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RESUMO

Introducéo: Realizou-se a traducgéo, adaptacdo e validagdo para o contexto cultural
portugués de um questionario denominado Nursing Work Index — Revised (Aiken &
Patrician, 2000). Este instrumento tem demonstrado bons resultados a nivel internacional
na identificacdo de caracteristicas do ambiente organizacional em que os cuidados sao
prestados e que influenciam os resultados dos clientes, enfermeiros e organizagéo. O
estudo decorreu em contexto hospitalar com objetivos de benchmarking e em Unidades
de Cuidados Continuados Integrados por ser um contexto de prestagédo de cuidados
relativamente recente. A auséncia de um instrumento, para 0 contexto e cultura
portuguesa, que auxilie os decisores institucionais e gestores a identificar caracteristicas
organizacionais que determinam o ambiente da pratica profissional de enfermagem

influenciando os resultados em salde revela a pertinéncia deste trabalho.

Objetivos: Adaptar, para a cultura portuguesa o Nursing Work Index — Revised, dando
origem a versdo portuguesa do mesmo. Determinar as caracteristicas psicométricas do
NWI-R na populacdo portuguesa. Identificar as caracteristicas do ambiente de trabalho

das organizacGes de saude que podem influenciar a préatica profissional do enfermeiro.

Meétodo: Trata-se de um estudo quantitativo, observacional e descritivo-transversal. A
versao portuguesa do NWI-R foi obtida através do processo de adaptacdo transcultural
recomendado pelo Institute for Work & Health. O NWI-R-PT foi aplicado a 78
enfermeiros de contexto hospitalar e 114 enfermeiros de contexto de Cuidados

Continuados Integrados.

Resultados: Obteve-se um instrumento com 54 items e 4 subscalas, com uma
consisténcia interna de 0,951 para a totalidade do instrumento. Verificou-se uma matriz
de correlacdo aceitavel para cada uma das subescalas e uma matriz anti-imagem que
justifica a permanéncia de todas as variaveis. Relativamente a qualidade de relagéo entre
as variaveis de cada dimensao obteve-se KMO > 0,5 para todas as dimensdes e o teste de
esfericidade de Bartlett’s = 0,000 para todas as dimensoes.

Conclusao: O NWI-R-PT revelou ser um instrumento adequado para ser aplicado ao
contexto Hospitalar e das UCCI em Portugal, pois permitiu estabelecer uma associagéo
entre a pratica do enfermeiro, o ambiente que o influéncia e os resultados obtidos e

percebidos por ele, através das suas caracteristicas e especificidades de avaliacao.
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Palavras-Chave: Enfermagem; Gestdo em enfermagem; Indice de Trabalho do
Enfermeiro — Revisto; Estudo de Validacdo; Internamento de cuidados continuados

integrados e hospitalar.



ABSTRACT

Introduction: This dissertation is about the translation, adaptation and validation of a
survey denominated Nursing Work Index - Revisited (Aiken & Patrician, 2000) to the
portuguese cultural context. This analysis instrument has obtained good results at
identifying organizational environment caracteristics, at an international level, where
patient healthcare is taken and influence the patient, nurse and organizational outcomes.
This study occured in an hospital context for benchmarking purpose and Long term care
units because its relatively new healthcare context. The absence of an instrument applied
to the portuguese culture and context, that aids the institutions decision makers that

determine the nursing prefssional environment is what drives this dissertation.

Objectives: Adapt, to the portuguese culture, the Nursing Work Index - Revised
survey, originating the portuguese version. Determine the psicometric caracteristics from
the NWI-R in the portuguese population. Identify the organizational working
environment caracteristics from healthcare institutions that can influence the nurse

professional practice.

Methodology: This is a quantitative, observational and cross-descriptive study. The
portuguese version of the NWI-R was obtained through the process of cross-cultural
adaptation process recomended by the Institute for Work & Health. The NWI-R-PT was
applied to 78 nurses from a hospital context and 114 nurses from a long term care units

context.

Results: A survey with 54 items and 4 subscales was obtained with an internal
consistency of 0,951. An acceptable correlation matrix was verified for each of the
subscales and an anti-image matrix that justifies the permanency of all the variables in
the survey. The analysis of the relationship quality of each dimensions variables showed
a KMO>0,5 to all the dimensions and the Bartlett's Sphericity test revealed a 0,000 result

for all the dimensions.

Conclusion: The NWI-R-PT has presented itself to be an adequate instrument to be
applied to both hospital and long term care healthcare contexts in Portugal, due to the fact
that it allowed to establish an association between the nurse practice, the related
healthcare environment and the perceived outcomes by the nurse through the survey

caracteristics and specificities from it's evaluation.



Keywords: Nursing, Nursing Management, NWI-R, Validation Study, Long term

healthcare, hospital
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INTRODUCAO

Desde os anos 80 que o ambiente da pratica dos cuidados tem sido objeto de anélise.
Teoricamente, resultados relacionados com os clientes, enfermeiros ou com a instituicdo
sdo afetados pelo ambiente em que os cuidados sdo prestados (Aiken & Patrician, 2000).
Assim sendo a promocéo de ambientes favoraveis pode ser fundamental para a otimizacéao
da qualidade dos cuidados (Lake, 2002).

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2001) o processo de desenvolvimento de um
ambiente favoréavel a pratica € multifacetado, ocorre a muitos niveis de uma organizacao e
envolve uma diversidade de intervenientes. A esses intervenientes Kramer & Hafner 1989;
Aiken, Sochalski, & Lake (1997); Aiken & Patrician (2000); e Flynn, Carryer, & Budge
(2005) entre outros, chamaram-lhes atributos organizacionais.

Os atributos organizacionais ou as caracteristicas das organizac¢des que contribuem para
um ambiente favordvel a pratica de enfermagem e para bons resultados de salde dos
clientes foram inicialmente apresentadas por Kramer e Hafner em 1989 quando
desenvolveram o Nursing Work Index (NWI), um questionario de origem norte americana
constituido por 65 items com o qual pretendiam verificar quais as caracteristicas dos
Hospitais-iman que os levavam a ser potenciadores de uma pratica de enfermagem de
qualidade. A fonte e o contetdo do NWI foram considerados ideais para o
desenvolvimento de uma medida universal do ambiente da pratica de enfermagem
hospitalar. Anos mais tarde Aiken & Patrician (2000) a partir do NWI de Kramer e Hafner
e de uma revisdo bibliogréfica desenvolveram o Nursing Work Index — Revised (NWI-R),
um questiondrio de 57 items e 4 subescalas, que veio igualmente demonstrar bons
resultados na identificacdo de varidveis manipuldveis nas organizacBes que sao

importantes para os resultados de enfermagem.
Estas 4 subescalas correspondem as dimensdes:

autonomia,
relacéo cordial entre enfermeiro e médico,

controle sobre o ambiente da pratica profissional e

YV V V V

suporte organizacional.

A autonomia do enfermeiro € um fendmeno complexo, multidimensional (Kobayashi,
2006), relacional e hierarquico (MacDonald, 2002). Consiste na autoridade para tomar
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decisbes centradas no cliente e na liberdade para agir com base no conhecimento
profissional e no sistema de leis e direitos do contexto em que se esta inserido (Skar, 2010),
promovendo a resolucdo de problemas que afetam a prestacdo dos cuidados de
enfermagem (Aiken, et al., 2011; Cho, Mark, Yun, & June, 2011; Bogaert, Clarke,
Vermeyen, Meulemans, & Heyning, 2009; McCusker, et al., 2004; Kobayashi, 2006). A
existéncia deste fator promove a satisfacdo dos enfermeiros (Aiken & Patrician, 2000;
Rafferty, et al., 2007), uma comunicacdo positiva com os medicos (Aiken & Patrician,
2000; Rafferty, et al., 2007) e consequentemente a eficiéncia e a eficacia da organizacao
(Aiken & Patrician, 2000; Rafferty, et al., 2007; Liu, et al., 2012; Cortelyou-Ward, Unruh,
& Fottler, 2010; Kanai-Pak, Aiken, Sloane, & Poghosyan, 2008; Duffield, Roche, Blay, &
Stasa, 2010) originando bons resultados para os clientes (Aiken, Smith, & Lake, 1994).

O controle sobre a pratica de enfermagem traduz-se na liberdade e autoridade dos
enfermeiros para se envolverem em decisGes relativas ao contexto da préatica de
enfermagem, incluindo as estruturas organizacionais, governanga, regras, politicas e
decisOes operacionais (Weston M. , 2008). Esta dimenséo confere representatividade dos
enfermeiros junto e com os decisores politicos e organizacionais para que possam melhorar
continuamente os servicos de salde onde estdo inseridos. O controlo sobre 0 ambiente de
trabalho é essencial para a qualidade dos cuidados de enfermagem e promove o trabalho
em equipa no momento da prestacdo de cuidados (Castner, Ceravolo, Foltz-Ramos, & Wu,
2013).

A relacdo enfermeiro-médico quando conflituosa constitui um problema para as
instituicdes (Benner, 2007). O estabelecimento de relagbes positivas entre médicos e
enfermeiros é essencial para a comunicacao precoce de alteragdes no estado do paciente.
As relagOes cordiais entre enfermeiros e médicos promovem melhorias na qualidade de
cuidados e menos efeitos adversos no cliente (Mallidou, Cummings, Cummings, &
Giovannetti, 2011; Aiken, Smith, & Lake, 1994; Aiken & Patrician, 2000).

O suporte organizacional diz respeito a percecdo que os enfermeiros tém da valorizacao
e preocupacéo da organizacdo para com eles (Eder & Eisenberger, 2008). Essa percecdo
guanto é positiva aumenta consequentemente o compromisso dos enfermeiros para com a

organizacdo (Rhoades & Eisenberger, 2002).

Segundo resultados de varios estudos, estas dimensdes ao serem percebidas pelos

enfermeiros, favorecem a pratica profissional, asseguram maior satisfagéo e contribuem
2



para maior qualidade do cuidado oferecido aos clientes, sem nenhum custo operacional
adicional. Organizacbes com ambientes favordveis a préatica profissional dos enfermeiros
revelam menor taxa de acidentes, menor nivel de rotatividade da equipa e menor taxa de
mortalidade dos clientes. Doran, Sidani, Keatings, & Doide (2002) defendem que os
enfermeiros contribuem significativamente para os resultados de cuidados de satde. No
entanto identificar os resultados para os quais 0s enfermeiros podem ser responsabilizados

é um desafio (Ordem dos Enfermeiros, 2001).

Sendo o NWI-R um instrumento que permite aferir quais os atributos da organizagéo
gue podem estar a afetar o ambiente da pratica profissional de enfermagem e,
consequentemente os resultados obtidos pelos clientes, acreditamos que podera ser uma

importante ferramenta de apoio a deciséo estratégica das organizacdes a nivel nacional.

O NWI-R nos ultimos anos, por meio de um financiamento atribuido pela European
Union’s Seventh Framework Programme, tem vindo a ser aplicado a escala mundial em
diversos contextos culturais e clinicos. No entanto o referido instrumento ainda nédo se

encontra traduzido e validado para o contexto e idioma portugués de Portugal.

O presente trabalho pretende refletir um estudo quantitativo, observacional, descritivo
e transversal que tem como objetivo geral adaptar para a cultura portuguesa o NWI-R,

dando origem a versao portuguesa do mesmo.

O NWI-R foi testado em dois contextos distintos. Em contexto hospitalar para fins de
benchmarking com estudos internacionais, pela importancia do conhecimento das
caracteristicas das organizacGes que promovem a qualidade dos cuidados e para tradugédo
e validacdo de uma escala ndo validada em Portugal. E no contexto das Unidades de
Internamento de Cuidados Continuados Integrados devido a escassa investigacdo desta
tematica neste contexto, tanto a nivel internacional como particularmente em Portugal;
pela importancia do conhecimento das caracteristicas das organiza¢fes que promovem a
qualidade dos cuidados; e para traducdo e validacdo de uma escala ndo validada em
Portugal. Sendo este um novo contexto de prestacdo de cuidados com uma estrutura e uma
cultura prépria, com um novo modelo conceptual centrado na avaliacdo biopsicossocial e
prestacdo de cuidados incorporados nas equipas de profissionais (multidisciplinaridade e
interdisciplinaridade) este instrumento trar4 um contributo importante para a construgdo

de conhecimento empirico nesta area.



Pela fraca variabilidade dos resultados obtidos nos dois contextos optou-se por

apresentar a analise dos dados em conjunto.

Para uma melhor delimitagdo do problema desenvolveu-se uma revisdo sistematica da
literatura segundo Joanna Briggs Institute Reviewer’s Manual (2011), submetido a
publicacdo. A revisdo sistemética € uma metodologia Gtil em saide, dado que possibilita
identificar as melhores evidéncias e sintetiza-las, para fundamentar propostas de mudancas

nas areas de prevencdo, diagnostico, tratamento e reabilitacao.
Os critérios de inclusdo da revisao sistematica da literatura foram:

+ Estudos referentes a enfermeiros;

+ Estudos cientificos realizados em contexto clinico/ internamento ou mistos;
 Estudos sobre o NWI ou que contenham o NWI-R como instrumento de colheita
de dados;

» Estudos relativos a traducdes linguisticas, adaptacfes culturais e validacGes de
escalas (preferencialmente tipo-Likert);

+ Estudos em lingua inglesa, espanhola ou portuguesa;

+ Estudos entre os anos de 2008-2014, inclusive;

 Estudos quantitativos com evidéncia cientifica.
Os critérios de exclusdo da revisdo sistematica da literatura foram:

» Estudos relativos unicamente a contextos de cuidados na comunidade (Centros de
Saulde);

+ Estudos sobre estudantes de enfermagem;

 Revisdes sistematicas da literatura;

» Estudos baseados unicamente em colheitas de dados de arquivos ou bases de dados.

Foram utilizadas duas plataformas de pesquisa e bases de dados para a obtencdo dos
estudos: EBSCO - CINAHL,; Pre-CINAHL,; Cochrane Database of Systematic Reviews;
Database of Abstracts of Reviews of Effects; Cochrane Controlled Trials Register;
MEDLINE; Nursing and Allied Health Collection: expanded; e B-ON - PubMed; SciElo.

Os autores de referéncia pesquisados foram, por ordem de pesquisa: Linda Aiken
(Nursing Work Index — Revised (Aiken et al, 2000, 2002)); Sister Callista Roy (Ambiente

da prética profissional de enfermagem (Callista Roy, 1993); Eileen Lake (Ambiente de
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Trabalho (Lake, 2002); Irvine Diane Doran (Nurse Role Effectivness Model (Doran et al,
2002).

As organizacOes de referéncia pesquisadas foram, por ordem de pesquisa: American
Society for Quality (ASQ); International Council of Nurses (ICN); Canadian Nurses
Association (CNA); World Health Organization (WHO); Ordem dos Enfermeiros (OE);
Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI).

Alargou-se a pesquisa ao Centro de Documentagdo da Escola Superiores de
Enfermagem de Lisboa (ESEL). Realizou-se pesquisa manual de publicacdes periodicas

na ESEL e, em referéncias bibliograficas dos estudos selecionados.

Este trabalho esta inserido no projeto de investigagdo do Departamento de
Administragdo em Enfermagem da Unidade de Investigagdo & Desenvolvimento em
Enfermagem (ui&de) - “Ambiente organizacional na saude: qualidade e gestdo de
cuidados”, em especifico no projeto: “Atributos organizacionaiS que caracterizam o
ambiente da préatica profissional de enfermagem — impacto nos enfermeiros, na qualidade

dos cuidados e em resultados em saude”.

Através deste projeto pretendemos desenvolver competéncias para a tradugdo e
validacdo de instrumentos de avaliacdo em enfermagem; compreender como o ambiente
da pratica profissional influencia a pratica e os resultados de enfermagem; conseguir
identificar as caracteristicas do ambiente de trabalho das organizac6es de salde que podem
influenciar a préatica profissional do enfermeiro e, contribuir para avango do conhecimento

sobre a teméatica em Portugal.

O presente trabalho encontra-se dividido em duas partes. A Parte | corresponde ao
enquadramento tedrico e é constituida por quatro capitulos: 1-Qualidade em Saude; 2-
Ambiente da Prética Profissional e Atributos Organizacionais; 3- Gestdo em Enfermagem;
e 4-Adaptacdo e Validacdo do NWI-R. A Parte Il corresponde ao trabalho empirico e é
constituida por trés capitulos: 1-Metodologia do Estudo; 2-Apresentacdo e Analise dos

Dados; e 3-Conclusao.
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1. QUALIDADE EM SAUDE

A saude é determinada pelas mais diversas variaveis — 0s chamados fatores
determinantes da salde — que vao da educacdo, do comércio e da economia a qualidade

dos cuidados de saude e de outros servicos publicos (Crisp, et al., 2014).

Desde a década de 1940 que o conceito de saude deixou de ser definido pela auséncia
de doenca para ser entendido como um estado de completo bem-estar fisico, mental e social
(WHO, 1948). No entanto, para esse fim, os individuos ou grupos devem estar aptos a
identificar e realizar as suas aspiracdes, a satisfazer as suas necessidades e a modificar ou
adaptar-se ao meio. Desta forma o conceito de saude perde a sua caracteristica objetiva
para adotar uma particularidade subjetiva. E, consequentemente a promog¢do da salde
deixa ser da responsabilidade exclusiva do sector da salde, exigindo-se aos individuos, por
meio da advocacia da salde, estilos de vida saudaveis para atingir o bem-estar (Carta de
Ottawa, 1986).

Os sistemas de saude desempenham um papel central nas sociedades modernas ao
ajudar as pessoas a manter e a melhorar a sua satde (EU, 2015). Efetivamente os cidadaos
tém vindo a abandonar uma postura passiva relativamente aos cuidados que lhes sao
prestados. Atualmente tém expectativas cada vez mais elevadas, exigem mais
transparéncia na informagdo sobre o desempenho das organizagdes prestadoras de
cuidados, mais regulacdo, mais informagdo e maior participacdo nas decisdes (Campos,
Saturno, & Carneiro, 2010). O utente é hoje em dia encarado como cliente que exige

cuidados de satde de qualidade.

Embora a definicdo de qualidade em saide dependa da perspetiva e valores de quem a
define, o Plano Nacional de Satde (PNS) 2012-2016, considera a importancia de escolher
uma formulacdo que sirva de referéncia. Saturno et al (1990) citado pelo PNS (2012-2016)
refere que a Qualidade em Saude (QeS) pode ser definida como a prestacdo de cuidados
de salde acessiveis e equitativos, com um nivel profissional 6timo, que tenha em conta os
recursos disponiveis e consiga a adesdo e satisfacdo do cidaddo. Implica, ainda, a
adequacdo dos cuidados de salde as necessidades e expectativas do cidaddo e com o

melhor desempenho possivel (Campos, Saturno, & Carneiro, 2010).

Para a American Nurses Credentialing Center (n.d.) a qualidade é a forca motriz

sistematica que conduz a organizagdo em enfermagem, onde os enfermeiros que servem
7



em posicOes de lideranca sdo responsaveis por fornecer um ambiente que influencia

positivamente os resultados dos utentes.

Ao longo da ultima década, os sistemas de salde europeus tém enfrentado desafios
comuns cada vez maiores: 0s custos crescentes dos cuidados de saude, o envelhecimento
demogréafico associado a um aumento das doengas cronicas e da multimorbilidade que leva
ao aumento da procura de cuidados de salde, a escassez e a distribuicdo desigual dos
profissionais de salde, as desigualdades em termos de salde e as desigualdades em matéria

de acesso aos cuidados de satde (Comissdo Europeia, 2014).

A qualidade dos cuidados de saude, elemento fundamental do desempenho dos sistemas
de saude, engloba para além da seguranca dos doentes e da experiéncia dos doentes, a
eficdcia dos cuidados, ou seja, a capacidade dos sistemas de salde de gerar resultados
positivos e melhorar a satde da populagdo (Comissdo Europeia, 2014).

Em 1966, Avedis Donabedian introduz pela primeira vez um modelo de avaliacdo da

qualidade em saude assente numa triade — estrutura, processo e resultado.

Por estrutura entende a avaliacdo da organizac¢ao da instituicdo onde o utente recebe os
cuidados, desde a organizacdo da equipa de profissionais, aos métodos de pagamento, ao
ambiente fisico da instituicdo e recursos disponiveis quer humanos, quer materiais.
Entende-se por processo a avaliagdo do desempenho na prestacdo, 0s métodos
desenvolvidos na prestacdo de cuidados e a propria relacdo que se estabelece entre
profissional de salde e utente e que os indicadores de resultados surgem da avaliacdo dos
produtos finais detetaveis no utente onde as expectativas e a satisfagdo do utente assumem
um importante papel. Donabedian introduz, desta forma, os resultados ao léxico da
investigacdo dos servicos de saude (Doran D. M., 2011), acrescenta ainda que, Sa0 0S
resultados que permitem analisar a eficiéncia, a efetividade e a satisfacdo dos utentes face

aos cuidados que receberam (Donabedian, 1980).

Donabedian (1980), referindo-se a prestacdo de cuidados, propde considerar a eficacia,
eficiéncia, otimizagdo, aceitabilidade, legitimidade e equidade como parametros de
qualidade. O cuidado é eficaz, quando é capaz de produzir o efeito esperado, € eficiente
guando € produzido de forma exemplar, livre de negligéncia, e é 6timo, quando o resultado

corresponde ao estado da arte. Donabedian (1980) sugere ainda que os cuidados devem ser



economicamente sustentaveis, de alta qualidade cumprindo os critérios de legitimidade e

coletivamente percebido como justos.

Ao longo das ultimas décadas as organizagfes de saude tém vindo a desenvolver
medidas e a implementar programas que garantam a implementagdo e manutencdo dos

valores referidos por Donabedian.

A Organizacdo Mundial de Saude apresenta em 2012 a Satde 2020 referindo-a como o
novo quadro da politica de saude europeia. Este programa destina-se a apoiar a agdo em
todo o governo e na sociedade para: "melhorar significativamente a satide e o bem-estar
das populacdes, reduzir as desigualdades na saude, fortalecer a saude publica e garantir
sistemas de salde centrados nas pessoas que sdo universais, equitativos, sustentaveis e de
alta qualidade” (WHO, 2012). A Comisséo Europeia (2014) defende que os sistemas de
salde modernos tém de permanecer ndo sO acessiveis e eficazes, mas também ser
sustentaveis a longo prazo e desenvolver e manter a resiliéncia. O Relatério de Primavera
de 2015 refere que a qualidade em salde é inseparavel da prestacdo de cuidados acessiveis

e equitativos a populacgéo.

A OCDE (2015) refere que em resposta a recente pressao fiscal, Portugal implementou
um conjunto abrangente de reformas estruturais e introduziu uma ampla gama de
iniciativas de qualidade que visa proporcionar a sustentabilidade orcamental, melhorando
a eficiéncia e alcancar melhor qualidade em todo o sistema de satde. Refere ainda que a
qualidade dos cuidados é uma prioridade para o sistema de satde portugués, aparentando,
no geral, uma prestacdo de cuidados de alta qualidade a um baixo custo, estando as

despesas com a salde abaixo da média da OCDE para 0s gastos per capita.

A complexidade, especificidade, diversidade, intensidade e a frequente intangibilidade
dos cuidados de enfermagem levaram a grandes dificuldades aquando da aplicacdo do
conceito de qualidade aos ambientes da pratica. No entanto, quantificar a qualidade do
ambiente da pratica do enfermeiro € um componente crucial no estabelecimento de
ligacOes para os resultados do cliente e do profissional de enfermagem (Cheung & Aiken,
2008). Segundo Davis (2012), os servigos prestados pelos enfermeiros representam cerca
de 90% dos cuidados de saude. Perante esta representatividade nos cuidados de saude a
enfermagem ganha relevo na contribuicdo para a qualidade e efetividade dos cuidados,

requerendo uma apreciacdo de decisores e organizagdes.
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Aiken em 1997 observou que, até meados dos anos 1990, pouca atencdo foi dada ao
relacionamento entre as caracteristicas da organizacao e os resultados do cliente. No
entanto essa situagédo rapidamente mudou e em 1998, baseadas no modelo de avaliacdo da
qualidade em salde de Avedis Donabedian, Doran, Sidani e Hall desenvolveram um
modelo equivalente mas adaptado a enfermagem, denominando-o Nursing Role
Effectiveness Model (NREM). De um modo geral este modelo estabelece que os resultados
dos clientes sdo afetados ndo sé pelo cuidado prestado, mas também pelos fatores
relacionados com o cliente, com os aspetos interpessoais do cuidado, e com o local ou

ambiente onde o cuidado é prestado.

Perante os resultados obtidos pelo cliente importa esclarecer os que sao sensiveis aos
cuidados de enfermagem. Desta forma, Doran (2011) define resultados sensiveis aos
cuidados de enfermagem como um estado, um comportamento ou perce¢do de um doente
ou familia, mensuravel ao longo de um continuum, que ocorre em resposta a uma

intervencéo de enfermagem.

O NREM engloba uma estrutura, constituida pelas varidveis dos enfermeiros, das
unidades/organizacdes e dos clientes que influenciam o processo, ou seja, a efetividade das
intervencdes de enfermagem auténomas, interdependentes e dependentes e,

consequentemente, os resultados dos clientes sensiveis ao cuidado de enfermagem.

Figura 1 - Nursing Role Effectiveness Model

Estrutura Processo Resultado

Enfermeiro Funcdes Independentes
Caracteristicas IntervencOes de enfermagem
profissionais: Competéncia,

conhecimento, experiencia )
Resultados sensiveis &

Cliente
Caracteristicas pessoais:
Salde, idade, severidade da

Funcdes Interdependentes

Comunicacdo entre a equipa
Coordenacéo de cuidados

préatica de
enfermagem
Estado funcional

patologia, comorbilidades Gestdo de casos —

Autocuidado
Organizacéo Controlo de sintomas
Ambiente de trabalho, Funcdes Dependentes Seguranga/ocorréncias

dotacles seguras, carga de Medicagéo adversas

trabalho e método de Primeiro levante com fisioterapeuta Satisfacdo do cliente
distribuicéo de trabalho Implementar um sistema de registos

clinicos no sistema de documentagao

Fonte: Doran D. M. (2011)
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Segundo Doran (2011) as variaveis de estrutura influenciam o processo e as variaveis
de resultado e de processo afetam as variaveis de resultado. Assim, verifica-se que para
obter o resultado pretendido teré de se intervir ao nivel do enfermeiro, cliente e organizacéao

(estrutura) e ao nivel das funcGes de enfermagem e de outros profissionais (processo).

Ao explorar as caracteristicas da organizacao verifica-se a relacdo com as varidveis do
NREM.

Vejamos, se uma equipa de enfermagem possui autonomia no desenvolvimento da sua
pratica profissional assume com maior satisfacdo (menos exaustdo profissional e menor
risco de burnout) o controle sobre o seu ambiente de trabalho contribuindo continuamente
para o0 seu desenvolvimento profissional. Se essa mesma equipa ndo possui a liberdade
para a resolucdo de problemas (estrutura) que afetam a qualidade da sua prestacdo
(processo) resultara em profissionais desmotivados, insatisfeitos e com maior tendéncia
para a exaustdo profissional, afetando negativamente os resultados sensiveis a préatica de
enfermagem (resultado).

Os enfermeiros estdo inseridos em equipas multidisciplinares nas quais desenvolvem -
para além das funcdes independentes - funcgdes interdependentes e dependentes. Para que
ndo seja comprometido o resultado do processo as organiza¢fes necessitam de relacGes
cordiais entre profissionais onde prevaleca o respeito profissional e onde se desenvolva

uma comunicacao efetiva no planeamento e execugéo das atividades inerentes ao cuidar.

Em contexto de internamento hospitalar ou em unidades de cuidados continuados
integrados, 0s enfermeiros encontram-se inseridos numa organizacdo com determinadas
caracteristicas. Se a organizacdo oferecer um bom suporte para que 0s enfermeiros
desenvolvam a sua pratica profissional (bom ambiente de trabalho, um racio enfermeiro-
cliente que corresponda a dota¢des seguras, flexibilidade de horario, entre outras) contribui
ndo so6 para a satisfacdo dos profissionais de enfermagem como para os resultados sensiveis
a préatica de enfermagem.

Bogaert, et al. (2014) referem que as equipas de enfermagem ao criarem ambientes de
trabalho com obtencdo de resultados positivos de enfermagem promovem cuidados de alta

qualidade, e defendem a seguranca do cliente.

A Comissdo Europeia (2014) numa comunicacdo sobre sistemas de saude eficazes,
acessiveis e resilientes, refere que sera cada vez mais importante medir a eficacia dos
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sistemas de salde, especialmente porque estes ndo séo o unico fator com incidéncia sobre
a melhoria da nossa satde. Os resultados em saude dependem naturalmente da qualidade
dos cuidados prestados, mas estes poderdo ndo determinar mais que 20% desses resultados

(Campos, Saturno, & Carneiro, 2010).

Campos, Saturno, & Carneiro (2010) e Doran (2011) concordam que do lado da oferta
de cuidados terdo influéncia as proprias caracteristicas dos prestadores (idade,
conhecimentos, aptiddes, experiéncia, estado fisico, personalidade, capacidade de
comunicacéo, senso, sentido de oportunidade, carga de trabalho) no entanto Aiken, Clarke
e Sloane (2002) acrescentam que para além das caracteristicas dos prestadores as

caracteristicas da organizacdo também afetam os resultados.

Verifica-se entdo que sdo diversas as variaveis que podem condicionar o grau de QeS
Campos, Saturno, & Carneiro (2010) nomeiam: a) caracteristicas do Sistema de Saude; b)
determinantes da procura de cuidados (por ex., expectativa e exigéncia) e da capacidade
de resposta (por ex., recursos humanos, especializagdo crescente, trabalho multidisciplinar

e intersectorial).

Embora seja uma tarefa multiprofissional, a qualidade dos contributos que o0s
profissionais de enfermagem dao através da prestacdo de cuidados de enfermagem sejam
elas independentes, interdependentes ou dependentes, irdo ditar 20% da qualidade dos
resultados sensiveis a pratica de enfermagem obtidos pelos clientes. Sendo os restantes
80% dependentes das caracteristicas dos enfermeiros, clientes e organizacao.

A avaliacdo dos enfermeiros em relacdo a qualidade dos cuidados prestados aos clientes
é melhor se a autonomia, o controle sobre o ambiente de trabalho, suporte organizacional
e a qualidade da relacdo entre médicos e enfermeiros, proporcionado pela organizacéo
forem maiores. Uma vez que o referido instrumento permite aos enfermeiros manifestarem
a sua avaliacdo face aos fatores que influenciam a sua préatica a aplicacdo do NWI-R ao
contexto portugués auxilia os decisores a melhorar a qualidade dos cuidados prestados.
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2. AMBIENTE DA PRATICA PROFISSIONAL E ATRIBUTOS
ORGANIZACIONAIS

Desde os anos 80 que o ambiente da pratica dos cuidados tem sido objeto de analise.
Teoricamente, resultados relacionados com os clientes, enfermeiros ou com a instituicdo
sdo afetados pelo ambiente em que os cuidados s@o prestados (Aiken & Patrician, 2000).
Assim sendo a promocéo de ambientes favoraveis pode ser fundamental para a otimizacao
da qualidade dos cuidados (Lake, 2002).

Importa esclarecer inicialmente o entendimento que se tem acerca do referido conceito.

Roy e Andrews (2001) entendem o ambiente como o mundo interior ou exterior da
pessoa que aquando da mudanca estimula-a na cria¢do de respostas adaptaveis. O ambiente
inclui todas as condigdes, circunstancias e influéncias que envolvem e afetam o

desenvolvimento e o comportamento da pessoa.

Weston (2010) refere que tal como a salde de uma pessoa representa mais do que a
auséncia de doenca, um ambiente de trabalho saudavel engloba mais do que auséncia de
problemas. Assim, tal como uma pessoa saudavel e ativa contribui para 0 mundo, um
ambiente de trabalho saudavel retne o envolvimento e a energia dos funcionarios e produz
coletivamente resultados desejados. Um ambiente de trabalho saudavel é aquele que é
revigorante, robusto, florescendo, e capaz de se adaptar com flexibilidade a um conjunto

em constante mudanca de circunstancias (Weston M. J., 2010).

No ambito da enfermagem, Lake (2002) afirma que por ambiente de trabalho entende-
se as caracteristicas organizacionais do local de trabalho que facilitam ou limitam a pratica

profissional de enfermagem.

Aiken, Clarke, & Sloane (2005) referem que os ambientes de préatica de qualidade sdo

aqueles com caracteristicas tais como:

recursos adequados,
boas relagdes de trabalho,

controle de enfermagem sobre a sua propria pratica e

YV V V V

servicos de apoio adequados que permitam aos enfermeiros passar tempo

com seus clientes.
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A prestacdo de servicos de saude de alta qualidade depende da competéncia dos
profissionais de salide e de um ambiente de trabalho que apoia a exceléncia do desempenho
(Salanova, Lorente, Chambel, & Martinez, 2011). Para Aiken, Clarke, & Sloane (2005) os
ambientes da pratica de ma qualidade podem anular os efeitos positivos dos bons
enfermeiros. Em contrapartida, um ambiente de trabalho saudavel, ndo sé estabelece um
ambiente de trabalho desejavel, mas também oferece a infraestrutura para impactar

positivamente a eficacia do trabalho em si (Weston M. J., 2010).

Salanova, Lorente, Chambel, & Martinez (2011) referem que os ambientes favoraveis
a pratica devem ser estabelecidos em todo o sector da satde a nivel internacional, uma vez
gue tém o poder de atrair e reter equipas, melhorar a satisfacdo, seguranca e os resultados

de enfermeiros e clientes e promover a prestacao de servigos de baixo custo.

Para Cortelyou-Ward, Unruh, & Fottler (2010), um ambiente de trabalho que permite
que os enfermeiros se sintam auténomos, tenham o controle sobre a sua pratica (recursos
destinados ao cuidado do cliente), promovam rela¢Bes positivas com os médicos e

fornecam suporte organizacional levam a uma menor intencéo de deixar a profisséo.

Na Gtica da Registered Nurses Association of Ontario (2006), os ambientes de trabalho
saudaveis para os enfermeiros sdo cenarios praticos que maximizam a saude e 0 bem-estar
do enfermeiro, os resultados de qualidade do cliente, o desempenho organizacional e os

resultados sociais.

Os ambientes pouco saudaveis, de acordo com o ICN (2007), afetam a salde fisica e
psicolégica dos enfermeiros devido ao stress de cargas laborais pesadas, horarios
prolongados, baixo estatuto profissional, relagdes dificeis no local de trabalho, problemas
no desempenho dos papéis profissionais, conhecimentos insuficientes, ma gestdo e uma
diversidade de riscos no local de trabalho. Registered Nurses Association of Ontario (2006)
acrescenta que os ambientes de trabalho tém impacto no absentismo, na produtividade, nos
custos dos cuidados de saude e nos custos decorrentes dos resultados adversos dos clientes.
Realcando-se, assim, que os ambientes de trabalho saudaveis produzem, também,

beneficios financeiros para as organizacoes.

Bogaert, Clarke, Vermeyen, Meulemans, & Heyning (2009) vai de encontro ao
supracitado pelas organizagdes, referindo que ambientes organizacionais pobres em

diferentes niveis levam a sentimentos de exaustdo, cinismo e ineficacia, que por sua vez
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reduzem a satisfacdo no trabalho, aumentam os riscos de saida da organizacéo ou da pratica
de enfermagem e tém impactos potencialmente negativos na qualidade do atendimento. Os
autores acrescentam ainda que os gestores e 0s lideres devem considerar o burnout como
0 extremo oposto do envolvimento de enfermeiros no seu trabalho, e como reflexo
potencial de uma falha na organizacao para criar um ambiente de préatica profissional e um

marco de problemas potenciais.

Vérios autores tém vindo a corroborar e a contribuir para o desenvolvimento destes
achados ao verificarem ao longo dos anos que os resultados relacionados com a satisfagao
e seguranca do cliente, tais como mortalidade, complicacdes e incapacidades (Aiken &
Patrician, 2000) (Rafferty, et al., 2007); Resultados relacionados com a satisfacdo do
profissional de enfermagem (Aiken, et al.,, 2011) (Kanai-Pak, Aiken, Sloane, &
Poghosyan, 2008) (Liu, et al., 2012) abrangendo a exaustdo emocional, burnout (Bogaert,
Kowalski, Weeks, Vanheusden, & Clarke, 2013) (Bogaert, et al., 2014) (Gasparino,
Guirardello, & Aiken, 2011; Liu, et al., 2012) (Aiken, et al., 2011), violéncia contra o
prestador (Roche, Diers, Duffield, & Catling-Paull, 2010); e ainda resultados relacionados
com a organizagdo como 0s custos organizacionais (Aiken & Patrician, 2000) e a
estabilidade da equipa (baixo turnover/intente to leave/retencdo) (Liu, et al., 2012)
(Cortelyou-Ward, Unruh, & Fottler, 2010; Kanai-Pak, Aiken, Sloane, & Poghosyan, 2008)
(Duffield, Roche, Blay, & Stasa, 2010) séo afetados pelos fatores ambientais (Aiken &
Patrician, 2000; Liu, et al., 2012) (Flynn, Carryer, & Budge, 2005) (Bogaert, Clarke,
Vermeyen, Meulemans, & Heyning, 2009) afetando a qualidade dos cuidados prestados
pelos profissionais de enfermagem (Aiken, et al., 2011) (Cho, Mark, Yun, & June, 2011)
(McCusker, et al., 2004; Bogaert, Clarke, Vermeyen, Meulemans, & Heyning, 2009).

A American Nurses Credentialing Centre, na década de 80, leva a cabo um estudo
nacional a fim de averiguar as caracteristicas do ambiente de trabalho que favoreciam a
pratica profissional do enfermeiro. A essas caracteristicas chamaram-lhe forgas de
magnetismo, vindo dar posteriormente 0 nome de Hospitais-iman aos hospitais que
continham as 14 caracteristicas do ambiente levantadas no respetivo estudo como sendo
potenciadores de uma pratica de enfermagem de qualidade (Aiken & Patrician, 2000;
McClure, Poulin, Sovie, & Wandelt, 2002).
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Essas 14 caracteristicas sao:

Tabela 1: Forcas de Magnetismo

Forga de Magnetismo

Descricao

1. Qualidade e lideranca em
enfermagem

2. Estrutura organizacional

3. Estilo de gestdo

4. Politicas de gestdo de
recursos humanos

5. Modelo de cuidados

6. Qualidade dos Cuidados

7. Garantia da Qualidade

8. Consultoria e alocacéo de
recursos

9. Nivel de autonomia

10. Comunidade e hospital

11. Enfermeiros como
professores

12. Imagem da enfermagem

13. Relacéo Interdisciplinares

14. Orientacdo para o
desenvolvimento profissional

Lideranca de enfermagem forte visivel e acessivel

Estrutura achatada/ descentralizada; territrios de
intervencdo bem definidos

Utilizacdo de uma abordagem participativa e
colaborativa

Suporte, empregado amigavel e flexivel

Cuidados geralmente baseados em enfermagem
primaria ou hibrido

Monitorizado
Construtiva e focada no cliente
Disponiveis para enfermeiros

Dada individualmente aos enfermeiros para a sua
pratica clinica. Espera-se que os enfermeiros sejam
auténomaos.

Perfil e participacdo dos funcionarios do hospital no
desenvolvimento da comunidade

O item que é relatado para dar mais satisfacéo

Visto como um elemento vital e profissional da
prestacdo de servicos

Colaboracdo e respeito mutuo

Em servico; educacdo continua; educacdo formal; e
desenvolvimento na carreira suportado

Fonte: (ANCC)
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Sendo reagrupados em cinco chaves componentes com as respetivas fontes de evidéncia:

1. Lideranca transformacional:
a. Planeamento Estratégico;
b. Advocacia e Influéncia;
c. Visibilidade, acessibilidade, e da Comunicacéo.
2. Capacitacao estrutural:
a. Desenvolvimento Profissional;
b. Compromisso com o Desenvolvimento Profissional;
c. Desenvolvimento Ensino e Papel,;
d. Compromisso com Envolvimento da Comunidade;
e. Reconhecimento de Enfermagem.
3. Prética profissional exemplar:
a. Prética Profissional Modelo;

o

Sistema de prestacao de cuidados;

Processos de pessoal, programagéo e orcamentacao;

o o

Cuidados interprofissionais;

®

Responsabilidade, Competéncia e Autonomia;

—h

Etica, Privacidade, Seguranca e Confidencialidade;
g. Cultura de Seguranca;
h. Qualidade da Assisténcia Monitorizacdo e Melhoria.
4. Inovagdes e melhorias:
a. Pesquisa;
b. Préatica Baseada em Evidéncias;
c. Inovacao.
5. Resultados empiricos:
a. Antecedentes / problemas;

b. Declaracdo de meta;

c. Descricédo da Intervencéo / Iniciativa / Atividade(s);
d. Participantes;
e. Resultado(s).

(ANCC, 2003)
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Os Hospitais-iman tém em comum determinantes que promovem e sustém a pratica de
Enfermagem, incluindo estruturas organizacionais mais planas, a tomada de deciséo
estruturada, grande influéncia dos enfermeiros gestores e o investimento na formacéo

e qualificacdo dos profissionais de Enfermagem (Aiken, Havens, & Sloane, 2000).

Para compreender como a estrutura, a cultura e a organizacdo afetam os resultados de
enfermagem, em 2000 Aiken e Patrician tendo como base o instrumento “Nursing Work
Index” (NWI) de Kramer e Hafner (1989) desenvolveram o “Nursing Work Index -
Revised” (NWI-R). A respetiva ferramenta de origem norte americana tem como objetivo
conhecer os atributos organizacionais que caracterizam o ambiente da pratica profissional
de enfermagem (Aiken et al. 2002) através de 57 items organizados em 4 subscalas:

Controlo sobre a prética; Suporte Organizacional; Relacdo enfermeiro-médico; e

Autonomia.
Quadro 1 - Dimensdes do NWI
. " . N° de
Dimensdes Descricao Items
Items
Autonomia Representam a liberdade que o 5 4,6,17,24e35
Controlo sobre | enfermeiro possui na resolugdo de
. . 1,11, 12, 13,
o ambiente de | problemas que afetam a qualidade da 7
A 16, 46 e 48
trabalho assisténcia de enfermagem
. Envolve o respeito profissional para a
Relacéo « . .
. construgdo de uma comunicacao efetiva
enfermeiro - . 3 2,27e39
- no alcance de um objetivo comum no
médico .
que se refere ao cuidado ao utente
Situacbes em que a organizacao 1,2,6,
Suporte .
.. fornece suporte para que os enfermeiros 10 11,12, 13, 17,
organizacional ” e
desenvolvam a sua pratica profissional 24,27 e 48

Dimensao: Autonomia

A autonomia é um atributo essencial ao profissionalismo. No entanto, a autonomia €

um fendémeno complexo e multidimensional (Kobayashi, 2006).

Etimologicamente, autonomia é de origem grega composta pelo adjetivo pronominal
autos, que significa "o mesmo", "ele mesmo" e "por si mesmo", e pelo substantivo nomos,
com o significado de “institui¢do", "lei", "norma", "conveng¢do" ou "uso". No sentido geral,

autonomia indica a capacidade humana em dar leis a si proprio ou a condicdo de uma
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pessoa ou de uma coletividade, capaz de determinar por ela mesma a lei a qual se submete
(Nunes, 2006).

Vaérios autores foram sugerindo defini¢es para o conceito de autonomia. Mundinger
(1980) define autonomia como o poder de determinar o que é necessario ser feito para
fornecer cuidados aos clientes a fim de aceitar a responsabilidade pela decisdo. Scott,
Sochalski, & Aiken (1999) definem autonomia como o controlo sobre a pratica.
MacDonald (2002) defende que a autonomia do enfermeiro é relacional, sendo que
encontra as suas fontes nas relacfes sociais de apoio e é ameagada quando essas relagdes
sdo fracas ou ausentes. Para este autor entender a autonomia como relacional pode ajudar
os enfermeiros a melhor compreender as diferencas entre as suas proprias capacidades de

acao auténomas e as capacidades dos clientes alvo dessas agdes.

Weston (2008) distingue autonomia clinica de autonomia de trabalho. A primeira é
mais usada para descrever a liberdade e autoridade dos enfermeiros para tomar decisdes
relacionadas com os cuidados de enfermagem numa pratica interdependente. A segunda
envolve os enfermeiros na tomada de decisdo no &mbito das politicas e regras sobre clientes

individuais e € mais usado para descrever a programacao de trabalho, métodos e critérios.

Segundo MacDonald (2002) nem todas as profissdes desfrutam de igual acdo autonoma,
na verdade, a capacidade de formular um juizo autbnoma é uma das marcas de
identificacdo de um profissional. O autor acrescenta ainda que nos cuidados de saude, em
particular, a autonomia é notoriamente hierarquica. Relativamente a outros profissionais
de saude, s6 mais recentemente a enfermagem se afirma como uma profissdo autbnoma
com 0s seus proprios corpos de conhecimento e as suas responsabilidades proprias para

com os utentes.

Em Portugal o reconhecimento da autonomia da profissdo é aprovado na década de
1990 com a aprovacgdo do Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros e a

constituicdo da Ordem.

A Ordem dos Enfermeiros (2012), defende que os enfermeiros tém uma atuacao de
complementaridade funcional relativamente aos demais profissionais de saiide, mas dotada
de idéntico nivel de dignidade e autonomia de exercicio profissional. Segundo Nunes

(2006) a autonomia tem de refletir-se em qualquer tomada de deciséo, inevitavelmente
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ligada a nossa capacidade, a nossa obrigagéo profissional e ao compromisso — e mandato
social - que assumimos. E temos de gerir bem a autonomia, sem cair no excesso ou no
defeito, ndo esquecendo que a primeira consequéncia da autonomia profissional do

enfermeiro € a responsabilidade (Wade, 1999).

Para Skar, (2010) autonomia é a autoridade para tomar decisdes centradas no cliente e
a liberdade para agir com a base no conhecimento profissional e no sistema de leis e
direitos do contexto em que se esta inserido. No entanto, a autonomia ndo é e nao pode
significar independéncia, aumentar a autonomia profissional deve significar encontrar
maneiras de facilitar a autogestdo significativa no contexto de uma equipe de saude
interdependentes (MacDonald, 2002).

De acordo com o Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE) da
Ordem dos Enfermeiros (2012), as intervengdes dos enfermeiros sdo autonomas e
interdependentes e os cuidados de enfermagem sdo as intervencGes autbnomas ou
interdependentes a realizar pelo enfermeiro no &mbito das suas qualificacdes profissionais.
Segundo 0 mesmo documento, consideram-se autonomas as acgdes realizadas pelos
enfermeiros, sob sua Unica e exclusiva iniciativa e responsabilidade, de acordo com as
respetivas qualificacdes profissionais, seja na prestacdo de cuidados, na gestdo, no ensino,

na formacao ou na assessoria, com os contributos na investigacdo em enfermagem.

Para a American Nurses Credentialing Center (n.d.), os cuidados auténomos de
enfermagem sdo a capacidade de um enfermeiro para avaliar e fornecer agdes de
enfermagem conforme apropriado para o atendimento ao utente com base na competéncia,
experiéncia profissional e conhecimento. E esperado um julgamento independente no
contexto das abordagens interdisciplinares e multidisciplinares ao utente. Espera-se,
portanto, que o enfermeiro reconheca as praticas autbnomas e que aja de acordo com

padroées profissionais (Weston M. J., 2010).

Através de um estudo realizado com 10 022 enfermeiros de 32 hospitais ingleses
Rafferty, Ball e Aiken (2001) constataram que a equipa de trabalho pode ser mais eficaz
quando os funcionarios envolvidos tém autonomia profissional ou, vice-versa, quando 0s
enfermeiros se relacionam bem com outros membros da equipe que estdo em melhor
posicao para estarem envolvidos nos processos de tomada de deciséo e agir com autonomia

profissional.
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Jaem 1994, Aiken, Smith, & Lake tinham verificado que menores taxas de mortalidade
ndo sdo simplesmente o resultado de racios, mas de organizacdo de enfermagem, que
resulta numa maior autonomia profissional. Estes achados levaram a que Aiken (1995) e
Rafferty, et al. (2007) ndo acreditam que o0s bons resultados dos cuidados sejam
basicamente uma questao de racios de pessoal, uma vez que o que 0s enfermeiros que estdo
nas unidades fazem é mais importante do que o nimero de maos envolvidos nos cuidados
(Aiken, Smith, & Lake, 1994).

Weston (2010) alerta para a importancia de criar ambientes de aprendizagem onde se
contruam oportunidades educacionais - formais e informais - que permitam aumentar as
competéncias praticas da equipa de enfermagem e, consequentemente desenvolver a

confianga dos enfermeiros para as suas praticas autbnomas.

Em suma, a autonomia de trabalho do enfermeiro influencia a sua capacidade para
mudar o ambiente da pratica de enfermagem (Kobayashi, 2006), mas nao inclui a
capacidade para tomar decisdes relativas ao contexto da pratica de enfermagem, incluindo
as estruturas organizacionais, governanca, regras, politicas e decisdes operacionais
(Weston M. , 2008).

Dimensao: Controlo sobre o Ambiente de Trabalho

O controlo sobre a pratica de enfermagem é usado para descrever a liberdade e
autoridade de enfermeiros para se envolverem em decisdes relativas ao contexto da préatica
de enfermagem, incluindo as estruturas organizacionais, governanca, regras, politicas e
decisdes operacionais (Weston M. , 2008). Para Castner, Ceravolo, Foltz-Ramos, & Wu
(2013) o controlo sobre o ambiente de trabalho é essencial para a qualidade dos cuidados

de enfermagem e promove o trabalho em equipa no momento da prestacdo de cuidados.

Segundo o ICN (2007), para controlar verdadeiramente a sua pratica, o enfermeiro deve
ter tanto o direito como o poder de tomar decisfes que afetem as regras que envolvem a
sua pratica. Os enfermeiros devem criar e usar estruturas de tomada de decisdo a nivel do
grupo de trabalho, a nivel da organizacdo e a nivel profissionais, considerando que o
controlo sobre a prética é afetado por variaveis ambientais, tais como o tempo e uma

lideranca que os apoie (ICN, 2007).
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Weston (2010) corrobora com o autor suprarreferido ao reconhecer a importancia de:

e Criar enfermeiros lideres fortes e visiveis;

e Ter executivos a advogar por uma pratica de enfermagem influente;

e Incentivar ideias novas e inovadoras e assegurar que que os enfermeiros em
cargos de supervisdo estdo incentivando a autonomia e o controle sobre a

pratica.

Castner, Ceravolo, Foltz-Ramos, & Wu (2013) acreditam que o controlo sobre a pratica
deve continuar a ser abordado na politica, na pratica e na investigacdo, com objetivo de
aprimorar o trabalho em equipa. No entanto, como enumera Weston (2010), influenciar os
fatores sociais, politicos e econémicos; descrever publicamente a contribuicdo e o0s
conhecimentos Unicos de enfermagem; reconhecer as contribui¢des dos enfermeiros em
todas as fungdes e configuracdes de pratica; e utilizar influéncia politica das organizagdes
profissionais e enfermeiros em cargos de lideranca, sdo elementos igualmente

fundamentais.
Outras estratégias para aumentar o controlo de enfermagem sobre a préatica, passam por:

e Estabelecer a participacdo de enfermeiros em reunides organizacionais e na
tomada de decisdo. Envolver os enfermeiros em comissoes e grupos de trabalho;

e Assegurar que a autoridade para a tomada de decisao reside num enfermeiro de
cuidados diretos;

e Minimizar a burocracia;

e Aumentar a competéncia dos enfermeiros para a tomada de decisao e apoia-los
nas decisoes iniciais.

Weston (2010)

O autor esclarece que os termos controlo sobre a pratica de enfermagem e a autonomia
sdo muitas vezes misturados surgindo de forma confusos o que faz com que se limite a sua
aplicabilidade na pratica e na pesquisa. Na realidade ambos descrevem como 0s
enfermeiros influenciam as decisdes sobre a sua pratica e ambos tém sido associados a
ambientes de pratica profissional que resultam em satisfacdo de enfermeiros e resultados

de qualidade do cliente (Weston M. , 2008). Ou seja, tanto a autonomia como o controlo
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sobre a préatica de enfermagem sdo atributos organizacionais que caracterizam o ambiente

da pratica profissional de enfermagem (Aiken, Clarke, & Sloane, 2002).

Dimensao: Relacoes Enfermeiro-Médico

A relacdo enfermeiro-médico quando conflituosa constitui um problema para as
instituicdes de satide uma vez que sao os dois grupos profissionais mais representativos do
sistema de saude e desempenham papéis interdependentes que requerem uma articulacéo
mais estreita na prestacdo de cuidados de qualidade. Desse conflito, podem emergir
problemas éticos que prejudicam a relagdo na equipe multidisciplinar, e, principalmente, o

cliente.

Um bom relacionamento enfermeiro-médico nao foi associado a satisfagao no trabalho,
mas sim a melhor qualidade de cuidados e menos efeitos adversos no cliente (Mallidou,

Cummings, Cummings, & Giovannetti, 2011).

Benner (2007) corrobora, referindo que relagGes negativas entre um médico e um
enfermeiro pode criar uma situacdo que coloca o cliente em risco. Segundo a mesma
autora, a colaboracédo entre médicos, enfermeiros e administradores hospitalares é a Gnica
forma de alcancar um ambiente de trabalho saudavel sendo da responsabilidade de cada
grupo profissional comecar as conversas que vao melhorar essa barreira de seguranca do

cliente.

Sendo a comunicagdo um pilar fundamental para a seguranca do doente, - em especial
quando existe transferéncia de responsabilidade da prestacdo de cuidados de salde
(mudancas de turno, transferéncias entre servigos ou niveis de cuidados, ou alta dos
doentes) - as instituicOes prestadoras, devem implementar procedimentos normalizados
para assegurar uma comunicacao precisa e atempada de informacdes entre os profissionais
de saude, evitando lacunas na comunicacdo, que podem causar quebras graves na
continuidade de cuidados e no tratamento adequado, potenciando, assim, os incidentes com
dano para o doente (Diario da Republica, 2.2 série — N.° 28 — 10 de fevereiro de 2015-
ANEXO: Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2015-2020 — Objetivo Estratégico
2).

Segundo Sirota (2007) esses conflitos estdo enraizados em fatores humanos, como
personalidades, atitudes, sentimentos e estilos de comunicacdo. Ihemedu, Omolase, Osere,

& Betiku (2010) avaliaram a relacdo de trabalho médico-enfermeiro e concluiram que 0s
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fatores que prejudicam significativamente a relagdo entre médicos e enfermeiros séo,
igualmente, os fatores humanos, considerando os comportamentos peculiares de cada
individuo, a disparidade entre géneros e a demanda cultural de respeito e desrespeito pelos
outros profissionais. Para Sirota (2007) os enfermeiros tém de abordar diretamente o

problema e iniciar estratégias para melhorar essa situacéo.
Para a melhoria da relagdo entre médicos e enfermeiros Sirota (2007) propde:

- Capacitacdo dos enfermeiros: Capacitar o enfermeiro para a atualidade do
conhecimento e para evoluir numa especialidade, de forma a desenvolverem sentimentos
de seguranga relativamente aos seus conhecimentos. Estabelecer colaborac6es informais,
grupos de trabalho com outros enfermeiros onde possam reconhecer e partilhar a sua
experiéncia clinica. Participar em comités interdisciplinares também capacita enfermeiros
a ter uma palavra a dizer nas politicas de instalacGes e procedimentos. Cortelyou-Ward,
Unruh, & Fottler (2010) acrescentam que é possivel que a autonomia, as relagdes com 0s
médicos e o controlo sobre a configuracao pratica pode ser melhorada pela ado¢do de um
novo modelo de educagdo médica, onde estudantes de medicina e enfermagem partilham
espacos, incluindo a aprendizagem em laboratorios e salas de aula. Ao trabalhar em
conjunto, enquanto a obtencéo seus prestadores de educacao, de cuidados de saude seréo

mais.

- Melhorar a comunicagdo com medicos: Isto pode ser conseguido quando 0s
enfermeiros sentem habilitados para aproximar médicos como colegas de profissao iguais.
Isto significa que os enfermeiros devem assumir a responsabilidade pela qualidade das suas
relacGes com os médicos. Experimentando a capacitacdo profissional ajuda os enfermeiros
a ficarem focados numa aproximacao cordiais com todos os médicos, respeitosa, e baseado
em resolucdo de problemas. Para resolver esses problemas, os enfermeiros precisam de
apoio administrativo de para estabelecer e fazer cumprir a politica de tolerancia zero para
0 comportamento disruptivo. Politicas e procedimentos de codigos de conduta
proporcionar onde contemple um enquadramento interdisciplinar para lidar com problemas
de comportamento de uma maneira construtiva deve ser desenvolvido, divulgado e

aplicado de forma consistente, com o feedback fornecido para todas as partes.

Para 0 mesmo fim lhemedu, Omolase, Osere, & Betiku (2010) recomendam:

Encaminhamento, por todos os interessados, de fatores que contrariem a boa relagdo
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médico-enfermeiros; Formacdo e Re-formacgdo de pessoal na area da saude de modo a
melhorar a satisfacdo no trabalho, reforcando assim a rela¢do entre trabalhadores da saude;
O recrutamento de mais enfermeiros deve ser considerada, de modo a reduzir o efeito
adverso do género sobre a relacdo profissional de médicos e enfermeiros; Remuneracéo
adequada do pessoal de acordo com o quadro de modo a melhorar a satisfacdo no trabalho

e melhorar a comunicacéo entre setores.

Aiken e Patrician (2000) referem que enfermeiros com autoridade e autonomia para
tomar decisbes que Ihes competem e com controlo sobre os recursos destinados ao cuidado
do cliente conseguem estabelecer uma melhor relacdo com os médicos. Aiken, Clarke, &
Sloane (2002) acrescenta que garantir autonomia aos enfermeiros, controle sobre o seu
ambiente de trabalho e boas relagbes com médicos ndo adicionam nenhum custo
operacional e contribuem para um ambiente favordvel a pratica profissional resultando em

profissionais mais satisfeitos e em um cuidado com mais qualidade.

Dimensdo: Suporte Organizacional

O suporte organizacional percebido (SOP) é definido como as crencas globais dos
empregados quanto ao grau em que a organizagdo se preocupa com seu bem-estar e
valoriza as suas contribuicbes (Eder & Eisenberger, 2008). Segundo Rhoades &
Eisenberger (2002) a percecdo do suporte organizacional aumenta o compromisso da
pessoa com a organizacao de forma reciproca. Em contrapartida, quando os lideres dédo
pouca oportunidade aos enfermeiros de terem uma palavra a dizer relativamente aos
cuidados aos clientes, estes sentem qua a sua experiéncia ndo é valorizada, o que diminui

0 Sseu compromisso para com os empregadores (ICN, 2007).

Rhoades & Eisenberger (2002) numa revisdo da literatura consideraram como
antecedentes basicos do SOP o0s procedimentos organizacionais justos, apoio do
supervisor, recompensas favoraveis e condicGes de trabalho. Como consequéncias
incluiram aumento do compromisso afetivo com a organizagdo, 0 aumento da

performance, e a reducdo do absentismo.

Aiken, Clarke, & Sloane em 2002 deram inicio a um estudo onde examinaram numa
amostra internacional de hospitais os efeitos dos enfermeiros e do apoio organizacional
nos cuidados de enfermagem na insatisfacdo com o trabalho, no burnout e na qualidade

dos cuidados aos clientes relatados por enfermeiros. Através deste estudo verificaram que
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os enfermeiros de hospitais com menor racio enfermeiro-cliente e suporte organizacional
controlado estavam 1,3 vezes mais propensos a avaliar a qualidade dos cuidados como
regular ou ruim relativamente aos hospitais com maior racio. Nos hospitais com menor
racio enfermeiro-cliente e com apoio organizacional fraco os enfermeiros estavam 3 vezes
mais propensos a relatar cuidados de baixa qualidade relativamente aos enfermeiros de
hospitais com maior réacio e apoio organizacional forte. Enfermeiros que perceberam um
apoio organizacional para a pratica de enfermagem fraco tinham duas vezes mais
probabilidade de relatar insatisfacdo no trabalho e burnout relativamente aqueles que
perceberam um apoio organizacional forte. Assim, os autores concluem que enfermeiros
que trabalham em ambientes de pratica de qualidade sdo mais propensos a relatar maior

qualidade de cuidados.

Em suma, a cultura das instituicdes de salde pendem historicamente para uma cultura
hierarquica. No entanto, atualmente, este modelo ja ndo é capaz de responder devidamente
as novas necessidades organizacionais (Cruz & Ferreira, 2012). Baseado nos estudos dos
hospitais iman, apoia-se atualmente uma maior flexibilidade das instituicfes a mudanca,
uma estrutura organizacional achatada (menos hierarquica), maior autonomia, uma relacdo
interdisciplinar baseada no respeito matuo, um maior envolvimento dos colaboradores e
maior investimento no desenvolvimento profissional (ANCC, 2003; ANCC; Cruz &
Ferreira, 2012).

Relativamente as quatro dimensdes do ambiente organizacional abordadas neste
capitulo, foram consideradas por Aiken & Patrician (2000) e pelos seus seguidores como
sendo as caracteristicas que influenciam a pratica de enfermagem. Através delas pretende-
se aferir a liberdade que o enfermeiro possui na resolucdo de problemas que afetam a
qualidade da prestacdo de cuidados de enfermagem, avaliar o respeito profissional para a
construcdo de uma comunicacéo efetiva no alcance de um objetivo comum no que se refere
ao cuidado ao utente e verificar situagdes em que a organizacao fornece suporte para que
os enfermeiros desenvolvam a sua préatica profissional. A gestdo ao consciencializar-se da
relevancia da percecdo que os enfermeiros tém relativamente a estas quatro dimensdes,
mais eficazes poderdo ser na promocdo de ambientes de trabalho positivo.
Consequentemente serdo mais eficazes na melhoria da qualidade de resultados

relacionados com o cliente, com os enfermeiros e com a organizagao.
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3. GESTAO EM ENFERMAGEM

A gestdo é uma area de intervencdo de enfermagem com uma importancia estratégica e
primordial para a qualidade dos cuidados prestados por qualquer unidade de salde

(Associacao Portuguesa dos Enfermeiros Gestores e Lideranca).

Huber (2006) acredita que os enfermeiros gestores desempenham fung@es vitais que
proporcionam um ambiente que facilita a prestacdo de servicos aos clientes. Hasbeen
(2001) descreve que o enfermeiro gestor tem como principal missdo cuidar dos que
cuidam, garantindo aos enfermeiros da pratica direta de cuidados as melhores condic¢Ges
de trabalho possiveis para que possam exercer a sua profissio com competéncia e
satisfacdo, contribuindo para uma elevada qualidade do cuidado de enfermagem. Hendrich
(2006) corrobora com estes dois autores referindo que as chefias e dire¢cdes desempenham
um papel vital na compreensdo dos problemas, estabelecimento de uma cultura de
seguranca e melhoria do ambiente e condic¢des de trabalho dos cuidadores. Wieck, Dols,
& Landrum (2010) acrescentam que proporcionar um ambiente de trabalho onde os

enfermeiros séo valorizados e felizes é uma prioridade de gestéo.

Para Huber (2006) a gestdo € um processo de trabalho com e através dos individuos,
grupos e outros recursos como a tecnologia, capital e equipamentos e traduz-se na
coordenacdo e integracdo de recursos atraves do planeamento, organizagéo, coordenacao,

direcdo e controlo para atingir as metas e 0s objetivos institucionais.

Cortelyou-Ward, Unruh, & Fottler (2010) defendem que técnicas de gestdo que
melhorem o ambiente de trabalho sdo de extrema importancia na formagéao dos gestores de
enfermagem e devem ser incluidas na gestdo de enfermagem curricular, bem como no
processo de formacédo continua. As aprendizagens e conhecimentos adquiridos através da
formacéo refletem-se na maneira como 0s enfermeiros gestores percecionam e executam
a sua gestdo e que por sua vez se reflete no modo como se identificam como “lideres” e
como lideram a sua equipa de enfermagem. No entanto, em Portugal, embora ja exista
oferta de cursos de mestrado de especializacdo em gestdo em enfermagem, um enfermeiro
com a referida formagdo em gestdo ainda ndo é reconhecido pela Ordem dos Enfermeiros

como enfermeiro especialista.

Cummings, et al., (2010) através de uma revisdo da literatura, verifica que a lideranca

focada nas relagbes ou pessoas melhoram o ambiente de trabalho, os resultados dos

27



enfermeiros, a produtividade e a eficiéncia das organizac6es de saude. Heede, et al. (2013)
verificaram que menores taxas de intencdo de rotatividade foram associadas a um estilo de
gestdo participativa, verificou ainda que a promogdo de um ambiente que permite a
autonomia dos enfermeiros na tomada de decisdes e a participacdo na gestdo pode ser a
melhor estratégia para reter os enfermeiros. Segundo Sousa & Monteiro (2010) as
mudancas que se verificam atualmente e que sdo responsaveis pelos novos modelos de
gestdo e de liderangas, preveem estas novas atitudes por parte do enfermeiro gestor, o que
antes era “autoritario”, passa a “participativo”, com delega¢ao de fungdes no seio da equipa
e responsabilizando todos os colaboradores envolvidos, visando a obtencdo da eficiéncia

e eficacia da qualidade dos cuidados prestados.

No entanto, os papéis e funcBes dos gestores em enfermagem estdo continuamente a ser
redefinidos no contexto das alteragdes no sector da satde (ICN, 2000). Desta forma,
perante a instabilidade sofrida pelos enfermeiros gestores devido as frequentes
redefinicbes de papéis e funcdes a desempenhar, a Assembleia Geral da Ordem dos
Enfermeiros aprovou a 17-12-2014 as competéncias do enfermeiro gestor, sendo estas
publicadas em Diario da Republica a 11-03-2015. O referencial de competéncias para
enfermeiros da &rea da gestdo estdo divididos em 4 eixos e 10 competéncias, como
apresentados na Figura 2.

Figura 2 - Competéncias do Enfermeiros Gestor

Competéncias do Enfermeiro Gestor

Garantir a Seguranda do Cidadé&o/
Familia/ Comunidade

Eixo 1 - Prética Eixo 2 - Gestdo de Eixo 3 - Intervencédo Deselrzl\ll)é?vzilrﬁento
Profissionai, ética e legal Cuidados e Servicos Politica e Assessoria Profissional

Competéncia 7 -
Participacéo na definicéo
e implementacéo de
préticas

Competéncia 1 - Garante
0 respeito pelos valores,
regras deontolégicas e
pratica legal

Competéncia 3 - Prevé e
gere pessoas

Competéncia 9 -
Promovel e enfermagem
baseada na evidéncia

Competéncia 4 - Otimiza

Competéncia 2 - Garante
as melhores praticas
profissionais

€ promove 0
desenvolvimento de
competéncias

Competéncia 5 - Prevé e
assegura 0s meios
necessarios a prestacédo de
cuidados

Competéncia 6 - Prevé e
gere riscos

Fonte: Adaptado de www.apegel.org
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Competéncia 8 -
Planeamento estratégico

Competéncia 10 -
Promover a formagao e
desenvolvimento da
pratica de enfermagem



Desta forma verifica-se que atraves do desenvolvimento do Eixo 4 — Desenvolvimento
profissional, com a pratica continuada do Eixo 2 — Gestdo de cuidados e servigos,
respeitando impreterivelmente o Eixo 1 — Pratica profissional, ética e legal, a enfermagem
conseguira ter o impacto desejado ao nivel do Eixo 3 — intervencéo, politica e assessoria,
e promover mudancas desejadas para profissdo, uma vez que as politicas de saude
influenciam a gestdo da pratica de enfermagem, e a pratica de enfermagem inovadora

influéncia o desenvolvimento e aperfeicoamento das politicas de saude.

Para as competéncias terem expressdo e valor num determinado contexto, estas tém que
ser requeridas por esse mesmo contexto, no exercicio de uma determinada funcéo, missao,
papel profissional, dentro de uma determinada organizacdo, com condi¢cdes ambientais

internas e externas também particulares (Augusto & Rodrigues, 2013).

O Artigo 10° do Decreto-lei 247 e 248/2009, de 22 de Setembro relativo ao contetido
funcional da categoria de enfermeiro principal que se reporta a cargos de gestdo, enumera
13 funcdes que o enfermeiro gestor devera pdr em pratica a fim de gerir com competéncia
0 seu ambiente de trabalho:

e) Gerir 0 servico ou unidade de cuidados, incluindo a supervisdo do planeamento,
programacéo e avaliacdo do trabalho da respetiva equipa, decidindo sobre afetacdo
de meios;

f) Promover a aplicacdo dos padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem
definidos, e atualizar procedimentos orientadores da pratica clinica;

g) ldentificar as necessidades de recursos humanos, articulando, com a equipa, a sua
adequacdo as necessidades previstas, nomeadamente através da elaboracdo de
horéarios e de planos de trabalho e férias;

h) Exercer funcbes executivas, designadamente integrar orgdos de gestdo, ou de
acessoria, e participar nos processos de contratualizacéo;

i) Promover a concretizagdo dos compromissos assumidos pelo 6rgdo de gestdo, com
0s estabelecimentos de ensino ou outras entidades, relativamente ao processo de
desenvolvimento de competéncias de estudantes de enfermagem, bem como de
enfermeiros em contexto académico ou profissional;

J) Assegurar a informagao que caracteriza o nivel de produg&o, atividade ou qualidade

da sua equipa;
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1)

Assumir a responsabilidade pelas atividades de formacéo e de desenvolvimento

profissional continuo dos enfermeiros da organizacdo em que exerce atividade;

m) Elaborar, promover ou apoiar a concretizacdo de projetos de desenvolvimento

P)

q)

técnico -cientifico, institucional, de qualidade e inovacdo que mobilizem e
desenvolvam o conjunto da equipa profissional;

Garantir a gestdo e prestacdo de cuidados de enfermagem nos servicos e, ou, nas
unidades do departamento, ou conjunto de servi¢os ou unidades;

Determinar as necessidades de recursos humanos, designadamente em fungéo dos
niveis de dependéncia ou outros indicadores, bem como de materiais, em
quantidade e especificidade, nos servicos e, ou, nas unidades do seu departamento,
ou conjunto de servicos ou unidades;

Apoiar o enfermeiro -diretor, designadamente, na admissao de enfermeiros e na sua
distribuicdo pelos servicos e unidades, na elaboracéo de proposta referente a mapas
de pessoal de enfermagem, no estabelecimento de critérios referentes a mobilidade,
na avaliacdo da qualidade dos cuidados, na definicdo e regulacdo de condicdes e
prioridades para projetos de investigacéo e na defini¢do e avaliagdo de protocolos
e politicas formativas;

Participar nos processos de contratualizacdo inerentes aos servicos e, ou, unidades
do departamento, ou conjunto de servigos ou unidades;

Elaborar o plano de acdo e relatério anual referentes a atividade de enfermagem do
departamento ou conjunto de servigos ou unidades e participar na elaboracdo de
planos de acdo e respetivos relatorios globais do departamento ou conjunto de

servigos ou unidades.

A fim de desenvolverem as 4 dimensfes do ambiente organizacional enumerados por

Aiken e Patrician (2000), a literatura oferece alguns conselhos para os enfermeiros gestores
colocarem em préatica nos seus servigos. O Quadro 2 apresenta para cada dimensdo (na
coluna a esquerda) as sugestdes de alguns autores (coluna central) para garantir o
desenvolvimento de cada dimenséo nos ambientes da pratica de enfermagem. As sugestfes
sdo acompanhadas (na coluna a direita) pelas alineas do Artigo 10° do Decreto-lei 247 e
248/2009, de 22 de Setembro que regulamentam o contetdo funcional da categoria de
enfermeiro principal que se reporta a cargos de gestdo - Tendo em conta as caracteristicas
deste trabalho apenas nos iremos debrugar sobre o contetdo funcional da categoria de
enfermeiro principal que se reporta a cargos de gestéo.
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Quadro 2 - Funcdes do enfermeiro gestor para potenciar as dimensdes do NWI-R

no contexto de prestacdo de cuidados

Autonomia

Relacédo Médico-
Enfermeiro

Os estudos alertam para a importancia de criar ambientes de aprendizagem onde se contruam
oportunidades educacionais - formais e informais - que permitam aumentar as competéncias
praticas da equipa de enfermagem e, consequentemente desenvolver a confianga dos
enfermeiros para as suas praticas autonomas (Weston, 2010). Descrever comportamentos
esperados, reconhecer, recompensar e Fornecer gestao de suporte para as praticas autbnomas
sdo também estratégias para reforcar a autonomia dos enfermeiros. Os estudos alertam para
a capacitacdo dos enfermeiros para a atualidade do conhecimento e para evoluir numa
especialidade, de forma a desenvolverem sentimentos de seguranca relativamente aos seus
conhecimentos, podendo-os discutir com outros grupos profissionais (Sirota, 2007).

(wq @

Controlo
Sobre a
Pratica

Esta dimensdo pode ser potenciada através da criagdo de enfermeiros lideres fortes e
visiveis; Existéncia de executivos a advogar por uma pratica de enfermagem influente;
Incentivo de ideias novas e inovadoras e garantia de que os enfermeiros em cargos de
supervisdo estdo a incentivar a autonomia e o controle sobre a pratica (ANCC, 2003; Weston
M. J., 2010).

('@

Suporte
Organizacional

O suporte organizacional é assegurado através da avaliacdo e da adequacéo dos recursos
(Hinno, Partanen, & Vehvilainen-Julkunen, 2012), sejam eles humanos (Aiken, Clarke, &
Sloane, 2002), materiais ou de informagdo. Valorizar as iniciativas dos colaboradores
(Rhoades & Eisenberger, 2002; ICN, 2007; Eder & Eisenberger, 2008) também é uma
intervencdo valiosa por parte dos lideres para robustecer o suporte organizacional.

LCRCRCRINC

Aos enfermeiros em geral e aos enfermeiros gestores em particular importa a exceléncia

na promocdo da equidade, eficiéncia e efetividade de modo a contribuir para a maxima

eficacia na organizacdo dos cuidados de enfermagem. Como a prética de enfermagem

inovadora influéncia o desenvolvimento e aperfeicoamento das politicas de satde, o ICN

(2005) avanca que os enfermeiros individualmente podem contribuir para a politica de

salde através de acdes como:

Manterem-se informados acerca da saude e assuntos publicos e desenvolver uma

posicao;
Participar em investigacdo e utiliza-la para influenciar as politicas de salde;
Escrever e publicar para influenciar o pablico e a opinido politica;

Afiliar-se a organizac@es de interesse e canalizar opinides atraves deles;

Trabalhar com os enfermeiros em posicGes chave; identificar e influenciar

enfermeiros em posic¢des chave fora da enfermagem.

Porém, o ICN (2005) alerta que os enfermeiros devem entender primeiramente como a

politica de saude é produzida para determinar onde e como fazer a diferenca. Russell &

Fawcett (2005) referem que os enfermeiros ja sdo participantes ativos na formulacéo,
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implementacdo, e avaliacdo de politicas publicas direcionadas para a melhoria da saude

dos individuos, familias, grupos e comunidades.

Através da aplicacdo do NWI-R a enfermeiros, Aiken & Patrician (2000) corroboram
com os autores supracitados ao verificaram que 0os mesmos sdo bons informantes das
caracteristicas organizacionais que sdo importantes para os cuidados de saude. Desta
forma, as autoras verificaram ainda, a existéncia de dimensdes a que as organizacGes
hospitalares em geral e os enfermeiros gestores em particular deverdo ter em conta para
garantir um ambiente de trabalho saudavel, estimular a satisfacdo dos profissionais e

melhorar os resultados dos utentes, enfermeiros e organizagéo.

Em suma, os enfermeiros gestores sdo os individuos melhor posicionados para

promover ambientes de trabalho saudaveis, uma vez que Ihes compete:

e A coordenacdo e integracdo de recursos, ndo sé materiais como humanos. A
implementacdo de metodologias de organizagéo e distribuicédo do trabalho cuja
pratica baseada na evidéncia espelhe melhores resultados para os clientes e refira
como mais motivadora para os profissionais. A construcdo de equipas de
trabalho e o desenvolvimento de projetos de investigagdo que levem ao
desenvolvimento profissional, a capacitacdo dos enfermeiros para relacGes
multidisciplinares cordiais, a uma maior motivacdo profissional, a melhores
resultados para o cliente e logo para a organizacéo.

e A priorizacdo de projetos de investigacdo a serem desenvolvidos pelos
enfermeiros, considerando as tendéncias internacionais, as motivacdes de cada
um e as necessidades dos servigos.

e A npresenca e o envolvimento com a equipa como lider podendo delegar fun¢des
e responsabilizar colaboradores, de forma a promover a autonomia, o controle
sobre 0o ambiente de trabalho e fornecendo suporte para que os enfermeiros

desenvolvam a sua pratica profissional.

Em complemento, os enfermeiros da préatica sdo os individuos melhor posicionados para
comunicar as caracteristicas organizacionais que sao importantes para os cuidados de
salde. E como Aiken & Patricia (2000) demonstraram o NWI-R quando aplicados aos
enfermeiros resulta bem na identificacdo de aspetos manipulaveis nas organizacdes que
sdo importantes para bons resultados de enfermagem.
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4. ADAPTACAO E VALIDACAO DO NWI-R

A adaptacdo transcultural de um questionario de salde de auto-administragdo para o

uso num novo pais, cultura e / ou linguagem requerem uma metodologia Unica, a fim de

chegar a equivaléncia entre a fonte original e os idiomas de destino (Beaton, Bombardier,

Guillemin, & Ferraz, 2007). Paraa WHO (n.d.), o instrumento deve ser igualmente natural

e aceitavel e deve-se realizar praticamente da mesma maneira. Os procedimentos adotados

neste processo devem ser criteriosos e cuidadosos, uma vez que a traducéo e a adaptacéao

sdo tdo importantes quanto a construgdo de um novo instrumento.

E necessario inclusive que sejam refeitos os estudos de confiabilidade e validade no

novo contexto a fim de verificar se as caracteristicas do instrumento original foram

mantidas.

A adaptacdo transcultural é necessaria perante varios cenarios (Quadro 3):

Quadro 3 - Critérios de utilizagdo de um questionario numa nova populacéo

L .. Resulta em mudanga de... Adaptacdo Obrigatdria
Utilizagéo de um questionario numa
5 . . . A a
nova populagdo Cultura Lingua Pais Tradugdo SeEE
Cultural
Utilizacdo na mesma populagdo.
A | Nenhuma mudanca na cultura, — — —_ — —_—
lingua ou pais de origem.
Utilizagdo em imigrantes
B estabelecidos no pais de origem. 7 - - - s
Utilizacdo em outro pais, mesma
c lingua. & & - &
Utilizacdo em novos imigrantes,
D | sem dominio da lingua, mas no Y y — Y ya
mesmo pais de origem.
Utilizacdo em outro pais e em
E outra lingua. 7 7 & 7 7

Fonte: Beaton, Bombardier, Guillemin, & Ferraz (2007)

O presente trabalho enquadra-se na E — Utilizagdo em outro pais e em outra lingua, pelo

que serd necessario proceder ndo s6 a tradugdo do instrumento como a sua adaptacéo

cultural.

Sdo descritos na literatura uma série de métodos para a realizacdo deste processo que

em sua esséncia se assemelham (WHO, n.d.; Beaton, Bombardier, Guillemin, & Ferraz,
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2007; Bogaert, Meulemans, Clarke, Vermeyen, & Heyning, 2009; Schmidt & Bullinger,
2003).

O quadro seguinte descreve o processo de adaptacdo cultural recomendado pelo
Institute for Work & Health.

Quadro 4 - Processo de adaptacéo cultural

Duas traducbes
#1 Tradutor Informado TleT2
#2 Tradutor Ndo-Informado

Etapa I: Traducéo

o Resolucdo das discrepancias entre T1e T2,

Etapa Il: Sintese . T12
a originando 0 T12
¢ Dois tradutores cujo inglés seja a lingua mée. BT1
Etapa I11: Retroversdo e A partir do T12, construcéo de duas e BT2

retroversoes: BT1 e BT2

e Revisdo de todas as traducdes
e Resolugdo das discrepancias entre a equipa de | Relatorio
peritos.

Etapa IV: Revisdo por
especialistas

Etapa V: Pré-Teste o Aplicagdo do questionério a enfermeiros. Relatério

Etapa VI: Documento
Final

Fonte: Adaptado de Beaton, Bombardier, Guillemin, & Ferraz (2007)

Etapa I: Traducéo

A primeira etapa na adaptacdo € a traducdo da lingua de origem para a lingua-alvo. Sdo
aconselhadas pelo menos duas traducdes (Beaton, Bombardier, Guillemin, & Ferraz, 2007;
Schmidt & Bullinger, 2003). Desta forma, as tradugdes podem ser comparadas, € as
discrepancias que podem refletir formulacdo ambigua no idioma original, ou discrepancias
na forma como a palavra é traduzida pode ser identificado, discutido e resolvido como a

melhor traducéo entre os tradutores (Beaton, Bombardier, Guillemin, & Ferraz, 2007).

Etapa Il: Sintese

Uma terceira pessoa, imparcial, servird como mediador nas discrepancias de traducéo.
Através do instrumento originar, do T1 e do T2 dard origem a um T12 (Beaton,
Bombardier, Guillemin, & Ferraz, 2007).
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Etapa I11: Retroversao

A partir da versdo T-12 do questionario, e sem conhecer a versao original, o questionario
é entdo traduzido de volta para a lingua original. Este € um processo de verificacdo de
validade para garantir que a versdo traduzida reflete com precisdo o contetdo do item da
versdo original (Beaton, Bombardier, Guillemin, & Ferraz, 2007). Relativamente ao
numero de retroversdes ndo ha consenso entre os autores. A WHO (n.d.) defende que este
processo deve ser repetido tantas vezes quanto necessario até que uma versao satisfatoria
seja alcangada. Beaton, Bombardier, Guillemin, & Ferraz (2007) apontam para duas

retroversdes. Porém, Schmidt & Bullinger (2003) recomenda apenas uma retroversao.

Etapa IV: Revisdo Por Especialistas

Uma abordagem sensivel a cultura implica a necessidade de averiguar se 0s conceitos
sdo interpretados da mesma forma em diferentes culturas, e em caso afirmativo, em que
extensdo. Se um conceito é Unico para uma determinada cultura, o seu uso em outras

culturas e a sua traducgéo pode ser questionavel (Schmidt & Bullinger, 2003).

Nesta etapa o0s especialistas ttm o objetivo de consolidar todas as versbes e
componentes do questionario e obter equivaléncia entre o instrumento original e as quatro

areas envolvidas:

Equivaléncia seméntica: Cabe aos especialistas assegurar que qualquer traducdo que

ocorre leva a equivaléncia semantica dos itens (Schmidt & Bullinger, 2003). Desta forma
pretende-se dar resposta as seguistes questdes: Sera que as palavras significam a mesma
coisa? Sdo os seus multiplos significados a um determinado produto? Ha dificuldades

gramaticais na traducdo? (Beaton, Bombardier, Guillemin, & Ferraz, 2007)

Equivaléncia Idiomaticas: Coloquialismos, ou expressdes idiomaticas, sao dificeis de

traduzir. Pode ser necessario formular uma expressdo equivalente na versdo de destino
(Beaton, Bombardier, Guillemin, & Ferraz, 2007).

Equivaléncia Experiencial: Em alguns casos, uma determinada tarefa pode

simplesmente ndo ser experimentada na cultura de destino, mesmo se é traduzivel. Para
resolver esta situacdo, um item do questionario pode abordar uma acdo ou intencao

semelhante (Beaton, Bombardier, Guillemin, & Ferraz, 2007).
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Equivaléncia Conceitual: Muitas vezes as palavras tém significado conceitual diferente

entre as culturas (Beaton, Bombardier, Guillemin, & Ferraz, 2007). Cabe aos especialistas
verificar quais os dominios sdo importantes para o conceito em cada cultura e as relacoes
entre eles (Schmidt & Bullinger, 2003).

Etapa V: Pré-Teste

A fase final do processo de adaptacéo é o pré-teste. Este consiste na aplicacdo do novo
questionario (versdo pré-final) em enfermeiros. Segundo WHO (n.d.) dever-se-a aplicar a
versdo pre-final a 10 enfermeiros por cada sec¢do do questionério.

Etapa VI: Apresentacdo Da Documentacéo

A fase final do processo de adaptacdo consiste na apresentacdo do relatério com a
respetiva documentacdo (Beaton, Bombardier, Guillemin, & Ferraz, 2007; WHO, n.d.).
Este sofrera uma revisdo/auditoria por parte do orientador. Uma vez concluida a avaliacao,
0 NWI-R serd classificado em: 1) aprovado, 2) traducdo e documentacdo requer
esclarecimento, ou 3) ndo aprovado. No caso da terceira resposta, far-se-a as reformulacGes
necessarias. No caso da segunda resposta, far-se-d0 as revisfes necessarias € 0S
esclarecimentos essenciais. No caso da primeira resposta dar-se-4 por concluido o

processo.

As hierarquias de gestdo do sistema de saude e até mesmo a linguagem da profissao
exige uma traducdo cuidadosa, a fim de ampliar a probabilidade da linguagem usada para

descrevé-las ser concetualmente equivalente entre os paises (Squires, et al., 2013).

Varios autores constataram a instabilidade da estrutura de fatores do NWI-R. Desta
forma se verifica que o respetivo questionario é muito sensivel as diferencas culturais e
gue a melhor estrutura de fator ndo varia apenas entre 0s paises (Aiken & Patrician, 2000)
(Bogaert, Clarke, Vermeyen, Meulemans, & Heyning, 2009) (Hinno, Partanen, &
Vehvilainen-Julkunen, 2012) mas também entre os ambientes de cuidados (Cho, Mark,
Yun, & June, 2011).

Sendo assim ao considerar-se a importancia de traduzir, adaptar e validar o NWI-R ao
contexto portugués ndo se podera negligenciar o contexto pretendido (que neste caso sera
0 contexto hospitalar publico e UCCI inseridas na Rede Nacional de Cuidados

Continuados Integrados).
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PARTE Il - TRABALHO EMPIRICO
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1. METODOLOGIA DO ESTUDO

A nossa pergunta de investigacdo é: O NWI-R é um instrumento adequado para
identificar as caracteristicas do ambiente de trabalho das organizacGes de salde que
podem influenciar a pratica profissional do enfermeiro em contexto de internamento em

Portugal?

Como forma de esquematizar os principais aspetos da questdo de pesquisa foi utilizada
a mnemonica PICO, onde P(popula¢édo) = Enfermeiros; I(intervencao) = Traduzir e validar
a NWI-R para o contexto portugués de internamento; C(comparagBes) = caso existam;
O(outcomes) = Adequacao do NWI-R na identificacdo das caracteristicas do ambiente de
trabalho — contexto de internamento - das organizacGes de saude que podem influenciar a

pratica profissional do enfermeiro.

O nosso objetivo geral é adaptar, para a cultura portuguesa o Nursing Work Index

— Revised, dando origem a versao portuguesa do mesmo.
Os nossos objetivos especificos sdo:

e Traduzir e adaptar os 57 itens do Nursing Work Index-Revised (NWI - R) para a
cultura portuguesa;

e Determinar as caracteristicas psicométricas do NWI-R na populagdo portuguesa;

e Analisar a fiabilidade da NWI - R;

e Avaliar, por meio da consisténcia interna para o total de itens e para as quatro
subescalas que compdem o instrumento;

e Identificar a validade das subescalas do NWI - R - Versdo Portuguesa;

e Identificar as caracteristicas do ambiente de trabalho das organizacdes de salde

que podem influenciar a pratica profissional do enfermeiro.
1.1.  Tipo de estudo

Este é um estudo quantitativo, observacional e descritivo-transversal.

Trata-se de um estudo quantitativo, pois envolve um processo sistematico de colheita
de dados observaveis centrados em dados numéricos mensuraveis e quantificaveis (Polit,
Beck, & Hungler, 2004; Fortin, O processo de investigacdo. Da concepcdo a realizacao,
2003). E baseado na observacéo de factos objetivos, de acontecimentos e de fendmenos
que existem independentemente do investigador (Fortin, 2003, p. 22).
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Trata-se de um estudo observacional porque o investigador ndo intervém. Antes
desenvolve procedimentos para descrever 0s acontecimentos que ocorrem, naturalmente,
sem a sua intervencao, e quais os efeitos no sujeitos em estudo (Ribeiro, 1999). Este tipo
de técnica permite reduzir substancialmente a interferéncia do observador no observado,
permite o uso de instrumentos de registo sem influenciar o grupo-alvo e possibilita um

grande controlo das variaveis a observar (Carmo & Ferreira, 1998).

Corresponde a um estudo descritivo uma vez que se pretende estudar, compreender e
explicar a situacdo atual do objeto de investigacdo. Os dados séo recolhidos mediante a
aplicacdo de um questionario para a obtencdo de dados demograficos e opinides (Carmo
& Ferreira, 1998).

E trata-se de um estudo descritivo-transversal porque o objetivo do estudo descritivo
consiste em descriminar os fatores determinantes ou conceitos que, eventualmente possam
estar associados ao fendmeno em estudo (Fortin, 2003, p. 163). Os estudos observacionais-
descritivos transversais focam geralmente um Gnico grupo representativo da populagdo em
estudo e os dados sdo recolhidos num Unico momento (Ribeiro, 1999; Polit, Beck, &
Hungler, 2004).

1.2.  Populacéo

A amostra sera ndo-probabilisticas e intencional escolhida para que represente o “bom

julgamento” da populagdo/universo (Ribeiro, 1999). Os dados ndo apresentam
fundamentacdo matematica ou estatistica, dependendo, unicamente, dos critérios
pesquisados. Hill e Hill (2002) referem que os resultados e as conclusdes deste tipo de
amostra s6 se aplicam a amostra, ndo podendo ser extrapolados com confianca para o
Universo, uma vez que ndo ha garantia de que a amostra seja razoavelmente representativa
do Universo. Morse (1991) citado por Fortin (2003) concorda que os procedimentos sdo
mais criticos em relacdo a validade dos seus resultados, no entanto defende que é mais
pertinente em investigacdo quantitativa ter uma amostra ndo probabilistica mas apropriada,

do que ter uma amostra probabilistica que ndo o seja.

Os critérios de inclusdo para a selecdo das Unidades de Cuidados Continuados
Integrados foram: apresentarem uma gestdo centrada na enfermagem, apresentarem um

diretor técnico enfermeiro e aceitarem participar no estudo. Os critérios de incluséo para a

39



selecdo do centro hospitalar foram: por conveniéncia do investigador, por ser um centro

hospitalar de grandes dimensdes e de referéncia nacional.

O trabalho teve inicio em outubro de 2014. A recolha de dados foi realizada entre
dezembro de 2014 e fevereiro de 2015 e desenvolveu-se como descrito nos pontos 1.2.1. e
1.2.2.

1.2.1. Unidades de Cuidados Continuados Integrados

As unidades contactadas e que aceitaram participar no estudo encontram-se abaixo

discriminadas, juntamente com o nimero de enfermeiros e 0 nimero de respondentes por

unidade.
Quadro 5 - Populacéo referente ao contexto das UCCI
~ 0
REGIAO DISTRITO PRESTADOR CONCELHO TIPOLOGIA CAMAS EHF RESP.
. . uc 30
SUL Faro AL-Vita Portiméo 21 12
UMDR 30
Seixal Assomat_;ao de Reformados e Idosos da Amora ULDM 30 8 7
Freguesia de Amora
Unidade de Satide da ABEI ;é:'rg Franca || pm 30 7 7
CERCITOP - Cooperativa de o UMDR 40
Empreendorismo para o Algueirdo ULDM 9 10 4
Desenvolvimento Econémico e Social de
LVT Todo o Pais Casal da Mata | ULDM 23
Lisboa Santa Casa da Misericordia da Amadora | Amadora ULDM 30
uc 17
iaca i UMDR 85
Assomagqo de Socorros da Freguesia da Encarnagio 55 37
Encarnacao ULDM 77
uP 20
. o, UMDR 23
Alentejo | Portalegre | Santa Casa da Misericordia de Arronches | Portalegre 21 15
ULDM 29
o uc 10 -
Centro Leiria Santa Casa da Misericordia do Bombarral UMDR 14 17
Bombarral 11
ULDM 16
iaca icénci ULDM 23 -
Norte Guarda Assomggao de Beneficéncia Popular de Gouveia 21
Gouveia UMDR 30 12
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O processo decorreu da seguinte forma: As unidades foram contactadas em dezembro
de 2014, por e-mail onde se explicava a finalidade do estudo e onde se anexava um
exemplar do questionario. Foram contactadas 19 UCCI de 9 distritos de Portugal
continental. Posteriormente foram contactadas todas as unidades para saber se aceitavam
participar no estudo e para apurar dados como o numero de enfermeiros da instituicdo, o
namero de enfermeiros a participar no estudo, a tipologia da instituicdo e o nimero de
camas. De seguida procedeu-se ao envio dos questionrios, por correio. Até a rececdo dos
questionarios (igualmente por correio) contactaram-se novamente as unidades a fim de
apurar se 0S questionarios ja estavam preenchidos e se mantinham a aceitagdo de

participacao no estudo.
1.2.2. Centro Hospitalar Lisboa Central

O Centro Hospitalar de Lisboa Central foi contactado em dezembro de 2014, por
correio eletrénico onde se explicava a finalidade do estudo e onde se anexava um exemplar
do instrumento. Posteriormente contactou-se novamente a referida instituicdo para saber
se aceitavam participar no estudo e para apurar os dados (servi¢os que iriam participar e
namero de enfermeiros). De seguida procedeu-se ao envio dos questionarios, por correio.
Até a rececdo dos questionarios (igualmente por correio) contactaram-se os servicos a fim
de apurar se 0s mesmos ja estavam preenchidos e se mantinham a aceitacao de participacéao
no estudo. Este processo foi muito demorado devido a apreciagdo da comissao de ética do
Centro Hospitalar em questdo, pelo que s6 em marco foi possivel a sua aplicacao.

A nossa amostra hospitalar é constituida por 78 enfermeiros tal como apresenta o
Quadro 6.

Quadro 6 - Populacéo referente ao contexto Hospitalar

SERVICO CAMAS N° ENF. RESP.
Medicina 92 80 37
Cirurgia 77 67 41
Total 169 147 78
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O instrumento de colheita de dados foi distribuido junto com as informagdes sobre o
seu objetivo e instru¢des. Também foi solicitado aos respondentes que apontassem criticas
e sugestdes pertinentes ao contetdo e a forma de preenchimento do mesmo, tanto para 0s

respondentes das unidades da rede como para os respondentes hospitalares.

1.3.  Colheita de dados

O instrumento de colheita de dados distribuido pela amostra € constituido por 3 partes:
Parte A - Caracterizacdo Geral, onde se pretendia obter caracterizacdo
sociodemogréafica e profissional; Parte B — Ambiente Organizacional, que continha a
versdo portuguesa do NWI-R, sendo a mesma constituida por 4 dimensdes (Autonomia;
Controlo sobre 0 ambiente de trabalho; Relagdo multidisciplinar; Apoio Organizacional)
distribuidas por 54 itens dos 57 do instrumento original; e Parte C — Sugestdes, onde se
pretendia que os respondentes apontassem criticas e sugestdes pertinentes ao contetdo e a
forma de preenchimento do NWI-R-PT.

A extracdo de dados foi obtida através do programa SPSS verséo 2.0.

1.4. Procedimentos éticos

Os trabalhos foram iniciados apds a autorizacdo da autora (anexo 3). Os contactos com
as instituicGes foram feitos inicialmente por correio eletronico, a fim de dar a conhecer o
trabalho que pretendiamos desenvolver e posteriormente telefonicamente a fim de apurar
as instituicGes/servicos que estavam interessados em participar no estudo. Relativamente
as UCCI apenas a Santa Casa de Misericordia do Bombarral solicitou preenchimento de
documentacdo para aprovacgdo da participacdo no presente trabalho (anexos 4 e 5). A nivel
hospitalar, a aprovagéo favoravel da Comissido de Etica do Hospital de Lisboa Central,
EPE, foi concedida telefonicamente apds o orientador ter enviado o projeto elaborado

segundo as normas do Centro Hospitalar.
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2. APRESENTA(;AO E ANALISE DOS DADOS
2.1.  Caracteristicas da amostra

A amostra em estudo € constituida por 192 enfermeiros, aos quais serad efetuada

caracterizacdo sociodemogréaficas e profissional segundo as varidveis selecionadas.

Quadro 7 - Caracteristicas Socio-Demograficas da Amostra (n=192) em frequéncia
e percentagem

Frequéncia %
o Feminino 161 83,9
523 Masculino 31 16,1
Total 192 100,0
22-29 96 51,3
° 30-39 56 29,9
g 40-49 26 13,9
50-56 9 4,8
Total 187 100,0
Z 09 132 69,8
[y
g 10-19 26 13,7
8=
S § 20-29 30 16,0
+= 0
< = 30-36 1 0,5
T Total 189 100,0
=g 09 147 78,2
858 __ 1019 24 12,8
38558
S3 28 20-29 16 8,5
= = O ~—
<5 3 30-36 1 0,5
a =2
© Total 188 100,0
Enfermeiro 134 69,8
[ Enfermeiro Graduado 36 18,8
% Enfermeiro Especialista 12 6,3
:Ej Enfermeiro Chefe 6 3,1
2 Diretor Técnico 1 .
o
5k Enf.Especialista/Enf.Chefe/Dt. Técnico 1 5
[+
o Enf.Chefe/Dt. Técnico 2 1,0
Total 192 100,0
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Quadro 7 - Caracteristicas Socio-Demograficas da Amostra (n=192) em
frequéncia e percentagem (Cont.)

Convalescenca 5 2,6
Reabilitacdo 17 8,9

_ Manutencéo 34 17,7

8 Convalescenca/Reabilitacéo 12 6,3

g > Reabilitagdo/Manuten¢do 31 16,1
% Conv/Reab/Manu/Pali 2 1,0
© Conv/Reab/Manu 13 6,8
.‘_g_ Medicina 37 19,3

T Cirurgia 41 21,4

Total 192 100,0

Quadro 8 - Caracteristicas Socio-Demogréaficas da Amostra (n=192)

N Mn Mx | Média [ DP

Tempo de Atividade Profissional (em anos) 189 ,01 36 8,71 | 7,91
Tempo de Atividade Profissional na atual

o 188 ,01 36 6,53 | 6,96
Organizacao (em anos)

Idade (em anos) 187 22 56 31,96 | 8,14
Valid N (listwise) 183

Dos 192 enfermeiros incluidos no estudo, podemos verificar que a maioria sdo do sexo

feminino (83,9%), valores que traduzem a tendéncia historica da profisséo.

Da andlise da distribuicdo dos enfermeiros por categoria profissional podemos
verificar que a grande maioria ocupa a categoria de enfermeiro (69,8%). Segue-se a
categoria de enfermeiro graduado (18,8%) e de enfermeiro especialista (6,3%). 3,1% dos
enfermeiros incluidos no estudo desempenham funcdes de enfermeiro chefe e 0,5% de
direcdo técnica. 0.5% acumulam funcGes de Enfermeiro Especialista/ Enfermeiro

Chefe/Diretor Técnico e 1% de Enfermeiro Chefe/Diretor Técnico.

Na amostra, a maioria dos enfermeiros exercem fungdes (59,3%) em Unidades de
Cuidados Continuados Integrados. Destacam-se as Unidades de Manutencdo/Longa
Duragéo com 17,7% dos inquiridos, seguidas pelas Unidades que acumulam as tipologias

de Reabilitacdo/Média Duracdo e Manutencdo/Longa Duracdo com 16,1%. Os restantes
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contextos de UCCI apresentam uma amostragem mais reduzida, com 8,9% para as
Unidades de Reabilitacdo/Média Duracdo, 6,8% para as Unidades que aglomeram as
tipologias de Convalescenca/Curta Duragdo, de Reabilitagdo/Média Duragdo e de
Manutencdo/Longa Duracdo, 6,3 para as Unidades que acumulam as tipologias de
Convalescenca/Curta Duracéo e de Reabilitacdo/Média Duracao, 2,6% para as Unidade de
cuidados Convalescencga/Curta Duragdo e 1% para as Unidades que reiinem as 4 tipologias
das UCCI.

Relativamente a amostra hospitalar (40,7%), 21,4% dos inquiridos desempenham

fungdes em servigos de cirurgia e 19,3% em servicos de medicina.

Relativamente a variavel idade, a média de idade dos elementos da amostra é de 31,96
anos, sendo a minima de 22 anos e a maxima de 56 anos. 51,3% da amostra apresenta
idades inferiores a 30 anos de idade, pelo que estamos perante uma amostra relativamente

jovem.

Quanto ao tempo de experiencia profissional, verifica-se que os valores se encontram
entre 3 dias (0,01 anos) e os 36 anos com uma média 8,71 de anos e um desvio padrao de
7,91. A maioria dos enfermeiros (69,8%) apresenta um o tempo de experiencia profissional

inferior a 10 anos.

Dos 192 enfermeiros inquiridos, verifica-se que o tempo de experiencia profissional
na atual Organizacdo varia igualmente entre 3 dias (0,01 anos) e 0s 36 anos, mas com uma
média de 6,53 de anos e um desvio padréo de 6,96. A maioria dos enfermeiros (78,2%)

apresenta um o tempo de experiencia profissional na atual Organizacao inferior a 10 anos.

2.2.  Analise psicométrica do questionario NWI-R-PT

A anélise psicométrica foi realizada através da determinacdo da validade e da

fiabilidade do questionario.

Para andlise da precisdo da NWI-R-PT, ou seja da fiabilidade, procedemos ao calculo
da consisténcia interna, mais concretamente ao coeficiente alpha de Cronbach. O célculo
do alfa de Cronbach é, segundo Fortin (2009, p. 350), “a técnica mais correntemente
utilizada para apreciar o grau de consisténcia interna de um instrumento de medida (...)
quando existem varias possibilidades de escolha no estabelecimento dos scores, como na

escala de Likert”.
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A existéncia de fiabilidade adequada é necessaria, mas ndo suficiente para garantir
validade adequada (Hill & Hill, 2002). Desta forma, para garantir que o0 NWI-R-PT mede

0 que se propde medir procurou-se primeiramente aferir a validade do instrumento.

2.2.1. Validade

A validade de conteudo foi assegurada pela equipa de peritos. Esta equipa teve o
objetivo de traduzir e consolidar todas as versdes e componentes do questionario de forma

a obter consenso quanto a validade de contetdo.

Sem a possibilidade de reunir com um metoddlogo, como recomendado pela
metodologia de Beaton, Bombardier, Guillemin, & Ferraz (2007) incluiram-se apenas:
varios profissionais de satde (onde se inclui um grupo de peritos em enfermagem); um
profissional da &rea de linguas (licenciado em linguas e comunicagdo); e dois tradutores

bilingue (um da area de enfermagem e outro néo).

A traducdo da lingua de origem norte-americana para a lingua alvo foi realizada por um
tradutor bilingue da area de enfermagem e com conhecimento do que se pretendia,
originando a traducdo T-1. Em paralelo outro tradutor que ndo era da area de enfermagem
e em que apenas lhe foi transmitido os conceitos técnicos da area, deu origem a traducdo

T-2. Os tradutores ndo tiveram qualquer contacto entre si.

Uma terceira pessoa com dominio da lingua de origem e da lingua alvo serviu como

mediador nas discrepancias de traducdo e a partir de T-1 e T-2 deu origem a T-12.

A partir da versdo T-12 do questionario, e sem conhecimento da versdo original, o
questionario € entdo traduzido por uma quarta pessoa bilingue de volta para a lingua

original.

As etapas de traducdo e retroversao foram efetuadas sem dificuldades. Na reunido com
0 grupo de especialistas, foram realizadas algumas modificacdes a fim de garantir as
equivaléncias - seméntica, idiomatica, cultural e concetual - do instrumento traduzido com

0 instrumento original.

Como resultado da avaliagdo dos especialistas (Quadro 9) constatou-se que a
equivaléncia semantica (significado das palavras) apresentava menor percentagem de
concordancia relativamente as restantes. A fim de garantir as equivaléncias entre a versédo

traduzida e a original, a maioria dos itens sofreu alteragdes.
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Quadro 9 - Equivaléncia entre o instrumento original e as quatro areas envolvidas

Existéncia de concordancia entre especialistas
Idiomaticas Experiencial

Item

Semantica Concetual

55 Excluida

Concordancia entre especialistas

Legenda:

Discordancia entre especialistas
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A semelhanca de outros estudos sobre traducéo e validagdo do mesmo instrumento para
outros contextos, o nome foi mantido e apenas acrescentado PT como referéncia a versdo
Portuguesa. Desta forma sera mais facil aceder aos trabalhos decorrentes desta dissertagdo

tanto a nivel nacional como a nivel internacional. Houve consenso entre especialistas.

A fim de facilitar a compreensédo de alguns conceitos contidos no NWI-R-PT optou-se

por anexada ao questionario a definicéo de:

e Atributo Organizacional — Uma vez que € um conceito central ao trabalho;

e Enfermeiro Gestor (itens 13, 14, 33 e 42) — Tendo em conta as altera¢des sofridas
pela carreira de enfermagem e a existéncia de enfermeiros com titulos tanto da
carreira antiga como da mais recente verificou-se a necessidade de explicitar quais
os titulos de enfermeiro se consideravam no titulo/conceito de enfermeiro gestor;

e Metodos de prestacdo de cuidados (trabalho em equipa, enfermeiro de referéncia
e trabalho individual) (itens 20, 21 e 22) — Para que ndo houvesse duvidas sobre
que método cada respondente pratica no seu ambiente organizacional optou-se por
esclarecer os varios métodos;

e Flutuacdo (itens 47 e 51) — Sendo um conceito e uma pratica relativamente recente

a nivel nacional optou-se também por esclarecer.

Os itens 23, 28 e 55 do NWI-R foram excluidos a partir da versdo T-12 por serem
redundantes relativamente a outros items, ficando o questionario pré-final com 54 itens.
No entanto nenhum item correspondente as quatro dimensdes do NWI-R terd sido

removido, apenas renumerado.

De acordo com os resultados da reunido de revisdao por especialistas, a dimenséo
Relagdo Enfermeiro-Médico foi desconsiderada em prol da dimensdo Relagdo
Multidisciplinar, uma vez que o contexto de saide em Portugal assim como o ensino se

baseiam em relag6es multidisciplinares.
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Quadro 10 - Dimensdes do NWI-R-PT

. ~ . N° de
Dimensdes Descricio Itens
Itens
Autonomia . . 5 4,6,17,23e 33
Representam a liberdade que o enfermeiro
Controlo sobre o . x
. possui na resolugdo de problemas que afetam a 1,11, 12, 13, 16,
ambiente de . A 7
qualidade da assisténcia de enfermagem 44 e 46
trabalho
Envolve o respeito interprofissional para a
Relacdo construcdo de uma comunicacdo efetiva no
S L 3 2,26e37
multidisciplinar alcance de um objetivo comum no que se refere
ao cuidado ao utente
Situacbes em que a organizagdo fornece
Suporte suI lcirfe ara que g: enferme?roslzdegsenvolvam a 10 1.2,6,11,12, 13,
organizacional P ) p q . 17, 23,26 e 46
sua pratica profissional

Depois de obtida a versdo T-12 foram propostas algumas modificacGes devido a

existéncia de alguns termos que poderiam néo ser tdo claros. Desta forma foram feitas

modificaces em 13 itens apresentados no Quadro 11.

Quadro 11 - Modificacbes na Versao T-12

Item Versdo T-12 Versao preé-final
2 Articulagdo multidisciplinar frequente. A equipa multidisciplinar tem uma boa
relacdo de trabalho.
A equipa de enfermagem tem autonomia para .
6 gerir e controlar a sua pratica. A enfermagem controla a prética.
Os enfermeiros tém oportunidade de
9 Oportunidades de os enfermeiros participarem | participar nas decisfes da politica
nas decisdes sobre politicas organizacionais. | organizacional.
10 Apoio de ideias novas e inovadoras sobre 0s Valorizacéo de novas ideias sobre os cuidados
cuidados aos clientes. a prestar.
Tempo suficiente e oportunidade para discutir . x .
. ; Espaco para discussdo dos cuidados aos
11 | os cuidados aos clientes com outros - .
. clientes, entre a equipa de enfermagem.
enfermeiros.
A administracdo/direcdo espera por altos A direcdo de enfermagem espera por altos
24 ~ . o :
padrdes de cuidados de enfermagem. padrdes de cuidados de enfermagem.
O enfermeiro gestor defende a equipa de O enfermeiro gestor defende a equipa de
33 | enfermagem nas tomadas de decisdo, mesmo | enfermagem nas tomadas de decisdo, mesmo
guando em conflito com um médico. guando em conflito com outros técnicos.
34 A administracdo/direcdo ouve e responde as A administracdo ouve e responde as
preocupacdes dos colaboradores. preocupacdes dos colaboradores.
37 | Colaboracdo interdisciplinar Existe colaboracdo multidisciplinar.
43 O ambiente de trabalho é agradavel atraente e | O ambiente de trabalho é agradavel atrativo e
confortavel. confortavel.
Os enfermeiros participam ativamente no . - .
. A Os enfermeiros participam ativamente no
48 | desenvolvimento dos seus horarios (i. e., que - L
; desenvolvimento dos seus horérios.
dias trabalham, descansam, etc).
54 Planos de cuidados de enfermagem sao Planos de cuidados de enfermagem sao

transmitidos oralmente entre enfermeiros.

transmitidos verbalmente entre enfermeiros.
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2.21.1. Pré-Teste

A fase final do processo de adaptacao é o pre-teste (Beaton, Bombardier, Guillemin,
& Ferraz, 2007). Este consiste no preenchimento do novo questionario (versao pré-final)
por uma pequena amostra que reflita a diversidade da populagdo em estudo.

O pré-teste do NWI-R-PT foi realizado com 30 enfermeiros, como recomendado por
WHO (n.d.) e Hill & Hill (2002). Todos os questionarios foram devolvidos.

A finalidade da realizacdo do pré-teste foi: identificar eventuais dificuldades que
pudessem ser corrigidas; testar a adequacgé@o do instrumento de recolha de dados; detetar

eventuais vieses e corrigi-los; e aferir o tempo de aplicacdo do questionario.

Este processo do pré-teste foi precedida pela leitura e respetivo parecer de quatro
peritos da area, tal como Hill & Hill (2002) e Fortin (2009) defendem, de forma a assegurar

que cada questdo é aceitavel (Ghiglione & Matalon, 2001).

Todas as questdes da Parte A — Caracterizacdo Geral foram bem compreendidas,
assim como as da Parte B — Ambiente Organizacional.

A fim de avaliar a fiabilidade do questionario pré-final calculou-se o alfa de Cronbach
utilizando o SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versédo 2.0.

Para a avaliacdo dos resultados obtidos utilizaram-se os critérios recomendados por
Hill & Hill (2002):
> 0,9 Excelente;
0,8 -0.9 Bom;
0,7 - 0,8 Razodvel;
0,6 — 0,7 Fraco;
< 0,6 Inaceitavel.

YV V. V V V

Pela fraca variabilidade dos resultados obtidos nos dois contextos optou-se por

apresentar a analise dos dados em conjunto.

Verifica-se que o questionario pré-final apresenta uma excelente consisténcia interna
e que as dimensdes consideradas apresentam uma boa consisténcia interna, a excecdo da
Relacdo Multidisciplinar que apresentou uma fiabilidade razoavel. No entanto, segundo

Fortin (2009) ultrapassa o minimo aceitavel de a = 0.70.
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Quadro 12 - Avaliacado da fiabilidade: pré-teste

NWI-R-PT NUmero de Itens a
Autonomia 5 0,802
Controle sobre o ambiente de trabalho 7 0,838
Relagdo multidisciplinar 3 0,711
Suporte organizacional 10 0,827
Total dos itens 54 0,907

Tendo em conta a avaliagdo da fiabilidade, as sugestdes dos participantes (Parte C -
Sugestdes) e a posterior analise dos especialistas, 0 NWI-R-PT ndo sofreu alteracdes,

constituindo-se assim a versao final (anexo 11).

Na validade prética ou de critério, pretende-se procurar a utilidade cientifica do
instrumento. Para analisar esta validade recorreu-se a analise fatorial do tipo confirmatoria,
uma vez que se pretende testar unidades funcionais especificas, que constituem o

questionario e o contributo de cada uma para o resultado global.

Primeiramente, procurou-se a matriz de correlacdo de cada dimensdo por forma a

verificar as correlagfes entre as variaveis que as constituem.

Quadro 13 - Matriz de Correlacédo da dimensdo Autonomia

A4.Enfermeiros | A6.EnfControla | A17.Autonomia | A24.DEQuldd | A35.SGQ

A4.Enfermeiros 1,000 ,531 ,481 ,402 377
z§ A6.EnfControla ,631 1,000 ,521 ,366 ,260
§ Al7.Autonomia ,481 ,521 1,000 ,342 ,287
3 A24.DEQuldd ,402 ,366 ,342 1,000 425
A35.SGQ ,377 ,260 ,287 ,425 1,000

Perante os resultados obtidos na matriz de correlacdo verifica-se que as variaveis
contribuem com uma percentagem consideravel para a dimensdo autonomia. No entanto

A35.SGQ e A6.EnfControla apresentam uma correlacdo de apenas 26%.

Relativamente a Matriz de Correlacdo da dimensdo Controlo Sobre 0 Ambiente de
Trabalho (Quadro 14) verificam-se valores correlacionais relativamente reduzidos, com
23% das correlagdes obtidas com um valor <0,30. Estes valores poderiam pér em causa a

permanéncia das respetivas variaveis, porém, tanto os valores >0,30 obtidos na correlacao
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com as restantes variaveis como os valores obtidos na matriz anti-imagem justificam a sua

permanéncia.

Quadro 14 - Matriz de Correlacéo da dimensao Controlo Sobre o Ambiente de

Trabalho
o Q 9 §
lg § 5 ) 5 é)
3 3 T ) 2 o '©
S 2 > 2 2 ! 2
3 a) g g 3 S s
[} O s a uQ =] ©
0 @ g & e €
o a2 2 o 5 = s
< i s g s 8 %
‘:! o < © <o <
< < < 3 <
Al.Servigos 1,000 ,296 ,504 ATT ,502 ,355 425
Al1l.EspagoDiscussao ,296 1,000 ,257 ,511 ,228 ,260 319

z§ Al12.DotagdoQualidade ,504 ,257 1,000 ,348 ,703 ,392 ,188

<

g Al13.GestorLider ATT ,511 ,348 1,000 ,452 271 ,359

o

©  A16.DotacdoSuficiente ,502 ,228 ,703 ,452 1,000 ,333 ,334
A46.DistribuicdoClientes ,355 ,260 ,392 271 ,333 1,000 ,225
A48.ParticipHorarios ,425 ,319 ,188 ,359 ,334 ,225 1,000
Quadro 15 - Matriz de Correlagéo da dimensao Suporte Organizacional

3| 2 g

© 7) e @ © =

g s | © a | s | = el 8|8 g

ol £ g 2 & = e 5 | 3 I

S =] o] a 9 s o |3 S

5 o O Q 2 o =1 w s '©

I} w = g O o =2 [a) m =

) < ) d £

o | o g Q : < | ~ 3

< < g o o o ~ N |« a

o L [a) i — < < g

< : p < ©

30 9 < 3

< < <
Al.Servigos 1,000 ,451| .,426| ,289| ,503| ,479| ,371| ,212| ,558| ,433
A2.Equipa 4511 1,000 ,323| ,341| ,279| ,407| ,343| ,261| ,257| ,298
A6.EnfControla 426 ,323| 1,000 ,386| ,327| ,479| ,516| ,378| ,504| ,319

o All.EspacoDiscussédo 289 ,341| ,386( 1,000| ,253| ,519| ,464| ,399| ,421| ,333

(T

3 Al12.DotagdoQualidade ,503| ,279| ,327| ,253| 1,000| ,348| ,261| ,276| ,564| ,191

()

8 Al3.GestorLider 4791 ,407| ,479| ,519| ,348| 1,000| ,450| ,404| ,465| ,358
Al7.Autonomia 371 ,343| ,516| ,464| ,261| ,450| 1,000 ,370| ,521| ,413
A24.DEQuldd 212 ,261| ,378| ,399| ,276| ,404| ,370] 1,000| ,391| ,200
A27.Evolugéo ,558| ,257| ,504| ,421| ,564| ,465| ,521| ,391] 1,000| ,392
A48.ParticipHorarios 433 ,298| ,319| ,333| ,191| ,358] ,413] ,200| ,392]| 1,000
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Relativamente a Matriz de Correlacdo da dimensdo Suporte Organizacional (Quadro
15) verificam-se valores correlacionais também reduzidos, com 22% das correlacfes
obtidas com um valor < 0,30. Tal como a dimensdo Controlo Sobre o Ambiente de
Trabalho estes valores também poderiam pbér em causa a permanéncia das respetivas
variaveis, porem, tanto os valores > 0,30 obtidos na correlagcdo com as restantes variaveis

como os valores obtidos na matriz anti-imagem justificam a sua permanéncia.

Quadro 16 - Matriz de Correlagédo da dimenséo Relagdo Multidisciplinar

A2.Equipa A27.Evolucdo | A39.ModeloEnf
9 A2.Equipa 1,000 ,243 ,267
2
% A27.Evolucado ,243 1,000 ,491
S A39.ModeloEnf 267 491 1,000

A Matriz de Correlacdo da dimensdo Relacdo Multidisciplinar (Quadro 16) revela
67% das correlacdes <0,30 no entanto, tendo em conta a matriz anti-imagem e a fim de

manter a estrutura do questionario original ndo elimindmos a respetiva dimenséo.

Como referido, perante os valores relativamente baixos da matriz de correlagéo,
calculou-se a matriz anti-imagem para cada dimensdo. Este calculo veio revelar valores
elevados na diagonal principal e baixos valores fora da diagonal, justificando a

permanéncia das variaveis no estudo.

Quadro 17 - Matriz Anti-Imagem da dimensdo Autonomia

A4.Enfermeiros | A6.EnfControla | A17.Autonomia | A24.DEQuldd | A35.SGQ

A4.Enfermeiros , 7902 -,326 -,226 -,148 -,195

z§§ A6.EnfControla -,326 , 7612 -,333 -,138 ,012
§§ A17.Autonomia -,226 -,333 , 7992 -,097 -,075
85 A24.DEQuldd -,148 -,138 -,097 ,8052 -,305
A35.SGQ -,195 ,012 -,075 -,305 7762

a. Measures of Sampling Adequacy(MSA)
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Quadro 18 - Matriz Anti-Imagem da dimensao Controlo Sobre o Ambiente de

Trabalho
Q [} Q 4]
@ 8 - 5 s 8
n k=) 0] = Q =
9 3 3 o £ o g
S 2 2 o > ] 2
S &) 4 S 8 it 5
2 & il 2 < z | 8
n ® g g 2 £
2 % 2 | 3 g 5 &
< i 8 3 s a8 | @
3 o < < < 3
< < < 3
Al.Servicos 8422 ,022 -245| -236 -076| -121| -274
Al11.EspagoDiscusséo ,022 , 7222 -,123 -,414 ,129 ‘ -,108| -,174
=
§ S Al2.DotacdoQualidade -,245 -,123 6892 073 -,597 ‘ -,188| ,188
T ®
© E  A13.GestorLider -,236 -,414 ,073| 7752 -,243\ -,018| -,064
o =
O & Al6.DotacioSuficiente -,076 ,129 -597| -,243 ,7202| -019| -,195
A46.DistribuicdoClientes | -,121 -,108 -,188| -,018 -,019 \ ,8982| -062
A48.ParticipHorarios 274 - 174 ,188| -,064 -,195 \ -,062| ,7652

a. Measures of Sampling Adequacy(MSA)

Quadro 19 - Matriz Anti-Imagem da dimensao Suporte Organizacional

3 3 0

o 12 3 ] o 2

8 g = 3| g = £ 8 & €

O a = @D S — 1) = o =}

L 2 c o 5 c = T

> 3 S a S =) s 9 3 S

o if Q S| W@ 2 s 4 3 @

« o = @ g O I ) w b=

. < u @ 3 s N 3 8 &

< ¢ w  Qa J 2 < < g

g o9 3

— <

< <

Al.Servigos ,834a| -277| -098| ,102| -245 -186| ,027| ,135|-,252| -,225

A2.Equipa -,277\ 8572 -044|-121| -080| -113|-109|-081 ,182| -,060

% A6.EnfControla -,098‘ -,044| ,9232|-025| -007| -153|-238]|-119|-148 -001
(o))

g Al1.EspagoDiscussao ,102‘ -121| -025|,8882 ,006 ~-275 -159|-145|-114| -,093

'j(E A12.DotacdoQualidade -,245\ -,080| -,007| ,006 8282 -,035‘ ,087 | -,074 | -370| ,120

@ A13.GestorLider -,186‘ -113| -153|-275 -035| ,9082 -,058|-,146/-029| -,049
<

@  Al7.Autonomia ,027‘ -109| -238|-159 ,087| -058 ,8912|-078|-234| -,168
o

O A24.DEQulidd ,135‘ -081| -119|-145 -074| -146 -078|,8992|-132| ,025

A27.Evolucéo -,252‘ ,182| -148 -114| -370| -,029| -234|-132  ,8442 -110

A48.ParticipHorarios -,225‘ 060 -001 -093 ,120 -049 -,168 | ,025 -,110| ,8942

a. Measures of Sampling Adequacy(MSA)
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Quadro 20 - Matriz Anti-Imagem da dimensdo Relacdo Multidisciplinar

A2.Equipa A27.Evolucéo A39.ModeloEnf
2 % A2.Equipa , 7302 -,133 -,175
g
© E  A27.Evolucéo -133 5712 -,456
5=
(= a
< A39.ModeloEnf - 175 -,456 567

a. Measures of Sampling Adequacy(MSA)

A fim de determinar a qualidade de relagdo entre as varidveis de cada dimensédo
aplicou-se o Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) e o teste de esferecidade de Bartlett's.

Relativamente ao teste de esfericidade de Bartlett's verifica-se um nivel de
significancia de 0,000 para todas as dimensdes. Como o valor é inferior a 0,005 fica
demonstrado que existe correlacdo entre as variaveis.

Para a interpretacdo dos resultados obtidos pela aplicacdo do KMO seguiu-se a
sugestédo de Pestana & Gageiro (2003):

» 0,9 Muito Boa
0,8 -0.9 Boa

0,7 - 0,8 Média
0,6 — 0,7 Razoével
0,5-0,6 Ma

< 0,5 Inaceitavel

YV V V VYV V

Desta forma verifica-se que a dimensdo Autonomia (0,786) e a dimensdo Controlo
sobre o ambiente de trabalho (0,761) apresentam uma relacdo média, a dimensdo Relacéo
Multidisciplinar (0,592) apresenta uma relagdo méa e a dimensdo Ambiente Organizacional
(0,875) apresenta uma boa relagéo.

Quadro 21 - KMO e Teste de Bartlett's da dimensdo Autonomia

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. , 786
Approx. Chi-Square 229,831
Bartlett's Test of Sphericity  df 10
Sig. ,000
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Quadro 22 - KMO e Teste de Bartlett's da dimensao

Controlo Sobre o Ambiente de Trabalho

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy.
Approx. Chi-Square
Bartlett's Test of Sphericity  df
Sig.

,761
413,966

21
,000

Quadro 23 - KMO e Teste de Bartlett's da dimensao

Relacéo Multidisciplinar

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy.
Approx. Chi-Square
Bartlett's Test of Sphericity ~ df
Sig.

,592
68,544

3
,000

Quadro 24 - KMO e Teste de Bartlett's da dimensao

Suporte Organizacional

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy.

Approx. Chi-Square
Bartlett's Test of Sphericity  df

Sig.

,875
643,780

45
,000

2.2.1. Fiabilidade

> 0,9 Excelente;
0,8 -0.9 Bom;

0,7 - 0,8 Razoavel;
0,6 — 0,7 Fraco;

< 0,6 Inaceitavel.

YV V V VYV V
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Para andlise da precisdo da NWI-R-PT procedemos ao calculo da consisténcia interna,
mais concretamente ao coeficiente alpha de Cronbach, assim como realizado no pré-teste.
Para a avaliacdo dos resultados obtidos mantem-se a utilizacao dos critérios recomendados
por Hill & Hill (2002):

O referido coeficiente foi calculado para cada uma das subescalas, para o total de itens

das subescalas e para o total de itens do instrumento e esta representado no Quadro 25.




Quadro 25 - Avaliacéo da fiabilidade do NWI-R-PT

NWI-R-PT Numero de Itens a
Autonomia 5 0,785
Controle sobre o ambiente de trabalho 7 0,831
Relacdo multidisciplinar 3 0,807
Suporte organizacional 10 0,833
Total dos itens das subescalas 15 0,898
Total dos itens do instrumento o4 0,951

Os resultados obtidos revelaram que o instrumento tem uma excelente fiabilidade (o
=0,951). Relativamente as subescalas obteve-se uma boa consisténcia interna (o = 0,898),
assim como para as subescalas Controle sobre o ambiente de trabalho (o =0,831), Relagdo
multidisciplinar (o = 0,807) e Suporte organizacional (o= 0,833). A subescala Autonomia

apresentou um coeficiente razoavel (o = 0,785).

Perante estes resultados depreende-se que as respostas diferem porque 0s inquiridos
tém diversas opinides e ndo porque o inquérito seja confuso ou leve a diferentes

interpretacdes (Pestana & Gageiro, 2003).

Ap0s percorrer o processo de adaptacdo cultural recomendado pelo Institute for Work
& Health e ao concluir a analise psicométrica do NWI-R-PT verifica-se que os resultados
obtidos indicam que o NWI-R-PT pode ser utilizado de forma segura, em contexto de

internamento hospitalar e em UCCI em Portugal.
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3. CONCLUSAO

Anos de pesquisa em contexto hospitalar, através do desenvolvimento do NWI-R,
indicam que certos tragos organizacionais do ambiente da pratica de enfermagem estéo
associados a niveis mais elevados de cuidados de qualidade, melhores resultados de

enfermagem e melhores resultados obtidos pelos clientes.

Envolvidos pelas preocupac6es atuais relativas a qualidade dos cuidados, os lideres de
enfermagem das unidades de cuidados continuados integrados tém atualmente pouca
evidéncia sobre como basear as iniciativas organizacionais que visam a melhoria do
ambiente e reforcam a pratica de enfermagem de qualidade. Os resultados obtidos através

da aplicacdo do NWI-R-PT permitem preencher essa lacuna.

Em paralelo, a nivel hospitalar, as recentes reformas estruturais levaram a alteragdes no
ambiente organizacional. Estas alteracGes exigem uma reavaliacdo para compreender
como a atual estrutura, a cultura e a organizacdo estdo a afetar os resultados de
enfermagem, do cliente e da organizagdo. Com aplicacdo do NWI-R-PT ao contexto
hospitalar é possivel estabelecer benchmarking com outras instituicbes nacionais e

internacionais e, consoante os resultados, aplicar estratégias semelhantes.

O NWI-R-PT aplicado aos enfermeiros de contexto hospitalar e UCCI apenas diferem
nas questdes sociodemograficas. Este fator vai de encontro aos achados de Flynn, Carryer,
& Budge (2005) ao verificarem que enfermeiros de diferentes contextos da pratica
(hospital, cuidados domicilidrios e district nursing) valorizam o mesmo conjunto de

caracteristicas organizacionais.

No entanto, era esperado que diferentes niveis de prestacdo de cuidados revelassem
discrepancias significativas nas diferentes dimensdes, porém, a fraca variabilidade dos
resultados entre os dois contextos ndo foi de encontro as espectativas iniciais. As
espectativas iniciais iam de encontro aos achados de Liu, et al. (2012) que verificaram que
as diferentes dimensdes variam consoante as configurages do contexto (tipo de sistema
de salde, tipo de instituicdo, tipo de servico). Este fator pode ser justificado pelo fato das
praticas dos profissionais de saude na RNCCI ainda serem, em larga medida, marcadas
pelas suas culturas profissionais de referéncia de outros contextos de onde s&o oriundos ou
onde trabalham (Rede, 2011). Desta forma justifica-se a aplicagdo de um instrumento —

NWI-R-PT — que identifique as caracteristicas organizacionais que importa consolidar e
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destacar a fim de potenciar uma mudanca de paradigma que beneficie este tipo de contexto

de prestacdo de cuidados.

Os resultados deste estudo indicam que o NWI-R-PT pode ser utilizado de forma
segura, em populagdes semelhantes, pois seguiram todos os passos metodoldgicos de

forma sistematica e alcangaram bons resultados quanto a sua fiabilidade e validade.

A fiabilidade do questionario foi determinada pelo alpha de Cronbach. Os resultados
obtidos revelaram que o instrumento de recolha de dados tem uma excelente fiabilidade (a
=0,951). Relativamente ao conjunto das subescalas obteve-se uma boa consisténcia interna
(o = 0,898), assim como para as subescalas Controle sobre o ambiente de trabalho (o =
0,831), Relacdo multidisciplinar (a = 0,807) e Suporte organizacional (o = 0,833). A

subescala Autonomia apresentou um coeficiente razoavel (o = 0,785).

Comparativamente a estudos semelhantes as subescalas Relagdo multidisciplinar (o =
0,807) e Suporte organizacional (a = 0,833) apresentaram uma boa fiabilidade tal como o
estudo pioneiro (Aiken & Patrician, 2000). Relativamente as subescalas Controle sobre o
ambiente de trabalho (a0 = 0,831) e Autonomia (a = 0,785) apresentaram resultados
ligeiramente mais baixos que os do estudo pioneiro mas superiores a outros estudos
semelhantes (Gasparino, Guirardello, & Aiken, 2011; Cortelyou-Ward, Unruh, & Fottler,
2010; Bruyneel, Heede, Diya, Aiken, & Sermeus, 2009). Perante estes resultados
depreende-se que as respostas diferem porque os inquiridos tém diversas opinides e ndo
porque o inquérito seja confuso ou leve a diferentes interpretacfes (Pestana & Gageiro,
2003).

A validade de conteddo foi assegurada pela equipa de peritos. Este processo contribuiu
para aprendizagens importantes ao verificar-se que as hierarquias do sistema de saude e a
prépria linguagem da profissdo exige uma traducdo cuidadosa, a fim de melhorar a
probabilidade de que a linguagem usada para descrever determinados conceitos, entre
paises, seja equivalente.

E a validade prética ou de critério foi determinada através de analise fatorial do tipo
confirmatdria. Os resultados obtidos revelaram valores relativamente baixos na matriz de
correlacdo. Perante os resultados pouco satisfatorios calculou-se a matriz anti-imagem para
cada dimensdo. Este calculo veio revelar valores elevados na diagonal principal e baixos

valores fora da diagonal, justificando a permanéncia das varidveis no estudo.
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O teste de esferecidade de Bartlett's revelou que existe correlacdo entre as variaveis e
a aplicacdo do KMO demonstrou que a dimensdo Autonomia (0,786) e a dimensédo
Controlo sobre 0 ambiente de trabalho (0,761) apresentam uma relagdo média, a dimenséo
Relacdo Multidisciplinar (0,592) apresenta uma relacdo ma e a dimensdo Ambiente
Organizacional (0,875) apresenta uma boa relacgéo.

A heterogeneidade das subescalas desenvolvidas ao longo dos tempos, e as diferencas
entre contextos de cuidados tem implicado o uso de diferentes abordagens analiticas (Cho,
Mark, Yun, & June, 2011). Dos estudos considerados apenas trés (Bruyneel, Heede, Diya,
Aiken, & Sermeus, 2009; Cortelyou-Ward, Unruh, & Fottler, 2010; Gasparino,
Guirardello, & Aiken, 2011) foram fieis ao conjunto de fatores sugeridos por Aiken e
Patrician (2000). Os restantes (Bogaert, Clarke, Vermeyen, Meulemans, & Heyning, 2009;
Slater, O’Halloran, Connolly, & McCormack, 2010; Joyce-McCoach & Crookes, 2011;
Cho, Mark, Yun, & June, 2011; Hinno, Partanen, & Vehvilainen-Julkunen, 2012; Kim, et
al., 2013), durante o processo de adaptacdo cultural, sofreram alteracbes no conjunto de
fatores inicial.

De todos os artigos considerados a dimensdo que menos sofreu alteracdes foi a
“Relagdo médico-enfermeiro”, no entanto na constru¢ao do NWI-R-PT esta foi a dimenséo
que sofreu maior adaptagéo cultural. Devido ao ensino de enfermagem e ao contexto de
satde em Portugal se basear em relacGes multidisciplinares, a dimenséo “Relagdo médico-
enfermeiro” foi substituida por Relacdo Multidisciplinar. Porém, os resultados
demonstraram lacunas ao nivel da dimensdo Relagdo Multidisciplinar que podera ser
indicativo de que as instituicdes em questdo necessitam de mais investimento ao nivel do

clima organizacional. Concluimos que esta dimensao necessita de mais exploracao.

De acordo com o recomendado por Kim, et al. (2013), os métodos analiticos
escolhidos foram os considerados mais apropriados para corresponder aos fins deste
estudo. No entanto uma das desvantagens do método escolhido foi o de ndo se ter
verificado a existéncia de nenhum artigo com este tipo de analise (anélise fatorial do tipo

confirmatdria), ndo sendo possivel comparar resultado, mas apenas conclusdes.

Com o aumento da resposta ao nivel das UCCI e com a diminui¢do do numero de
camas de agudos a nivel hospitalar, pretende-se que a prestacdo de cuidados aos clientes
seja transferida, consoante as necessidades clinicas, de um ambiente de prestacdo de

cuidados agudos a nivel hospitalar para um ambiente de convalescenca, reabilitacéo,

60



manutencdo ou paliativos a nivel das UCCI. Por conseguinte, a criagdo e manutencao de
ambientes de trabalho para apoiar a pratica dos enfermeiros nas UCCI é cada vez mais
importante. Em contrapartida, a manutencdo de ambientes de trabalho saudaveis a nivel

hospitalar continua a ser essencial para a obtencao de resultados positivos.

Mais pesquisas sdo necessarias para determinar se este conjunto 54 itens representam
um conjunto béasico de caracteristicas organizacionais que suportam a pratica de
enfermagem em diferentes contextos. No entanto, uma vez que ao longo do tempo vao
ocorrendo melhorias no sistema de salde - especialmente em torno de ambientes de
trabalho de enfermagem - a relevancia de alguns itens podem diminuir (Squires, et al.,
2013).

Como limitagcbes para o estudo considera-se a pouca experiéncia em trabalhos de
traducdo, validacdo e adaptacdo de questionarios e o facto de apenas ter sido possivel

aplicar o questionario a um centro hospitalar.

Embora se tenha incluido UCCI de todas as regiGes de Portugal continental, para
pesquisas futuras sugere-se que se incluam a Madeira e 0s Acores, bem como todos os
distritos ndo incluidos na amostra deste estudo. Sugere-se, ainda, que se considere como
variaveis o numero de horas do enfermeiro por dia e por semana e o racio enfermeiro-

utente.

Uma vez que os cuidados prestados pelo SNS foram estruturados com base no modelo
CatSalut — servico de saude da Catalunha (inserido no Department of Health and Social
Security of the Generalitat de Catalunya), a longo prazo, seria interessante comparar 0s
resultados obtidos pela aplicacdo do NWI-R-PT a cultura e contexto portugués e os
resultados obtidos por uma adaptacdo do mesmo questionario a cultura e contexto da
Catalunha a fim de verificar se dentro de uma estrutura equivalente de cuidados em que

variaveis é que a diferenca cultural tera mais impacto.

Como implicacOes para a investigacdo, este trabalho permitiu facultar & comunidade
cientifica um instrumento de colheita de dados ndo validado para a cultura e contexto
portugués. Para o contexto hospitalar, os resultados deste estudo permitem estabelecer
benchmarking com os resultados de estudos internacionais e colocar os enfermeiros
portugueses na discussao com investigadores mundiais sobre assuntos atuais e de extrema

importancia para a valorizacdo e qualificagdo dos sistemas de salde. Para o contexto das
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Unidades de Internamento de Cuidados Continuados Integrados este trabalho contribuiu

para a construcdo de conhecimento empirico nesta area.

Como implicacbes para o contexto da préatica, este estudo permitiu facultar aos
enfermeiros gestores uma ferramenta que quando aplicada aos enfermeiros da prética
permite a obtencao de resultados que indicam a perce¢do dos enfermeiros, relativamente a
qualidade do ambiente de trabalho, que como verificado interfere na obtencdo de
resultados positivos. O NWI-R-PT permitird ainda testar o clima organizacional, através
da dimensdo Relacdo Multidisciplinar e a cultura organizacional, através das dimensdes

Autonomia, Controlo sobre a pratica e suporte organizacional.
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Anexo 1 - Nursing Work Index — Revised

Presente no trabalho Concordo Concordo Nem concordo Discordo Discordo
atual... Totalmente  Parcialmente  nem Discordo  Parcialmente  Totalmente
1 2 3 4 5

1 Servigos de apoio adequado que me permitam dedicar tempo aos clientes.

2 Avrticulagdo multidisciplinar frequente.

3 Bom programa de orientagao para enfermeiros recém contratados.

4

5 Remuneragdo satisfatdria.

6 A equipa de enfermagem tem autonomia para gerir e executar a sua pratica.

7 Plano de formag&o continua implementado na Unidade para os enfermeiros.

8 Oportunidade de desenvolvimento na carreira profissional.

9 Oportunidade para os enfermeiros participarem na gestdo do servigo.

10  Apoio as ideias inovadoras e criativas referentes a prestacdo de cuidados ao cliente.

11 Tempo e oportunidade suficiente para discutir entre a equipa de enfermagem, os problemas relacionados com a
prestacdo de cuidados ao cliente.

12 Equipa com numero adequado de enfermeiros para proporcionar cuidados de qualidade aos clientes.

13 O enfermeiro da gestdo de topo toma conhecimento — em tempo Util - das intercorréncias vividas diariamente na
Unidade.

14 O enfermeiro da gestdo de topo demonstra capacidades administrativas e de lideranca.

15 O enfermeiro da gestdo de topo é um elemento acessivel e disponivel para a equipa.

16  Flexibilidade na alteracéo do horério de trabalho.

17  Dotac0es seguras para a prestacdo de cuidados.

18  Autonomia para tomar decises importantes no cuidado ao cliente.

19  Reforgo positivo por um bom desempenho.

20  Enfermeiro especialista que orienta a prestagdo de cuidados ao cliente.

21  Enfermeiro de Referéncia como método de organizagdo e distribui¢do do trabalho.

22

23

24 Ndo ser colocado em posicdo de ter que realizar atividades que sdo contra 0s meus principios.

25 A gestdo de topo espera(?!) por altos padrdes de cuidados de enfermagem.

26

27  Enfermeiros e médicos trabalham em equipa.

28  Oportunidade de aperfeicoamento.

29 A equipa de enfermagem recebe apoio para progredir na carreira profissional.

30  Uma filosofia de enfermagem clara que permeia o ambiente de cuidados ao cliente.

31  Os enfermeiros participam ativamente nos esfor¢os para controlar os custos.

32 Aequipa de enfermagem é clinicamente competente.

33 A equipa de enfermagem participa na escolha de novos equipamentos.

34 O enfermeiro diretor da apoio a equipa de enfermagem mesmo que as suas decisdes entrem em conflituo com as
de outros grupos profissionais.

35  Adirecdo técnica da unidade ouve e responde as preocupagdes dos colaboradores.

36  Existéncia de um Sistema de Gestdo da Qualidade.

37  Os enfermeiros sdo envolvidos na gestdo interna da Unidade (p. ex.: comités de ética e praticas clinicas).

38

39  Existe um programa de tutoria para enfermeiros recém contratados.

40 O cuidado de enfermagem é baseado em modelos de enfermagem.

41

42 As contribuicOes que os enfermeiros trazem para os cuidados ao cliente sdo reconhecidas publicamente.

43

44 O ambiente de trabalho é agradavel atraente e confortavel.

45  Oportunidade de trabalhar numa unidade altamente especializada.

46  Existem planos de cuidados/PI1 estabelecidos e atualizados para todos os clientes.

47

48  Existe mobilidade de profissionais (enfermeiros!?) para equilibrar as equipas entre Unidades.

49

50 Cada tipologia de internamento estabelece as suas proprias normas e procedimentos de enfermagem.

51  Utilizacdo de diagndsticos de enfermagem.

52

53

54 A equipa de enfermagem tem enfermeiros experientes que conhecem o servico.

55

a1
(o)
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Anexo 2 - Pedido de Autorizacao a Autora

5/18/2015 Gmail - REQUEST FOR PERMISSION TO USE THE NURSING WORK INDEX QUESTIONNAIRE

‘ B
I I Patricia Benito <pbenito88@gmail.com>
yGoogle

REQUEST FOR PERMISSION TO USE THE NURSING WORK INDEX
QUESTIONNAIRE

2 mensagens
PEDRO RICARDO MARTINS BERNARDES Lucas <prlucas@esel.pt> 17 de setembro de 2013 as 18:51

Para: "laiken@nursing.upenn.edu” <laiken@nursing.upenn.edu>
Cc: "pbenito88@gmail.com" <pbenito88@gmail.com>

Dear Mrs. Aiken

Patricia Benito, a nurse in a Long Term Care unit in Vila Franca de Xira, District of Lisbon, Portugal and
Pedro Bernardes Lucas, professor at the School of Nursing Lisbon, PhD in Health Psychology, MSc, RN,
would like to apply the questionnaire "Nursing Work Index” (Aiken, LH; Patrician, PA; Measuring
organizational traits of hospitals: the Revised Nursing Work Index. Nurs. Res. 2000, 49 (3): 46-53) in various
inpatient units of long term care in Portugal.

Thus, we ask for your permission to adapt the questionnaire
We are available to provide other information deemed relevant.
Yours faithfully

Patricia & Pedro

Pedro Bernardes Lucas
Professor-Adjunto
Departamento de Administragdo em Enfermagem

Department of Nursing Management

Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL)
High School of Nursing of Lisbon (ESEL)

Polo Maria Fernanda Resende

Av. do Brasil, n° 53-B, 1700-063 Lisboa

Lisbon, Portugal

Telefone.: (351) 217 924 100

https://mail.google.com/mail/w/0/?ui=2&ik=bd6c2c260d&view =pt&qq=laikend&gs=true&search=query&th=1412d0c90d6b985c&siml=1412d0c90d6bI8B5cAsi. ..
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Anexo 3 - Autorizacao da Autora para adaptacdo do NWI-R

5/18/2015 Gmail - REQUEST FOR PERMISSION TO USE THE NURSING WORK INDEX QUESTIONNAIRE

E-mail: prlucas@esel.pt

Aiken, Linda <laiken@nursing.upenn.edu> 27 de setembro de 2013 as 18:37
Para: PEDRO RICARDO MARTINS BERNARDES Lucas <prlucas@esel.pt>
Cc: "pbenito88@gmail.com" <pbenito88@gmail.com>

Yes you have our permission to use and adapt the instrument. | have attached a couple of papers of
research in the US showing that the NWI-R works very well in long term care. The Lake article provides the
items from the Practice Environment Scale that we now use rather than the longer NWI-R.

Linda H. Aiken, Ph.D.

The Claire M. Fagin Leadership Professor of Nursing
Professor of Sociology

Director, Center for Health Outcomes and Policy Research
University of Pennsylvania

418 Curie Blvd.

Claire M. Fagin Hall, 387R

Philadelphia, PA 19104-4217

Phone: 215-898-9759

Fax: 215-573-2062

From: PEDRO RICARDO MARTINS BERNARDES Lucas [mailto: priucas@esel.pt]

Sent: Tuesday, September 17, 2013 1:52 PM

To: Aiken, Linda

Cc: pbenito88@ gmail.com

Subject: REQUEST FOR PERMISSION TO USE THE NURSING WORK INDEX QUESTIONNAIRE

[Citacdo ocultada]

3 anexos

@ Lake,RINAH,June02,Development of NWIR.pdf
108K

@ Choi PES nursing homes.pdf
164K

a JAGS-0407-N-APR-10.pdf
170K

https://mail.google.com/mail/w/0/?ui=2&ik=bd6c2c260d&view=pt&g=Ilaiken&gs=true&search=query&th=1412d0c90d6b985c&siml=1412d0c90d6b985c&si... ~ 2/2



Anexo 4 - Pedido de autorizacao para a realizacdo de trabalhos
académicos/investigacao cientifica no Hospital Casimiro da Silva Marques da Santa
Casa da Misericordia do Bombarral

o~ PEDIDO DE AUTORIZACAO PARA A REALIZACAO DE | Codigo:  IMP 107
’}(j» TRABALHOS ACADEMICOS/INVESTIGACAO CIENTIFICA

‘ NO HOSPITAL CASIMIRO DA SILVA MARQUES DA SANTA
CASA DA MISERICORDIA DE BOMBARRAL

Exmo. (a). Senhor(a) Provedor(a)

Patricia Martins Benito, portadora do CC n.2 13441893, na qualidade de estudante do 52 Curso de
Mestrado em Enfermagem — drea de especializagio de Gestdo em Enfermagem da Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa, estando a realizar o Trabalho de Investigacdo Cientifica sobre o tema
“pAdaptacdo e Validagdo da Nursing Work Index — Revised para o idioma e contexto portugués”, sob
orientacio do Sr. Professor Doutor Pedro Bernardes Lucas, vem por este meio e em conformidade com
o previsto no Regulamento para Projetos de Investigagdo da Misericérdia, solicitar a V.2 Ex.2 autorizagao

para:

( )efetuar entrevistas (especificar a quem, nimero de entrevistados e anexar guido)
( X )aplicar o questiondrio ou outro instrumento de investigacdo (anexar instrumento)

( )consultar dados (especificar quais)

(' Noutra)

(selecionar a opgdo pretendida, explicitando a informacéo pertinente e anexando os documentos
relacionados)

no Hospital Casimiro da Silva Marques da Santa Casa da Misericérdia de Bombarral no &mbito do
referido projeto de investigagio, cuja fundamentagdo, objetivos, metodologia e plano de

desenvolvimento se envia em anexo.

Data Assinatura do Aluno/Investigador

24/03/2015 Yornce i MonTins Deito

A PREENCHER PELO ORIENTADOR/TUTOR DA INSTITUICAO DE ORIGEM DO INVESTIGADOR

(UNIVERSIDADE OU OUTRA)
Nome:
ASSINATURA DO ORIENTADOR/TUTOR DA
Telefone: INSTITUIGAO QUE TUTELA A INVESTIGAGAO
Email:

PREENCHIMENTO RESERVADO AOS ORGAOS E SERVICOS DA MISERICORDIA

Parecer da Diregdo Clinica do HCSM

O Na&o autorizo O Autorizo

O Provedor
(assinatura e data)



Anexo 5 - Termo de Responsabilidade do Aluno/Investigador da Santa Casa de
Misericordia do Bombarral

Codigo: IMP 108

TERMO DE RESPONSABILIDADE DO ALUNO /

INVESTIGADOR e 9

Paginas: 1del

Exmo(a). Sr(a). Provedor(a)

Da Santa Casa de Misericérdia de Bombarral

Patricia Martins Benito, portadora do Cartdo do Cidaddo n. 13441893, na qualidade de estudante do 52
Curso de Mestrado em Enfermagem — drea de especializagdo de Gestdo em Enfermagem da Escola
Superior de Enfermagem de Lisboa, estando a realizar o Trabalho de Investigagdo Cientifica sobre o
tema “Adaptacdo e Validagdo da Nursing Work Index — Revised para o idioma e contexto portugués”,
sob orientagdo do Sr. Professor Doutor Pedro Bernardes Lucas, declara sob compromisso de honra e em
consonancia com o previsto no Regulamento para Projetos de Investigacio dessa Misericordia, que The
foi dado a conhecer, que realizard o citado trabalho de investigacdo de acordo com o documento
descritivo do mesmo que foi apresentado e no mais rigoroso respeito pelas normas internas da
instituicdo e pelos principios éticos e deontolégicos que presidem a atividade de investigacdo.

Mais informa que se compromete a manter a confidencialidade da informagéo a que vier a ter acesso, que
esta apenas serd utilizada no d@mbito do projeto de investigagio mencionado e que assume a total
responsabilidade pelo contetido do relatério final do projeto de investigagdo.

Mais informo que me comprometo a oferecer a instituicdo a entrega de dois exemplares da vers3o final do

trabalho de investigacdo para efeitos de arquivo da SCMB.

Data 24/03/2015

2 P
Assinatura "y ascio ‘:"fc_-nvwxv«,s/—f)e,n\\-o




Anexo 6 - Indice do Trabalho de Enfermagem — Revisto: Versdo T1

Presente no trabalho Concordo Concordo Nem concordo Discordo Discordo
atual... Totalmente  Parcialmente  nem Discordo  Parcialmente  Totalmente
1 2 3 4 5

1  Servicos de apoio adequado que me permitam dedicar tempo aos clientes.

2 Articulagdo multidisciplinar frequente.

3 Bom programa de orientacéo para enfermeiros recém contratados.

4

5 Remuneracdo satisfatoria.

6 A equipa de enfermagem tem autonomia para gerir e executar a sua pratica.

7 Plano de formacg&o continua implementado na Unidade para os enfermeiros.

8  Oportunidade de desenvolvimento na carreira profissional.

9  Oportunidade para os enfermeiros participarem na gestdo do servico.

10  Apoio as ideias inovadoras e criativas referentes a prestagao de cuidados ao cliente.

11 Tempo e oportunidade suficiente para discutir entre a equipa de enfermagem, os problemas relacionados com a
prestacdo de cuidados ao cliente.

12 Equipa com nimero adequado de enfermeiros para proporcionar cuidados de qualidade aos clientes.

13 O enfermeiro da gestdo de topo toma conhecimento — em tempo Util - das intercorréncias vividas diariamente na
Unidade.

14 O enfermeiro da gestéo de topo demonstra capacidades administrativas e de lideranga.

15 O enfermeiro da gestdo de topo é um elemento acessivel e disponivel para a equipa.

16  Flexibilidade na alteracdo do horario de trabalho.

17  Dotagdes seguras para a prestacéo de cuidados.

18  Autonomia para tomar decisdes importantes no cuidado ao cliente.

19  Reforco positivo por um bom desempenho.

20  Enfermeiro especialista que orienta a prestagdo de cuidados ao cliente.

21  Enfermeiro de Referéncia como método de organizagdo e distribui¢do do trabalho.

22

23

24 N&o ser colocado em posi¢do de ter que realizar atividades que sdo contra 0s meus principios.

25 A gestdo de topo espera(?!) por altos padrdes de cuidados de enfermagem.

26

27  Enfermeiros e médicos trabalham em equipa.

28  Oportunidade de aperfeicoamento.

29 A equipa de enfermagem recebe apoio para progredir na carreira profissional.

30  Uma filosofia de enfermagem clara que permeia o ambiente de cuidados ao cliente.

31  Os enfermeiros participam ativamente nos esfor¢os para controlar os custos.

32 A equipa de enfermagem é clinicamente competente.

33 A equipa de enfermagem participa na escolha de novos equipamentos.

34 O enfermeiro diretor da apoio a equipa de enfermagem mesmo que as suas decisdes entrem em conflituo com as
de outros grupos profissionais.

35  Adirecdo técnica da unidade ouve e responde as preocupagdes dos colaboradores.

36  Existéncia de um Sistema de Gestdo da Qualidade.

37  Os enfermeiros sdo envolvidos na gestdo interna da Unidade (p. ex.: comités de ética e praticas clinicas).

38

39  Existe um programa de tutoria para enfermeiros recém contratados.

40 O cuidado de enfermagem é baseado em modelos de enfermagem.

41

42  As contribuicOes que os enfermeiros trazem para os cuidados ao cliente sdo reconhecidas publicamente.

43

44 O ambiente de trabalho é agradavel atraente e confortavel.

45  Oportunidade de trabalhar numa unidade altamente especializada.

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

47

48  Existe mobilidade de profissionais (enfermeiros!?) para equilibrar as equipas entre Unidades.

49

50 Cada tipologia de internamento estabelece as suas proprias normas e procedimentos de enfermagem.

51  Utilizacdo de diagnosticos de enfermagem.

52

53

54 A equipa de enfermagem tem enfermeiros experientes que conhecem o servico.

()]
()]




Anexo 7 - Indice do Trabalho de Enfermagem — Revisto: Versdo T2

Nem

Presente no trabalho Discordo Discordo Concordo Concordo
atual... Totalmente  Parcialmente cor;:_ordo nem Parcialmente Totalmente
iscordo
1 2 3 4 5
1  Adequados servigos de apoio que me permitem ter tempo com 0s meus clientes
2 Médicos e enfermeiros tém boas relagdes laborais
3 Umbom programa de integragao para enfermeiros recém contratados
4 Os gestores apoiam os enfermeiros
5 Um ordenado satisfatorio
6 A enfermagem controla a sua propria pratica
7 Programas de formagao em servico e formacéo continua para enfermeiros
8 Oportunidades de desenvolvimento profissional e de carreira
9 Oportunidade de os enfermeiros participarem nas decisdes sobre politicas organizacionais
10  Apoio de ideias novas e inovadoras sobre os cuidados aos clientes
11  Tempo suficiente e oportunidade para discutir os cuidados aos clientes com outros enfermeiros
12 Enfermeiros em nimero suficiente na equipe para fornecer um cuidado ao utente com qualidade.
13 Um enfermeiro gestor que é um bom gestor e lider
14 Um enfermeiro gestor bastante visivel e acessivel a equipa de enfermagem
15  Horarios flexiveis ou modificados estéo disponiveis
16  Dotacdo suficiente para terminar o trabalho
17  Liberdade de tomar importantes decisfes sobre os cuidados ao cliente e o trabalho
18  Elogio e reconhecimento por um trabalho bem feito
19  Enfermeiros especialistas que sdo consultados sobre os cuidados ao cliente
20 O método de equipa como método de organizagdo dos cuidados de enfermagem
21 O método global como método de organizacéo dos cuidados de enfermagem
22 O método primério como método de organizacdo dos cuidados de enfermagem
23  Boas relagdes com outros departamentos como o hoteleiro e de alimentacéo
24 Nao ser colocado na posicdo de ter que fazer coisas que sdo contra 0 meu julgamento de enfermagem
25  Altos padrdes de cuidados de enfermagem sdo esperados pela administracdo
26 O enfermeiro diretor é igual em poder e autoridade a outros membros da administragdo na organizagdo
27  Muito trabalho em equipa entre enfermeiros e médicos
28  Médicos prestam cuidados de alta qualidade
29  Oportunidades de avango na carreira
30 A equipa de enfermagem € incentivada a prosseguir estudos académicos em enfermagem
31  Uma clara filosofia de enfermagem impregna o ambiente dos cuidados ao cliente
32 Os enfermeiros participam ativamente nos esfor¢os para conter 0s custos
33  Trabalho com enfermeiros clinicamente competentes
34 A equipa de enfermagem participa na escolha de novos equipamentos
35 Um enfermeiro gestor defende a equipa de enfermagem nas tomadas de decisdo, mesmo quando em conflito com
um médico
36  Uma administracdo que ouve e responde as preocupacdes dos trabalhadores
37  Um programa de garantia de qualidade
38  Enfermeiros estdo envolvidos na gestdo interna da organizagdo (e.g., comités de pratica e politica)
39 Colaboragao entre enfermeiros e médicos
40  Um programa de mentoria para enfermeiros recém-contratados
41  Os cuidados de enfermagem sdo baseados num modelo de enfermagem ao invés de um modelo médico
42 Os enfermeiros tém a oportunidade de servir em comités da organizacao e de enfermagem
43 As contribuicdes que os enfermeiros fazem para os cuidados aos clientes sdo publicamente reconhecidos
44 Os enfermeiros gestores consultam a equipa de enfermagem sobre problemas e procedimentos diarios
45 O ambiente de trabalho é agradavel, atrativo, e confortavel
46  Oportunidade de trabalhar num servico altamente especializado
47  Planos de cuidados de enfermagem, escritos e atualizados para todos os clientes
48 A distribuicdo C_IOS clientes fomenta a continuidade dos cuidados (i.e., 0 mesmo enfermeiro presta cuidados ao
doente de um dia para o outro)
49  Enfermeiros alocados a um servigo nunca tém de flutuar para outro servigo
50 Os enfermeiros participam ativamente no desenvolvimento dos seus horarios (i. e., que dias trabalham,
descansam, etc.)
51  Politicas, procedimentos e normas de atuagdo estandardizadas
52  Uso de diagndsticos de enfermagem
53  Flutuagdo, para que as dotacdes estejam igualadas entre servicos
54  Cada servigo de enfermagem determina as suas politicas e procedimentos
55 O uso de um registo médico orientado para o problema
56  Trabalhar com enfermeiros experientes que “conhecem” o hospital




57  Planos de cuidados de enfermagem sdo transmitidos oralmente entre enfermeiros




Anexo 8 - Indice do Trabalho de Enfermagem — Revisto: Versio T12

Nem

Presente no Discordo Discordo concordo nem Concordo Concordo
trabalho atual... Totalmente  Parcialmente Di Parcialmente Totalmente
iscordo
1 2 3 4 5

1 Servigos de apoio adequado que me permitam dedicar tempo aos clientes.

2 Articulagdo multidisciplinar frequente.

3 Bom programa de integragao para enfermeiros recém-contratados.

4 Os enfermeiros sentem-se apoiados pela gestdo

5 Remuneracdo satisfatoria.

6 A equipa de enfermagem tem autonomia para gerir e controlar a sua pratica.

7 Programa de formagao em servico e formagédo continua para enfermeiros.

8 Oportunidades de desenvolvimento profissional e de carreira.

9 Oportunidades de os enfermeiros participarem nas decisdes sobre politicas organizacionais.

10  Apoio de ideias novas e inovadoras sobre os cuidados aos clientes.

11  Tempo suficiente e oportunidade para discutir os cuidados aos clientes com outros enfermeiros.

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

13 Um enfermeiro gestor que é um bom gestor e lider

14 Um enfermeiro gestor bastante visivel e acessivel a equipa de enfermagem

15  Flexibilidade na alteracdo do horério de trabalho.

16  Dotacoes suficientes para a prestacdo de cuidados.

17  Autonomia de tomar importantes decisdes sobre os cuidados ao cliente e sobre a organizagao do trabalho

18  Elogio e reconhecimento por um trabalho bem feito.

19  Enfermeiros especialistas que sdo consultados sobre os cuidados ao cliente.

20  Método de trabalho em equipa como método de organizacdo e distribuicéo do trabalho. *

21  Método de Enfermeiro de Referéncia como método de organizagéo e distribui¢do do trabalho. **

22 Método de trabalho individual como método de organizagdo e distribuicdo do trabalho. ***

23 Nao ser colocado em posicdo de ter que realizar atividades que séo contra os meus principios éticos.

24 A administragdo/direcdo espera por altos padrdes de cuidados de enfermagem.

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

26  Os profissionais de saude trabalham em equipa multidisciplinar.

27  Oportunidade de evolugéo.

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

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

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

31  Trabalho com enfermeiros clinicamente competentes.

32 Aequipa de enfermagem participa na escolha de novos equipamentos.

33 O enfermeiro gestor defende a equipa de enfermagem nas tomadas de decisdo, mesmo quando em conflito com
um médico.

34  Aadministragdo/direcéo ouve e responde as preocupacdes dos colaboradores.

35  Existéncia de um Sistema de Gestdo da Qualidade.

36 Os enfermeiros séo envolvidos na gestéo interna da organizacéo (p. ex.: comissdes de ética e de praticas
clinicas).

37  Colaboracéo interdisciplinar

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 organizagao.

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 agradavel atraente e confortavel.

44 Oportunidade de trabalhar num servico altamente especializado.

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

46 A distribuico dos clientes fomenta a continuidade dos cuidados (i.e., 0 mesmo enfermeiro presta cuidados ao
doente de um dia para 0 outro).

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

48 Os enfermeiros participam ativamente no desenvolvimento dos seus horérios (i. €., que dias trabalham,
descansam, etc).

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

50  Utilizagdo de diagndsticos de enfermagem.

51  Flutuagdo de enfermeiros, para que as dotagOes estejam igualadas entre servigos.

52  Cada servigo de enfermagem determina as suas politicas e procedimentos.

53 A equipa de enfermagem tem enfermeiros experientes que conhecem o Servico e a organizagao.

54 Planos de cuidados de enfermagem/PI1 sdo transmitidos oralmente entre enfermeiros.




Anexo 9 - Retroversdo da Versdo T12 para a lingua de origem: Versdo BT-1

In my current work Totally Partially Partially Totally
. - Neutral
place... Disagree Disagree Agree Agree
1 2 3 4 5

1 Appropriate support services that allow me to dedicate time to customers.

2 Frequent multidisciplinary knowledge Exchange.

3 Good integration program for newly hired nurses.

4 The nurses feel supported by higher level management.

5 Satisfactory income.

6 The nursing team has the autonomy to manage and control their practice.

7 Program of in-service and ongoing training for nurses.

8  Opportunities for professional and career development.

9  Opportunities for nurses to participate in organizational policies decisions.

10  Support for new and innovative ideas for patient healthcare.

11  Awvailability and opportunity to discuss patient healthcare with other nurses.

12 Adequate nurse healthcare rationing for quality services.

13 A good managing nurse which is a good manager and leader.

14 A managing nurse which is present and accessible.

15  Work schedule change flexibility.

16  Suficient nurse healthcare rationing.

17 Autonomy to make important decisions about patient care and the work routine.

18  Praise and recognition for a good work performance.

19  Specialist nurses which are consulted about patient healthcare.

20

21

22

23 I'mable to oppose to perform tasks which | consider unethical.

24 Management expects high quality patient healthcare.

25  The nursing director has equal power and authority as other organization management roles.

26  The healthcare professionals work in a multidisciplinary team.

27  Possibility of career development.

28  The nurse professionals are encouraged to enroll in academic development.

29 A cclear nursing philosophy that spans through the patient care environment.

30  The nurses actively participate in cost reduction activities.

31 | work with qualified nurses.

32  The nursing team participates in choosing the new equipment.

33 The managing nurse supports nursing decisions even when in direct conflict with a doctor.

34  The management listens to employee concerns.

35  Quality Management System existance.

36  The nurses actively participate in the internal management of the organization.

37 Interdisciplinary collaboration.

38  Mentoring programs for recently hired nurses.

39  The nursing care is based on a nursing model and not in the biomedical model.

40  The nurses are given the opportunity to participate in nursing and organization workgroups.

41  The healthcare contributions that nurses provide are recognized publicly.

42 The managing nurses consult the nursing team on daily problems and procedures.

43  The working environment is attractive comfortable and enjoyable.

44  Opportunity to work in a highly specialized healthcare service.

45  There are established and updated care plans for all patients.

46  The distribution of patients fosters continuity of care.

47 Nurses never have to float between services.

48  Nurses actively participate in developing their schedules.

49  Updated policies, procedures and nursing guidelines.

50  Use of nursing diagnoses.

51  Nursing team floating to rationalize the services.

52  Each nursing service determines its policies and procedures.

53  The nursing team has experienced nurses who know the healthcare service and the organization.

54 Nursing care plans are transmitted orally among nurses.




Anexo 10 - Retroversdo da Versao T12 para a lingua de origem: Versdo BT-2

Present in the current Totally Partially Partially Totally
. . - Neutral
job... Disagree Disagree Agree Agree
1 2 3 4 5
1 Appropriate support services that allow me to spend time with customers.
2 Often multidisciplinary joint.
3 Good integration program for newly hired nurses
4 Nurses feel supported by management
5 Favorable remuneration
6 The nursing team has the autonomy to manage and control their practice.
7 Program of in-service training and continuing education for nurses.
8  Opportunities for professional and career development.
9  Opportunities for nurses to participate in decisions about organizational policies.
10  Support for new and innovative ideas on the care of clients.
11  Sufficient time and opportunity to discuss the care of clients with other nurses.
12 Appropriation of enough nurses on staff to provide quality care to clients.
13 Anurse manager who is a good manager and leader.
14 A nurse manager highly visible and accessible to the nursing team.
15  Flexibility in changing the work schedule.
16  Enough to care appropriations.
17  Autonomy to make important decisions about customer care and the organization of work.
18  Praise and recognition for a job well done.
19  Nurse specialists who are consulted on customer care.
20  Method of teamwork as a method of organization and distribution of work. *
21 Nurse Reference method as a method of organization and distribution of work. **
22 Method of individual work as a method of organization and distribution of work. ***
23 Not be placed on having to perform activities that are against my ethical position.
24 The administration / management awaits high standards of nursing care.
25  The head nurse has the same power and authority to other members of management of the organization.
26  Health professionals working in a multidisciplinary team.
27  Opportunity evolution.
28  The nursing staff is encouraged to pursue academic studies in nursing.
29 A clear philosophy of nursing that spans the customer care environment.
30  Nurses actively participate in efforts to control costs.
31  Working with clinically competent nurses.
32  The nursing staff participates in choosing new equipment.
33 The nurse manager supports the nursing staff in decision making, even when in conflict with a physician.
34  The administration / management listens and responds to the concerns of employees.
35  Existence of a System of Quality Management.
36 Nurses are involved in the internal management of the organization (eg. Ethics committees and clinical
practice).
37 Interdisciplinary collaboration.
38  There is a mentoring program for newly hired nurses.
39  Nursing care is based on a nursing model and not on the biomedical model.
40  Nurses have the opportunity to join groups of nursing work and the organization.
41  The contributions that nurses give care to customers are recognized publicly.
42 The nurse managers consult the nursing staff on daily problems and procedures.
43  The work environment is attractive pleasant and comfortable.
44 Opportunity to work in a highly specialized service.
45  There are plans of care / Pll established and updated for all clients.
46 The distribution of customers fosters continuity of care (ie, the same nurse provides care to the patient from
one day to the other).
47  Nurses for a service you never have to float to another service.
48  Nurses are actively involved in developing their schedules (ie, what days work, rest, etc.).
49  Policies, procedures and operating standards of nursing in force.
50  Use of nursing diagnoses.
51  Floating nurses to ensure that appropriations are matched between services.
52  Each nursing service determines its policies and procedures.
53  The nursing team is experienced nurses who know the service and organization.
54 Nursing care/ IIP plans are transmitted orally among nurses.




Anexo 11 - Indice do Trabalho de Enfermagem — Revisto: Versdo Pré-Final e Final

Nem

Presente no Discordo Discordo Concordo Concordo
trabalho atual... Totalmente  Parcialmente corlgz_ordo MM parcialmente Totalmente
iscordo
1 2 3 4 5
1 Servigos de apoio adequado que me permitam dedicar tempo aos clientes.
2 Aequipa multidisciplinar tem uma boa relacéo de trabalho.
3 Bom programa de integragao para enfermeiros recém-contratados.
4 Os enfermeiros sentem-se apoiados pela gestdo
5 Remuneracdo satisfatoria.
6 A enfermagem controla a pratica.
7 Programa de formagao em servico e formagédo continua para enfermeiros.
8 Oportunidades de desenvolvimento profissional e de carreira.
9 Os enfermeiros tém oportunidade de participar nas decisdes da politica organizacional.
10  Valorizag8o de novas ideias sobre os cuidados a prestar.
11  Espaco para discussdo dos cuidados aos clientes, entre a equipa de enfermagem.
12 Dotacdo de enfermeiros suficientes na equipa para prestar cuidados de qualidade aos clientes.
13 Um enfermeiro gestor que é um bom gestor e lider
14 Um enfermeiro gestor bastante visivel e acessivel a equipa de enfermagem
15  Flexibilidade na alteracdo do horério de trabalho.
16  Dotacoes suficientes para a prestacdo de cuidados.
17  Autonomia de tomar importantes decisdes sobre os cuidados ao cliente e sobre a organizagao do trabalho
18  Elogio e reconhecimento por um trabalho bem feito.
19  Enfermeiros especialistas que sdo consultados sobre os cuidados ao cliente.
20  Método de trabalho em equipa como método de organizacdo e distribuicéo do trabalho. *
21  Método de Enfermeiro de Referéncia como método de organizagéo e distribui¢do do trabalho. **
22 Método de trabalho individual como método de organizagdo e distribuicdo do trabalho. ***
23 Nao ser colocado em posicdo de ter que realizar atividades que séo contra os meus principios éticos.
24 Adirecdo de enfermagem espera por altos padrfes de cuidados de enfermagem.
25 O enfermeiro diretor tem idéntico poder e autoridade a de outros membros da administracdo da organizagao
26  Os profissionais de saude trabalham em equipa multidisciplinar.
27  Oportunidade de evolugéo.
28 A equipa de enfermagem é incentivada a prosseguir estudos académicos em enfermagem.
29  Uma filosofia de enfermagem clara que atravessa o0 ambiente de cuidados ao cliente.
30  Os enfermeiros participam ativamente nos esforgos para controlar os custos.
31  Trabalho com enfermeiros clinicamente competentes.
32 Aequipa de enfermagem participa na escolha de novos equipamentos.
33 O enfermeiro gestor defende a equipa de enfermagem nas tomadas de decisdo, mesmo quando em conflito com
outros técnicos.
34  Aadministragdo ouve e responde as preocupagdes dos colaboradores.
35  Existéncia de um Sistema de Gestdo da Qualidade.
36 Os enfermeiros séo envolvidos na gestéo interna da organizacéo (p. ex.: comissdes 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 organizagao.
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 agradavel atrativo e confortavel.
44 Oportunidade de trabalhar num servico altamente especializado.
45  Existem planos de cuidados/PII estabelecidos e atualizados para todos os clientes.
46 A distribuico dos clientes fomenta a continuidade dos cuidados (i.e., 0 mesmo enfermeiro presta cuidados ao
doente de um dia para 0 outro).
47  Enfermeiros de um servico nunca tém de flutuar para outro servico.
48  Os enfermeiros participam ativamente no desenvolvimento dos seus horarios.
49  Politicas, procedimentos e normas de atuacdo de enfermagem, em vigor.
50  Utilizacdo de diagndsticos de enfermagem.
51  Flutuagdo de enfermeiros, para que as dotacOes estejam igualadas entre servigos.
52  Cada servigo de enfermagem determina as suas politicas e procedimentos.
53 A equipa de enfermagem tem enfermeiros experientes que conhecem o servico e a organizagao.
54  Planos de cuidados de enfermagem séo transmitidos verbalmente entre enfermeiros.
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Nursing Work Index — Revised e a pertinéncia para as Unidades de Cuidados Continuados Integrados em Portugal

O Sistema de Saude Portugués tem sido alvo de
profundas reformas em consequéncia de pressdes
financeiras, necessarias melhorias da qualidade e
aumento da eficiéncia do sistema.

A criagdio das Unidades de Cuidados Continuados
Integrados deu inicio a um novo contexto de prestagdo de
cuidados, ainda pouco estudado a nivel nacional.

Para compreender como a estrutura, a cultura e a
ucci

enfermagem, a literatura fornece ferramentas para avaliar

organizagdo das afetam os resultados de
a presenca de certas caracteristicas ambientais da pratica
profissional de enfermagem.

A Nursing Work Index — Revised & um instrumento de 57
items contendo quatro subscalas que permite identificar
as caracteristicas organizacionais que determinam o
ambiente da pratica profissional de enfermagem.

Palavras-Chave: Nursing Work Index-Revised; Nursing
homes; Long Term Care; Organizational traits.

\|

Avaliar a necessidade de ter um instrumento de
mensuragdo das caracteristicas organizacionais que
determinam o ambiente da pratica profissional de
enfermagem.

Atentar a caréncia de aplicabilidade da Nursing Work
Index — Revised nas Unidades de Cuidados Continuados
Integrados em Portugal.

2. Metodologia

Revis&o Sistematica da Literatura - recorreu-se a
metodologia preconizada pelo Joanna Briggs Institute
Reviewer's Manual (2011).

A pesquisa de artigos cientificos foi realizada em base de
dados eletrénica com data de publicag@o entre 2006 e
2013. Os estudos foram selecionados, segundo critérios
previamente definidos e centralizados na problematica em
estudo.

Por ndo terem sido encontrados artigos referentes as
Unidades de Cuidados Realidade

Portuguesa — foi feita uma revisdo narrativa para o

Continuados  —

conceito.

* Unidade de Cuidados C

Autora: Patricia Martins Benito -2

Contacto. pbenitoBB@gmail.com
LA para o Bem-Estar Infantil de Vila Franca de Xira, Quinta da Coutada, 2600-013 Vila Franca de Xira

Y em Gesltéio em E

da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, Avenida Professor Egas Moniz, 1600-190 Lisboa

3. Resultados

Fluxograma da revisfio sistemstica da literatura:

Artigos apés pesquisa
(n=10829)

Artigos excluidos apos

de
(n=10719)
Artigos com potencial
interesse
(n=110)
Artigos excluidos apés
¢éo do resuma
(n=85)

Artigos recuperados
para melhor verificagéo

(n=25)
Artigos excluidos apoés
a leitura do texto
> integral
(n=8)

Artigos incluidos na
revisdo sistematica da
literatura

n=17)

C or ionais que caracterizam um
ambiente que fornece suporte para o desenvolvimento da
pritica profissional do enfermeiro

Liberdade
resolugdo de problemas que
qualidade do cuidado de enfermagem (Grindel
1996; Aiken e Patrician, 2000).

que o enfermeiro possui na

afetam a

Controlo
sobrea

etal,;

Relacionada as situagées em que a

organizagdo fornece suporte para que os
sua pratica

enfermeiros desenvolvam a

Suporte

Organizacional

profissional (Aiken e Patrician, 2000).

Respeito prefissional para a construgdo de
uma comunicag¢do efetiva no alcance de um
objetivo comum no que se refere ao cuidado

1996; Aiken e

enfermeiro-
médico

ao utente (Grindel et al.,

Patrician, 2000).

Liberdade que o enfermeiro possui na

resolugdo de problemas que afetam a

qualidade do cuidado de enfermagem (Grindel
1996; Aiken e Patrician, 2000).

Autonomia

etal;

Os enfermeiros fazem contribui¢des importantes para os
resultados de cuidados de saude, sendo estes afetados pelo
ambiente em que os cuidados sdo prestados.

Os resultados obtidos ajudar&o os responsaveis a intervir na
adequacéo de recursos materiais e humanos, na otimizagéo
da colaboragdo interdisciplinar, na construgdo de uma
gestdo partilhada, existéncia de programas de formagao
continua e empowerment e autonomia dos enfermeiros.

O impacto que as caracteristicas do ambiente manifestam

Para as UCCI em Portugal

na pratica profissional dos enfermeiros, nos outcomes
profissionais, na qualidade dos cuidados e nos resultados
em saude aclamam a necessidade de um instrumento que o
avalie

4. Discussdo e Conclusdo

Para compreender como a estrutura, a cultura e a organizagdo das UCCI afetam os

Pertinéncia da Nursing Wi

resultados de enfermagem, a literatura fornece ferramentas para avaliar a presenca
de certas caracteristicas ambientais da pratica profissional de enfermagem.

O Nursing Work Index — Revised revela ser um instrumento adequado para ser
aplicado ao contexto das Unidades de Cuidados Continuados Integrados em Portugal,
nao sé pelas suas caracteristicas e especificidades de avaliagdo, como pela
necessidade que este novo contexto tem de desenvolver investigagdo no ambito
desta tematica, para ajudar gestores na definicdo de uma estrutura e de uma cultura
propria para as UCCI.

A proactividade dos enfermeiros destaca-se na tomada de iniciativas, cujo objetivo é a
melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem

O facto de grande percentagem dos enfermeiros iniciarem atividade neste novo
contexto facilita a adogdo de uma cultura prépria para as UCCI e a adaptagdo a um
contexto com uma estrutura diferente da praticada noutros contextos mais antigos.
Porém enfermeiros mais novos tém maior probabilidade de rotatividade,
apresentando-se como desafio cativar os jovens enfermeiros a permanecerem nos
seus locais de trabalho participando ativamente para o seu desenvolvimento — este
instrumento trara conhecimento empirico para contrariar esta tendéncia.

Os cuidados de saude prestados caraclerizam-se pela
inferdisciplinaridade e complementaridade nos
cuidados, sendo o grupo profissional de enfermagem o
que mais tem investido neste processo de cuidar.

A criagao das UCCI deu inicio ao novo contexto de
prestagéo de cuidados, com uma estrutura, uma
cultura e uma organizacd@o propria, ainda pouco

estudado a nivel nacional e para o qual este
instrumento trarGd conhecimento empirico.

Infroducé@o de um novo modelo conceptual centrado
na avaliagéo biopsicossocial € a nogao de que a
pessoa & o centro dos cuidados

Infrodugé@o de novos paradigmas no modelo de
trabalho e prestacao de cuidados incorporados nas
equipas de profissionais (multidisciplinaridade e
interdisciplinaridade)

Desenvolvimento de um sistema Onico de registo e

monitorizagéo e novos interfaces de comunicagéo

entre os diferentes niveis de cuidados intervenientes
(Hospitais & Ceniros de Saude).

mbiente de menos comple

Uma percentagem consideravel de profissionais t&m
na RNCC o seu primeiro emprego

As praticas dos profissionais de saude na RNCCI ainda
s@o, em larga medida, marcadas pelas suas culturas

profissionais de referéncia de oufros confextos de onde
s@o oriundos ou onde trabalham
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Adaptacao e Validacao do Nursing Work Index — Revised

3

Desde os anos 80 que o ambiente da pratica dos
cuidados tem sido objeto de andlise, por se acreditar
que a promogdo de ambientes favordveis seria
fundamental para a otimizacdo da qualidade dos
cuidados (1,2).
Os resultados relacionados com a:

» salisfagdo e seguranca do cliente (2),

» satisfacdo do profissional de enfermagem (2-6),

» organizagéo (2-4,7),

1. Objetivo

Traduzir, adaptar e validar o Nursing Work Index-
Revised para o contexto e cultura portuguesa, para ser
aplicado em contexto de internamento hospitalar e em
Unidades de Internamento de Cuidados Continuados

Integrados.

2. Metodologia

+ Quantitativo + Descritivo

+ Observacional = Transversal

O NWI-R é um instrumento adequado

Patricia Martins Benito *-2; Pedro Bernardes Lucas?

1Unidade de Cuidados Continuades Integrados, Associagdo para o Bem-Estar Infantil de Vila Franca de Xira

para o idioma e contexto portugués

‘Contacto. pbenitoBB@gmail.com

p de i Escola Superior de Enfermagem de Lisboa

0. Introdugdo

sdo resultados sensiveis a pratica de
enfermagem (8) que sd@o afetados por fatores
ambientais (2;4), tais como:

» Autonomia,

» Controlo sobre o ambiente de trabalho,

» Relagdes Enfermeiro-Médico,

» Suporte Organizacional,
afetando a qualidade dos cuidados prestados

pelos enfermeiros (6).

A Nursing Work Index — Revised (2) &€ um instrumento
nao validado para o contexto porfugués e que tem
demonstrado bons resultados na identificacdo de
variaveis manipulaveis nas organizagbes que s&o

importantes para os resultados de enfermagem.

Descritores: Enfermagem, Administragdo de Servigos
de Salde, Gestdo em salde, Estudos de Validagéo,
Tradugao.

3. Resultados e Discussdo

Total: 192 enfermeiros
Q:83,9%
< 30 anos de idade: 51

3%

< 10 anos de atividade

Populagdo

profissioanl: 69,8%
Enf. Generalista: 69,8%

Titulo: Nursing Work Index — Revised —

- ) Versdo Portuguesa (NWI-R-PT)
i g | para identificar as caracteristicas do o .8 5 T . N
. [e] -

g % ambiente de trabalho das organizagtes % o IMENSOes Relagao Eniermeiro-iedico

5 g‘ de saude que podem influenciar a pratica 9 'g Itens: Excluiram-se 3 itens, ficando o

& E profissional do enfermeiro em contexto a NWI-R-PT com 54 itens e ndo com os
de internamento em Portugal? 57 iniciais

= . Apresentarem uma gestéo centrada na

_8 ‘g“ enfermagem, um diretor técnico

@ G | enfermeiro e aceitarem participar no

e -R-

8] estudo até junho de 2014 LG “
Populacdo = Amostra nédo probabilistica
de enfermeiros: Controle sobre a pratica -
Intervencao = Traduzir e validar a NWI- o Relagéo multidisciplinar 084
R para o contexto portugués de g 'g Suporte organizacional
internamento; 5 5 % Total dos itens
Comparagdes = Se existem; hQ_ >
Outcomes = Adequagdo do NWI-R na Validade de Contetdo: Peritos
|den?|ﬂca(,:ac GE= caracler\stlcasrdc _ Validade pratica: analise fatorial
ambiente de trabalho das organizagdes ) b
de satide que podem influenciar a do tipo confirmatéria
prética profissional do enfermeiro. KMO > 0,5 e Bartlett's = 0,000

4. Conclusao
Este estudo demonstrou que o NWI-R-PT apresenta uma boa

analise psicometrica, considerando-se, por isso, um instrumento
adequado para identificar caracteristicas do ambiente de

trabalho das organizacdes de saide que podem influenciar a

pratica profissional do enfermeiro, quando aplicado
portuguesa ao contexto hospitalar

internamento de cuidados continuados integrados.
LI )

e das unidades de

5. Bibliogr:

A predominancia do género feminino traduz a
téndencia da profissao.

A amostra & relativamente jovem, onde a
maioria tem menos de uma década de
experiéncia.A maioria dos enfermeiros presta

cuidados diretos ao utente.

A dimenséo Relagédo Enfermeiro-Médico foi
desconsiderada em prol da dimensdo Relagao
Multidisciplinar. Uma vez que o ensino esta
orientado para as relagdes multidisciplinares e
para a descentralizag@o da medicina nos
cuidados aos utentes.

O itens retirados n&o constituem influéncia no

contexto portugués.

As Relagado
(a=0,807) e Suporte organizacional (0=0,833)
apresentaram uma boa fiabilidade tal como o
(2). as
dimensdes Controle sobre o ambiente de
trabalho (0=0,831) e Autonomia (a=0,785)

apresentaram resultados mais baixos que os do

dimensbes multidisciplinar

estudo  pioneiro Relativamente

estudo pioneiro mas superiores a outros

estudos semelhantes (6-7).

Os resultados demonstraram lacunas ao nivel
da dimensdo Relagdo Multidisciplinar que sera
indicativo de que as instituicdes em questdo
necessitam de mais investimento ao nivel do

clima organizacional.
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