
de suporte organizacional pode ser melhorada através de praticas de lideranca
transformacional (Laschinger et al., 2011), o enfermeiro gestor pode otimizar os
recursos humanos, gerir eficazmente o talento e implementar estratégias de

reconhecimento e recompensa (OE, 2014).

De referir que dos 54 itens do NWI-R — verséo portuguesa, o item que revelou
menor média (1,68) e maior percentagem de discordancia (84,6%) foi o item 5
“‘Remuneragao satisfatoria”, achado que podera estar associado ao clima de
austeridade que afeta o pais nos ultimos anos e que, para além de ter reduzido o
salario dos enfermeiros, impossibilitou o descongelamento das carreiras e a
progressao remuneratoéria, assim como os achados relativos a elevada percentagem
de discordancia relativamente a adequacdo dos servicos de apoio e dotacdo de
enfermeiros, também penalizados com os efeitos da austeridade. Ainda assim, apesar
de estes fatores exercerem uma influéncia significativa no ambiente da pratica
profissional de enfermagem, tal como referido pelo Conselho Internacional de
Enfermeiros (2007), Aiken & Poghosyan (2009) demonstraram no seu estudo que é
possivel melhorar o ambiente da pratica sem que necessariamente haja um
investimento a nivel do fortalecimento das remuneracbes e dos recursos. O
enfermeiro gestor tem entdo um papel preponderante ao liderar o processo de
melhoria do ambiente da pratica de enfermagem e organizando detalhadamente os

recursos humanos e materiais existentes de forma a dar resposta as necessidades do
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cliente e promovendo a segurancga, a exceléncia e a qualidade dos cuidados
(McSherry et al., 2012; Choi et al., 2013; OE, 2014).

Os resultados relativos as subescalas do NWI-R — versédo portuguesa e a
percecdo da qualidade dos cuidados de enfermagem pelos enfermeiros no més
anterior a aplicacdo do questionario foram submetidos a estudos de correlagdo
através do coeficiente de correlacdo de Spearman e do respetivo teste de
significancia, de forma a determinar se existe relacdo entre as variaveis e qual o tipo

de relacao.

Como se pode observar no Quadro 9, verificou-se a existéncia de correlagéo
significativa (p<0,05) entre todas as subescalas do NWI-R — vers&o portuguesa e a
qgualidade dos cuidados prestados na unidade e pela equipa. Todas as correlacdes
estatisticamente significativas encontradas foram positivas, variando entre 0,32 e
0,47. Tendo em conta que a forca da relacao entre as varidveis € maior quanto mais
proxima de -1 ou +1, ou seja, de acordo com Polit & Beck (2004), valores maiores
indicam associacdes mais fortes entre as variaveis, porém, para a maioria das
variaveis psicossociais as correlacées encontram-se entre 0,10 e 0,40.

Quadro 9. Resultado da aplicagao do teste de Correlagdo de Spearman relativamente as subescalas

do NWI-R — versao portuguesa com a qualidade dos cuidados de enfermagem no més anterior a

aplicagéo do questionario

QUALIDADE DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM (%)
SUBESCALA do NWI-R rs P
Autonomia +0,32 0,004
Controlo sobre o ambiente +0,38 0,001
Relag&o multidisciplinar +0,45 0,000
Suporte organizacional +0,47 0,000

Ao testar a relagdo das subescalas do NWI-R — versdo portuguesa entre si,
através da correlacdo de Pearson (Quadro 10), verificou-se a existéncia de correlacao
significativa (p<0,05) entre todas as subescalas, encontrando-se uma correlacéo
positiva forte entre a subescala Suporte organizacional e as restantes subescalas,
destacando-se a correlagdo positiva entre o Suporte organizacional e o Controlo sobre

0 ambiente como a mais forte (+0,88).
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Quadro 10. Resultado da aplicacdo do teste de Correlacdo de Pearson entre as subescalas do NWI-

R — verséo portuguesa

SUBESCALA do NWI-R
.| Controlo sobre Relagéo Suporte
Autonomia . S o

SUBESCALA do NWI-R 0 ambiente | multidisciplinar | organizacional
Autonomia +1 +0,53" +0,29" +0,75"
Controlo sobre o ambiente +0,53" +1 +0,55™ +0,88™
Relacdo multidisciplinar +0,29 +0,55” +1 +0,67"
Suporte organizacional +0,75" +0,88" +0,677 +1

*p<0,05 **p=0,01

Assim, os resultados sugerem que ambientes da prética profissional de
enfermagem favoraveis influenciam positivamente a qualidade dos cuidados de
enfermagem percecionada pelos enfermeiros. Este achado € corroborado pelos
estudos de Aiken & Poghosyan (2009), Van Bogaert et al. (2009a,b, 2010, 2013,
2014), Rochefort & Clarke (2010) e Hinno et al. (2011, 2012), onde esta relacéo foi
também encontrada. Ja os achados de Nantsupawat et al. (2011) e Hinno et al. (2011)
sugerem que nos hospitais onde o ambiente da prética profissional de enfermagem e
a dotacdo de enfermeiros é favoravel tém menos probabilidade de obter avaliacdes
negativas da qualidade dos cuidados percecionada pelos enfermeiros. De referir que
no seu estudo 2011 de Hinno et al. (2011) ndo encontrou relacdo entre a subescala
relativa a relacdo multidisciplinar e trabalho de equipa e a qualidade dos cuidados de
enfermagem, porém, esta relagdo é encontrada na amostra finlandesa do estudo de
2012 (Hinno et al., 2012).

Lake (2002) afirma que o ambiente da pratica profissional de enfermagem é um
dos fatores que influenciam os cuidados de enfermagem, interferindo na sua
qualidade e efetividade. A relagcéo significativa entre as subescalas do NWI-R e a
percecdo da qualidade dos cuidados pelos enfermeiros encontrada nos resultados
deste estudo e corroborada pelas evidéncias apresentadas, vem reforcar esta

afirmacao.
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4 — CONCLUSOES

O ambiente da pratica profissional de enfermagem € um ambiente complexo
onde a necessidade de decisfes pelo enfermeiro como individuo, elemento de uma
equipa multidisciplinar ou em parceria com o cliente é constante (Papastavrou et al.,
2012), sendo as caracteristicas organizacionais do ambiente de trabalho do
enfermeiro facilitadoras ou constrangedoras para a pratica profissional de

enfermagem (Lake, 2002).

Através da aplicacdo da versao portuguesa do instrumento NWI-R, verificou-se
gue os enfermeiros que participam no estudo consideram, no geral, que o ambiente
da pratica profissional de enfermagem em que se inserem é favoravel. Porém, a
subescala Controlo sobre o Ambiente foi avaliada desfavoravelmente, sugerindo que
os enfermeiros inquiridos poderiam ter um maior envolvimento nas decisdes

organizacionais passiveis de influenciar o ambiente da sua pratica profissional.

Os itens relativos a dotacdo de enfermeiros e a adequabilidade dos servigcos de
apoio foram, em conjunto com o item relativo a satisfacdo com a remuneracéo, os que
obtiveram os resultados mais desfavoraveis, evidenciando a escassez de recursos
humanos e materiais que os enfermeiros inquiridos vivenciam diariamente na sua
prestacao de cuidados. Também Aiken, Sloane, Bruyneel, Van den Heede & Sermeus
(2013), no seu estudo Europeu, constaram que os fatores de insatisfacdo mais
apontados pelos enfermeiros eram a remuneragao, as oportunidades formativas e de
progressao na carreira e a gestao dos recursos humanos e materiais, concluindo que

mais de um em cada cinco enfermeiros estava insatisfeito com o seu trabalho.

De referir que, apesar de na sua globalidade a subescala Autonomia ter
evidenciado resultados favoraveis, os itens relativos a autonomia experienciada
diretamente pelo enfermeiro apresentaram resultados préximos de concordancia e
discordancia, o que sugere a necessidade de intervir no sentido de fortalecer a

Autonomia dos enfermeiros na prestacao de cuidados de enfermagem.

by

A subescala Relacdo Multidisciplinar e o item referente a capacidade de
lideranca do gestor obtiveram resultados muito favoraveis, constatando-se que 0s

enfermeiros inquiridos consideram que tém uma boa relagdo com o enfermeiro gestor
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e a equipa multidisciplinar, o que demonstra a importancia que atribuem ao trabalho

de equipa e a relacdo com o gestor.

No que diz respeito a qualidade dos cuidados de enfermagem, contatou-se que
os enfermeiros inquiridos tém uma percecdo positiva da qualidade dos cuidados
prestados por si e pela sua equipa, assim como da satisfagdo dos clientes com os
cuidados prestados.

Encontrou-se uma relacédo significativa e positiva entre todas as subescalas do
NWI-R e da qualidade dos cuidados de enfermagem, segundo a avaliacdo dos
enfermeiros. Desta forma, conclui-se que o ambiente da pratica profissional de
enfermagem influencia positivamente a qualidade dos cuidados de enfermagem, ou
seja, ambientes da pratica de enfermagem favoraveis estdo relacionados com

avaliacdes positivas da qualidade dos cuidados de enfermagem.

Como foi sendo referido no capitulo anterior, os resultados evidenciaram
algumas semelhancas com outros estudos realizados nesta area, porém, verifica-se
gue h& espaco para a implementacédo de melhorias, sobretudo no que diz respeito a
autonomia do enfermeiro, na participacdo dos enfermeiros nas decisdes que
influenciem o ambiente da sua pratica e otimiza¢c&o dos recursos humanos e materiais.
Estudos realizados a nivel Europeu reforcam as vantagens de investir nestas
melhorias, j& que a participacdo dos enfermeiros nas decisdes relativas a unidade
onde prestam cuidados e a organizacao, o apoio da gestao, a relacdo multidisciplinar,
a gestao eficaz dos recursos humanos e materiais, a oportunidade de progressao na
carreira e de formacdo e o0s projetos organizacionais relativos a qualidade dos
cuidados surgem como fatores fundamentais para um ambiente da pratica favoravel
(Rafferty, Ball & Aiken, 2001; Aiken et al., 2013; Van den Heede et al., 2013). Também
Rafferty, Ball & Aiken (2001) concluiram que resultados favoraveis de trabalho em
equipa multidisciplinar influenciam a qualidade dos cuidados segundo a percecao dos
enfermeiros, tendo também encontrado uma forte relagéo entre o trabalho em equipa
e a autonomia, sugerindo a existéncia de uma sinergia na interacdo entre estas duas
variaveis. A autonomia pode ser entdo incentivada pelas organiza¢des sem receio de

afetar a relagéo entre a equipa multidisciplinar (Rafferty, Ball & Aiken, 2001).

Como principais limitacdes a este estudo apontam-se: a amostra reduzida, pelo
gue os resultados encontrados se referem apenas aos enfermeiros inquiridos, néo
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sendo passivel de generalizacdes; o método de amostragem, sendo este nao
probabilistico e menos desejavel que o probabilistico, mas o que mais se adequou ao
tempo e recursos disponiveis; e a diferenca nos métodos, instrumentos e subescalas
utilizadas nos varios estudos encontrados, dificultando a comparacéo dos resultados
obtidos.

Desta forma, sugere-se que, em estudos futuros, se procure obter uma amostra
mais representativa dos enfermeiros, incluindo unidades de outras tipologias, e se
procurem utilizar métodos de pontuacédo semelhantes, de forma a obter uma maior

consisténcia e facilitar a comparacgéo de resultados.

A realizacéo deste estudo permitiu que os enfermeiros inquiridos exprimissem
a sua percecao sobre 0 ambiente da sua pratica e a qualidade dos cuidados prestados
e forneceu a Gestdo em Enfermagem evidéncias importantes para a sua atuacéo na
organizagdo dos servicos de enfermagem e no desenvolvimento de ambientes
favoraveis a prética, o que tera influéncia positiva na prestacdo de cuidados de
enfermagem e se refletira numa melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem.
A identificacdo de areas que carecem de intervengdo e otimizacdo permitirdo ao
Enfermeiro-Gestor antecipar dificuldades e desenvolver estratégias de melhoria, pois,
tendo presente que a insatisfacdo dos profissionais com o ambiente da sua prética
esta associado a uma elevada percentagem de intencdo de abandono do hospital
mesmo existindo dificuldades para encontrar um novo emprego (Aiken et al., 2013) e
num momento em que se assiste a uma elevada rotatividade de enfermeiros dos
hospitais para as unidades de cuidados de salde primarios, um investimento na
melhoria do ambiente da prética profissional de enfermagem sera uma das estratégias

fundamentais para reter enfermeiros experientes nas unidades hospitalares.

Considera-se que a realizacdo deste estudo também trouxe um importante
contributo para a investigagcédo, uma vez que a aplicacéo do instrumento NWI-R verséo
portuguesa permitiu reforcar a sua validade e contribuir com evidéncia cientifica para
a investigacdo em Enfermagem através da caracterizacdo do ambiente da pratica
profissional de enfermagem dos enfermeiros inquiridos e ao demonstrar uma relagao
significativa e positiva com a qualidade dos cuidados de enfermagem, como tal,
pretende-se que os achados deste estudo sejam devidamente divulgados, sempre

gue haja oportunidade e nos meios adequados para o efeito.
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ANEXOS



ANEXO 1 — Questionéario



QUESTIONARIO AMBIENTE ORGANIZACIONAL — VERSAO PORTUGUESA

Aos enfermeiros

Pretendemos estudar os atributos organizacionais que caracterizam o ambiente da pratica profissional de

enfermagem — impacto nos enfermeiros, na qualidade dos cuidados e nos resultados em saude, tem por base a

utilizacdo de um questiondrio de Aiken, L. H.; Patrician, P. — Measuring Organizational Traits of Hospitals: The
Revised Nursing Work Index. Nursing Research, 49 (3). 2000, que traduzimos e nos encontramos a validar para

o contexto cultural portugués, com autorizacao da autora americana.

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

lateralmente. A escala é apresentada no inicio das questoes.

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

pratica profissional do enfermeiro.

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

outra categoria profissional mas que exercam fungdes de gestao.

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

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

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

pela prestacao de cuidados a um ou vdrios clientes desde a sua admissdo a sua alta;

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

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

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

permanente para um outro servigo da organizagdo, tendo a duragdo de um turno (McHugh, 1997).

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

guestionario.

Pela colaboracdo prestada, sem a qual este estudo seria invidvel, manifestamos desde ja os nossos
agradecimentos.
Gratos

Enf2. Carina Andrade: cb carina@hotmail.com — Telef: 962 360 459

Outubro de 2014


mailto:cb_carina@hotmail.com

Questionario anénimo

A — Caracterizacdo Geral

1. Género: Feminino |:| Masculino |:|
2. ldade:

3. Habilitagoes académicas:

Bacharelato ......cccocevvverenennnd ]
Licenciatura .....cccoeeeeevvecneennnd |:|
Mestrado .....ccoeoreeeenecnenencn. []
OULra .o D
Qual?

4. Grupo Profissional:

Enfermeiro ....ccceoveveencnecnneceenen, [] Enfermeiro Chefe .....ccccceeeveevieneee.
Enfermeiro Graduado..........ccc.cuu...! []

] Enfermeiro Supervisor ................... ]
Enfermeiro Especialista ......cccccceuunene Enfermeiro Diretor .......ccceceeveeueueee. D

5. Tempo de atividade profissional:

6. Tempo de actividade profissional nesta organizacao:

7. Tipologia de internamento onde presta servigo:

Medicina......cccoueneuune. []
CirUrgia. . ceeeereceeeeenne. []

Outro: Qual?




B — AMBIENTE ORGANIZACIONAL

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

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

utilize a seguinte escala:

1 2 3 4 5
Discordo totalmente Discordo Nao concordo/nem discordo| Concordo Concordo totalmente

Presente no trabalho atual...

1. Servicos de apoio adequados que me permitem dedicar tempo aos clientes. 112 |3(4]5
2. A equipa multidisciplinar tem uma boa relacdo de trabalho. 1(2|3]41]|5
3. Bom programa de integracdo para enfermeiros recém-contratados. 112 |3(4]5
4. Os enfermeiros sentem-se apoiados pela gestdo. 112 |3(4]5
5. Remuneracao satisfatéria. 1(2|3]41]|5
6. A enfermagem controla a sua pratica. 112 |3(4]5
7. Programa de formacgdo em servico e formacgdo continua para enfermeiros. 112 |3(4]5
8. Oportunidades de desenvolvimento profissionais e de carreira. 112 |3(4]5

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

10. Valorizagdo de novas ideias obre os cuidados a prestar. 1(2|3]41]|5

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

12. Dotacgdo de enfermeiros suficientes na equipa para prestar cuidados de
qualidade aos clientes.

13. O enfermeiro gestor é um bom gestor e lider. 112 |3(4]5
14. O enfermeiro gestor é bastante visivel e acessivel a equipa de enfermagem. 112 |3(4]5
15. Flexibilidade na alteracado do horario de trabalho. 112 |3(4]5
16. Dotagdes suficientes para a prestacdo de cuidados. 1(2|3]41]|5

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

18. Elogio e reconhecimento por um trabalho bem feito. 112 |3(4]5

19. Os enfermeiros especialistas sdo consultados sobre os cuidados ao cliente. 1(2|3]4]|5

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

21. Método de Enfermeiro de Referéncia como método de organizacdo e distribuicdo
do trabalho.




22.

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

23.

Nao ser colocado em posicao de ter que realizar atividades que sdao contra os
meus principios éticos.

24,

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

25.

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

26.

Os profissionais de saude trabalham em equipa multidisciplinar.

27.

Oportunidade de evolugao.

28.

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

29.

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

30.

Os enfermeiros participam ativamente nos esforcos para controlar os custos.

31.

Trabalho com enfermeiros clinicamente competentes.

32.

A equipa de enfermagem participa na escolha de novos equipamentos.

33.

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

34.

A administracdo ouve e responde as preocupacdes dos colaboradores.

35.

Existéncia de um Sistema de Gestdo da Qualidade.

36.

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

37.

Existe colabora¢do multidisciplinar

38.

Existe um programa de tutoria para enfermeiros recém-contratados.

39.

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

40.

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

41.

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

42.

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

43.

O ambiente de trabalho é agraddvel atractivo e confortavel.

44.

Oportunidade de trabalhar num servigo altamente especializado.

45.

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

46.

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

47.

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

48.

Os enfermeiros participam ativamente no desenvolvimento dos seus horarios.




49.

Politicas, procedimentos e normas de atua¢do de enfermagem, em vigor.

50.

Utilizacdo de diagndsticos de enfermagem.

51.

Flutuacao de enfermeiros, para que as dotacdes estejam igualadas entre

servigos.

52.

Cada servico de enfermagem determina as suas politicas e procedimentos.

53.

A equipa de enfermagem tem enfermeiros experientes que conhecem a

organizagao.

54.

Planos de cuidados de enfermagem sao transmitidos verbalmente entre

enfermeiros.

9. Considerando a sua opinido, é-lhe proposto que avalie a qualidade dos cuidados de enfermagem na sua

unidade, atendendo as seguintes significacdes:

1

2

3

4

5

Discordo totalmente

Discordo

Nao concordo/nem discordo

Concordo

Concordo totalmente

1 - No ultimo més, a qualidade dos cuidados de enfermagem prestados na sua
unidade foram muito bons.

2 - No ultimo més, a qualidade dos cuidados de enfermagem prestados por si foi
muito boa.

3 - No ultimo més, a qualidade dos cuidados de enfermagem prestados pela sua

equipa foi muito boa

4 - No ultimo més, tem a percecdo que os clientes manifestam satisfacdo
relativamente aos cuidados de enfermagem que Ihe sdo prestados.

C — SUGESTOES

10. Quer apresentar alguma sugestdo?

Muito obrigado pela sua participagao!
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O Impacte do Ambiente da Pratica Profissional de
Enfermagem na Qualidade dos Cuidados de Saude:
implicagdes para a gestao

Qualidade entende-se como a obtengao dos maiores beneficios com os menores riscos para o cliente, garantindo os
direitos fundamentais da pessoa e preservando a sua integridade, pelo que sdo os resultados do processo de
cuidados que permitem analisar a eficiéncia, a efetividade e a satisfagdo dos clientes face aos cuidados que
receberam (Donabedian, citado por Mezomo, 2001).

A prética de cuidados de enfermagem é desenvolvida num ambiente de crescente complexidade (Doran, 2011). Os estudos indicam que melhores
ambientes da pratica profissional de enfermagem estédo associados a melhores percegdes de qualidade dos cuidados, melhores niveis de satisfagéo
dos enfermeiros e menores intengdes de abandono da organizagdo (Salmond, Begley, Brennan & Saimbert, 2009). McSherry, Pearce, Grimwood, &
Mcsherry (2012) sublinham o papel do enfermeiro gestor como lider no caminho para a exceléncia e como elemento essencial na organizagao dos
recursos existentes, criando um ambiente de seguranca e de qualidade nos cuidados de enfermagem.

I v
OBJETIVO

[

Determinar  a  influéncia  das
caracteristicas  organizacionais  de
organizactes hospitalares na qualidade
dos cuidados de enfermagem e as

implicagdes para a gestao.

RESULTADOS

O ambiente é uma parte integrante das organizagdes que os gestores devem procurar conhecer devido & sua influéncia na
implementagdo de mudangas. O ambiente da prética profissional de enfermagem é um fator chave a considerar na gestéo
de enfermagem devido a sua comprovada relagéo com a qualidade dos cuidados, mesmo em contextos com parcos
recursos.

CONCLUSOES

A gestdo e as organizacdes hospitalares devem encarar o desafio da melhoria do ambiente da pratica de enfermagem como um investimento que se
refletira na melhoria da qualidade dos cuidados prestados, nos resultados para os seus clientes e nos outcomes profissionais.
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