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AMBIENTE DA PRATICA CLINICA DOS ENFERMEIROS: ESTUDO EXPLORATORIO REALIZADO
NUM SERVIGCO DE MEDICINA INTENSIVA DA REGIAO NORTE DE PORTUGAL

RESUMO

Introdugdo: O ambiente onde a pratica clinica de enfermagem se desenvolve é um dos
principais indicadores da qualidade em saude e da qualidade dos cuidados de enfermagem,
ndo obstante da importancia que assume para as organiza¢des. Em contextos de Medicina
Intensiva, nomeadamente em Servicos de Cuidados Intensivos, caracterizados por serem
ambientes de trabalho altamente complexos e exigentes, os enfermeiros assumem um papel
importante como prestadores e gestores de cuidados quando se pretende o alcance de
elevados padrdes da qualidade dos cuidados. Tais ambientes tém um impacto significativo
na saude ocupacional e bem-estar dos enfermeiros e na seguranca e qualidade dos cuidados
prestados a pessoa em situacgao critica, considerando que ambientes da pratica pobres estao
associados a resultados negativos para os profissionais, tais como burnout, insatisfacao no
trabalho, maior absentismo e menor comprometimento com a profissdo. A ambientes
desfavoraveis a pratica de enfermagem sdo, também, atribuidos a diminuicao da qualidade
dos cuidados prestados, maior taxa de altas precoces e maior insatisfacdo da pessoa com os
cuidados de enfermagem.

Objetivo: Caracterizar o ambiente da pratica clinica dos enfermeiros num Servico de
Medicina Intensiva.

Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, exploratério, correlacional e transversal,
com uma abordagem quantitativa, envolvendo 70 enfermeiros de um Servico de Medicina
Intensiva de um Hospital Universitario do Norte de Portugal. A colheita de dados foi
efetuada através da aplicacdo de um questiondrio sociodemografico e do instrumento
Practice Environment Scale of Nursing Work Index (PES-NWI). Foram cumpridos os
pressupostos éticos inerentes a uma investigacdo cientifica. Os dados obtidos, foram
tratados e analisados através de estatistica descritiva e inferencial com recurso ao SPSS
(versdo 25).

Resultados: Os enfermeiros do Servico de Medicina Intensiva em estudo consideram o
ambiente da pratica clinica como misto (média global de 2.32). As dimensdes “Fundamentos
de enfermagem para a qualidade dos cuidados” (2.66) e “Rela¢des colegiais entre médicos e
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enfermeiros” (2.51), obtiveram as médias mais elevadas, sendo consideradas favoraveis. Ao
invés, as dimensdes “Participacdo dos enfermeiros nos assuntos do Hospital” (1.95),
“Capacidade de gestdo, lideranca e suporte aos enfermeiros” (2.25) e “Adequacdo de
recursos humanos e de materiais” (2.24), obtiveram médias inferiores a 2.50, tendo sido
consideradas desfavoraveis. Os itens da totalidade do instrumento com média superior e
inferior de concordancia dos enfermeiros com os ambientes de trabalho foram o “Trabalha-
se com enfermeiros competentes a nivel clinico” e “Existe oportunidade dos enfermeiros
participarem nas decisGes de politica interna”, respetivamente. A dimensdo “Capacidade de
gestao, lideranga e suporte aos enfermeiros” apresentou uma forte correlagdo significativa
com a dimensdao “Participacdo dos enfermeiros nas politicas do hospital”. A “drea de
formacdo avancada” apresentou uma relagdo estatisticamente significativa com as
dimensdes “Relacbes colegiais entre médicos e enfermeiros”, “Participacdo dos enfermeiros
nas politicas do hospital” e “Capacidade de gestdo, lideranca e suporte dos enfermeiros”. A
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“categoria profissional” apresentou uma relacdo estatisticamente significativa com a
“Adequacdo de recursos humanos e de materiais”. A “opcdo pela mesma profissdo
(enfermeiro)” apresentou relacdo estatisticamente significativa com a “Participacdo dos
enfermeiros nas politicas do hospital”.

Conclusdao: Ambientes da pratica profissional dos enfermeiros favoraveis promovem a sua
valorizacdo, o seu compromisso e motivacdo para o exercicio da profissdo, a sua participacao
mais efetiva na tomada de decisdo ao nivel estratégico e operacional e uma lideranca de
enfermagem mais efetiva e com maior reconhecimento por parte da equipa
multiprofissional. Pensa-se que os resultados deste estudo podem contribuir para melhorar
a qualidade e a seguranca dos cuidados, ajudando a encontrar estratégias capazes de
aumentar a satisfacdo e motivacao profissional dos enfermeiros. Ao destacar-se as areas
sensiveis dos ambientes da pratica clinica de enfermagem em Servicos de Medicina Intensiva
pode-se contribuir para a obtencdo de resultados positivos para a pratica profissional dos

enfermeiros, para as pessoas enquanto beneficidrias dos cuidados prestados e para a

concretizacdo dos objetivos das organizacgGes.

Palavras Chave: Ambiente; Cuidados criticos; Enfermagem.
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PRACTICE WORK ENVIRONMENT OF NURSES: EXPLORATORY STUDY CARRIED OUT IN AN
INTENSIVE MEDICINE SERVICE IN THE NORTHERN REGION OF PORTUGAL

ABSTRACT

Introduction: The practice work environment of nurses is one of the main indicators of
quality in healthcare and in the quality of care given by nurses, non-regardless, the
importance it assumes for the organizations. In Intensive Medicine Services, especially in
Intensive Care Units, characterized for being complex and high demanding environments,
nurses assume a very important role in the care given, when high standards of care are
expected. Such environments have a significant impact on the occupational health and well-
being of nurses and in the safety and quality of care of critically ill patients, as poor work
environments are associated with negative outcomes for nurses, such as burnout, job
dissatisfaction, increased absenteeism and decreased work engagement. To poor nurse’s
work environments are, also, associated lower-quality care, increased number of patients
not prepared for discharge and increased patient dissatisfaction with care given by nurses.
Objectives: To characterize the practice work environment of nurses in an Intensive
Medicine Service.

Methodology: This is a descriptive, exploratory, correlational and cross-sectional study with
a quantitative approach, involving 70 nurses from an Intensive Medicine Service of a
University Hospital in Northern Portugal. Data was collected through the application of a
sociodemographic questionnaire and the Practice Environment Scale of the Nursing Work
Index (PES — NWI) to nurses. Ethical procedures were ensured. Data was analysed using
descriptive and inferential statistics.

Results: Nurses from the Intensive Medicine Service perceived their practice work
environment as mixed (overall mean of 2.32). The dimensions “Nursing foundations for
quality of care” (2.66) and “Collegial Nurse-Physician relations” (2.51), were considered as
favourable, as their overall mean was greater than 2.50 and the dimensions “Nurse
participation in hospital affairs” (1.95), “Nurse manager ability, leadership and support of
nurses” (2.25) and “Staffing and resource adequacy” (2.24) were considered as unfavourable
with an overall mean lower than 2.50. The items of the entire instrument with higher and
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lower level of nurses’ agreement with practice environment were “Working with nurses who
are clinically competent” and “Opportunity of nurses to participate policy decisions”,
respectively. The dimension “Nurse manager ability, leadership and support of nurses”
showed a strong correlation with the dimension “Nurse participation in hospital affairs”. The
“Advanced training skills” of nurses in critical care field presented a statistically significant
relation with the dimensions “Collegial Nurse-Physician relations”, “Nurse participation in
hospital affairs” and “Nurse manager ability, leadership and support of nurses”. The “Nurse
professional category” showed a statistically significant relation with the “Staffing and
resource adequacy”. The “Option for the same profession (Nurse)” showed a statistically
significant relation with the “Nurse participation in hospital affairs”.

Conclusion: Favourable nurses’ professional practice environments promotes their
appreciation, commitment and motivation to nursing practice, their more effective
participation in decision-making process at strategic and operational levels and a strong and
more effective nursing leadership, with greater recognition from the multiprofessional team.
It is believed that the results of this study can contribute to improve the quality and safety of
care, helping to find strategies capable of increasing nurses' satisfaction and professional
motivation. By highlighting the sensitive areas of the clinical nursing practice environments
in Intensive Care Services, one can contribute to obtain positive results for the professional
practice of nurses, for people as beneficiaries of the care provided and for the achievement

of organizations’ goals.

Keywords: Environment; Critical care; Nursing.
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INTRODUCAO

Atender a qualidade e a seguranca dos cuidados é uma das principais responsabilidades
inerentes ao exercicio profissional dos enfermeiros. Se, a este facto, acrescermos a
gravidade e a imprevisibilidade inerentes a pessoa em situacdo critica, assim como o
ambiente desgastante e de grande complexidade de um Servico de Medicina Intensiva,
muitas vezes condicionado por politicas organizacionais, torna-se urgente inferir sobre as
condicdes de trabalho dos enfermeiros que desenvolvem a sua pratica clinica nestes

contextos.

Atendendo a natureza dindmica dos ambientes da pratica, as organizacdes enfrentam varios
desafios que ndo passam, apenas, pela inovacdo, ética organizacional, resultados sensiveis
aos cuidados, lideranca, recrutamento e retencdo de profissionais, mas também pela
satisfacdo dos seus colaboradores, permitindo a estes aumentarem a sua eficiéncia,
efetividade, produtividade e compromisso com o trabalho e com a organizacdo (Ulrich et al.,

2007).

Os enfermeiros sao os profissionais de salde que se encontram na linha da frente na
maioria dos sistemas de salde e os seus contributos sdao reconhecidos como essenciais no
desenvolvimento de metas e na prestacdo de cuidados seguros e de qualidade, pelo que se
torna estratégico que estes profissionais se sintam satisfeitos no trabalho que
desempenham. A satisfacdo profissional estdo associados melhores resultados de
desempenho de enfermagem, fundamentais na avaliacdo da qualidade dos servigos. Estes
assumem grande peso ao nivel das organizacdes de saude e instituicdes governamentais,
mas também ao nivel dos cuidados de enfermagem, devendo nortear a conduta dos

enfermeiros na busca de ganhos em saude e de maior qualidade de vida dos individuos.

Esta investigacdo, assente num desenho descritivo, exploratorio, correlacional e transversal,
pretende descrever as carateristicas do ambiente da pratica clinica dos enfermeiros que
desempenham fung¢des num Servico de Medicina Intensiva de um Hospital Universitario do

Norte de Portugal. Concretizada esta caraterizacdo, procura-se explorar alguns fatores
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sociodemograficos e profissionais que, de alguma forma, possam ajudar a explicar o

ambiente da pratica clinica descrito pelos enfermeiros.

Assim, e de forma a dar resposta aos objetivos propostos, este estudo encontra-se dividido
em trés grandes capitulos: o primeiro constitui o enquadramento tedrico e que abordara o
tema dos ambientes da pratica clinica de Enfermagem em Servigos de Medicina Intensiva e o
seu impacto na qualidade, seguranca e resultados dos cuidados. O segundo capitulo é
constituido pela investigacdo empirica e respetiva abordagem metodoldgica. Por fim, no
terceiro capitulo é efetuada a apresentacdo, analise e discussdo dos resultados mais

importantes desta investigacao.
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1 AMBIENTE DA PRATICA CLINICA DOS ENFERMEIROS: DA SATISFACAO PROFISSIONAL
AO IMPACTE NOS RESULTADOS SENSIVEIS AOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM

Do ponto de vista das organizagGes sao notdrias as exigéncias atuais e a competitividade
crescente no que se refere ao alcance da produtividade, da qualidade e da eficiéncia, o que
torna pertinente a abordagem a motivagao e satisfagao profissional, que embora tendo raiz
pessoal sdo influenciadas por objetivos e interesses coletivos (Bezerra, Andrade, Vieira &
Pimentel, 2010). Neste sentido, o clima organizacional é fortemente influenciado pelos
comportamentos dos individuos, pela produtividade, pela motivacdo e pela satisfacdo. No
entanto, um ambiente favoravel é propicio a que todos estes aspetos se desenvolvam e

prosperem.

As condicbes de trabalho dos enfermeiros tém vindo a ser alvo de interesse e preocupacao
crescentes por parte de investigadores e gestores, ao surgirem como impulsionadoras da
qualidade dos cuidados e dos niveis de satisfacdo dos profissionais e da pessoa alvo dos
cuidados. O conceito de ambiente de trabalho saudavel tem sido amplamente explorado,
caracterizando-se por um local de trabalho seguro, motivador, capaz de fortalecer os seus
colaboradores e gerar a satisfacdo dos mesmos, assim como contribuir para melhores
resultados dos cuidados prestados, para a diminui¢ao do erro e melhorar significativamente

a qualidade em saude (Wei, Sewell, Woody & Rose, 2018).

Neste capitulo iremos abordar o conceito de ambientes da pratica de enfermagem, o seu
impacto na satisfacdo profissional e nos resultados sensiveis aos cuidados dos enfermeiros,
assim como incidir no contexto particular dos Servicos de Medicina Intensiva (SMI), que se
diferenciam dos restantes servicos hospitalares pelo seu modelo organizacional e pelos

cuidados diferenciados que oferecem a pessoa em situagdo critica.
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1.1 Ambiente da pratica clinica de enfermagem como varidvel determinante da satisfacdo

profissional

A preocupacdo crescente com os gastos em saude, decorrentes do envelhecimento
populacional, do aumento das expectativas da populagdo e da introdug¢ao de novas
tecnologias, tem despertado os decisores politicos, organizacdes e profissionais de saude
para a importancia da promocdo da qualidade e seguranca dos utentes. Os desafios
constantes para responder as necessidades de saude das comunidades e as restri¢des
orcamentais tendem a limitar o potencial das organizacées, afetando, em simultdneo, as
condi¢bes de trabalho dos profissionais, com repercussdes negativas na qualidade dos
cuidados, na satisfacdo dos utentes e dos profissionais de saude (Azevedo, Rodrigues &

Cimiotti, 2018; Amaral & Ferreira, 2013).

Atendendo a complexidade dos ambientes de trabalho em salude e as exigéncias de recursos
tecnoldgicos e humanos, no que a enfermagem diz respeito, em 2004, o /OM alertou para a
necessidade de o ambiente de trabalho dos enfermeiros ser substancialmente
transformado, de forma a proteger os utentes e melhorar a sua seguranca. No mesmo ano, a
Organizac¢do Mundial de Saude (OMS), através da World Alliance for Patient Safety, frisou o
impacto das condicdes de trabalho na qualidade dos cuidados, na seguranca dos utentes e

nos ganhos em saude.

Os enfermeiros sdo os profissionais de salude que, por exceléncia, se encontram na linha da
frente, em contacto permanente com o utente e com a cultura organizacional, assumindo
uma posicao estratégica na percec¢ao das caracteristicas do ambiente de trabalho e na forma
como estas influenciam a qualidade dos cuidados e a cultura de seguranca (Dorigan &
Guirardello, 2018). No entanto, os ambientes aos quais os enfermeiros estdo expostos, nem

sempre sao favoraveis a sua pratica.

Ambientes desfavordveis a pratica sdo descritos como ambientes pobres ou nao funcionais,
marcados por uma comunicacao pobre entre profissionais, elevados niveis de stress, fraca
qualidade na prestacado de cuidados, pouca colaboragdo e auséncia de espirito de equipa,

assim como conflitos pessoais com a missdo, visdo e valores da organizacdo (Huddleston &
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Gray, 2016). Segundo Blake (2015), ambientes desfavordveis, pobres em comunicacao,
podem contribuir para erros, conflitos entre profissionais de saude e ineficacia dos cuidados
prestados. Ha, assim, uma ligacdo clara do ambiente de trabalho pouco salutar e os cuidados
prestados, em que a desvinculacdo dos profissionais leva a que estes estejam menos
predispostos a ir de encontro as necessidades e expectativas da pessoa que necessita de

cuidados.

Noutra perspetiva, Baumann (2007, p.5) define o conceito de ambientes favoraveis a pratica
como “ambientes que apoiam a exceléncia e que tém o poder atrair e de reter enfermeiros”,
refere, ainda, que “as necessidades e objetivos dos enfermeiros sdo cumpridos e os utentes
sdo assistidos na satisfacdo dos seus objetivos individuais de saude” dentro do
enguadramento de custo e qualidade organizacional. Cooper e Cartwright (1994)
identificam, ainda, como atributos de um ambiente de trabalho saudavel, aqueles que
geram nos seus trabalhadores: i) baixos niveis de stress; ii) empenho e a satisfacdo no
trabalho; iii) baixos niveis de absentismo e burnout; iv) bom relacionamento entre os seus
colaboradores e; v) bons indicadores de qualidade e de seguranca dos cuidados. Para estes
autores as organizacdes sdo consideradas “sauddveis”, uma vez que o seu ambiente
proporciona uma cultura de satisfacdo dos seus funciondrios, mesmo quando passam por

periodos de maior turbuléncia.

Para Ridley, Wilson, Harwood e Laschinger (2009), os ambientes da pratica favordveis sao
aqueles que permitem aos seus colaboradores o acesso a suporte, informacdo, meios e
oportunidades para aumentarem os seus conhecimentos e competéncias técnicas. Espera-se
gue estes estimulem a autonomia profissional, a tomada de decisdo partilhada e o
envolvimento dos enfermeiros em todo o processo e que respeitem o numero de
enfermeiros adequado as necessidades dos utentes (Lake & Friese, 2006; Amaral, Ferreira &
Lake, 2012). Estes autores salientam, ainda, a importancia da relacdo entre os diferentes
grupos profissionais, da existéncia de programas de formacao continua e da percecdo de

gestdo, lideranca e do estatuto dos enfermeiros na hierarquia da organizacao.

Palha, Macedo e Simdes (2018), apontam ainda para a importancia da valorizacdo das
caracteristicas sociodemograficas e profissionais dos enfermeiros pelas organizacdes. As

caracteristicas organizacionais que permitem promover a autonomia, a variedade de
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experiéncias, a justica distributiva e que apostam no suporte organizacional aos enfermeiros
e na sua valorizagao profissional, através de recompensas, parecem estar associadas a uma
satisfacdo global dos enfermeiros com a profissdo e, consequentemente, a ambientes de
trabalho positivos. Por sua vez, as falhas organizacionais, em recursos humanos e de
materiais levam a uma deterioracdo progressiva dos servicos de salde e aumentam a
insatisfacdao profissional, estando associadas a fadiga, stress, desmotivacao e diminui¢do da

qualidade dos cuidados (Baumann, 2007; Palha et al., 2018).

A adequacdo de recursos humanos e de materiais, a participacao efetiva dos enfermeiros na
governacdo interna das organizagoes, a existéncia de fundamentos de enfermagem para a
qualidade dos cuidados, a gestdo, lideranca e suporte aos enfermeiros e as boas relacoes
entre os diferentes grupos profissionais, particularmente entre médicos e enfermeiros, sdo
elementos que caracterizam ambientes de pratica de enfermagem favoraveis (Lake, 2002;
Jesus, Roque & Amaral, 2015). Estes ambientes caracterizam-se também por serem
altamente funcionais, que favorecem processos e politicas focadas no empoderamento dos
enfermeiros, visando a consecucdo de metas organizacionais e objetivos profissionais,

enquanto estes atingem satisfacdo pessoal (Huddleston & Gray, 2016).

1.1.1 Ambientes da pratica clinica de enfermagem em Portugal

A preocupacao crescente com a qualidade e seguranca dos cuidados, o impacte econdmico a
nivel organizacional, a escassez de enfermeiros e a elevada rotatividade dos mesmos estao
na base de diversos estudos internacionais e mais recentemente a nivel nacional, acerca dos

ambientes onde os enfermeiros desenvolvem a sua pratica.

No sentido de avaliar os ambientes da pratica de enfermagem, Lake em 2002 criou a
Practice Environment Scale of the Nursing Work Index (PES — NWI) que se tornou no
instrumento mais validado a nivel internacional. O PES — NWI é uma escala de tipo likert,
composta por 31 itens que descrevem as caracteristicas dos ambientes da pratica, estando
agrupados em 5 dimensdes: i) participacdo dos enfermeiros nas politicas do hospital; ii)

relacGes colegiais entre médicos e enfermeiros; iii) fundamentos de enfermagem para a
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qualidade dos cuidados; iv) adequacdo de recursos humanos e de materiais e; v) capacidade
de gestdo, lideranca e suporte aos enfermeiros. Este instrumento foi validado para a
populacdo Portuguesa em 2012, sendo considerado um instrumento indicador da qualidade
dos cuidados de enfermagem pela Joint Commission for Accreditation of Hospitals (Amaral

et al., 2012).

O estudo RN4CAST desenvolvido por Jesus, Roque e Amaral (2015), avaliou os ambientes da
pratica com uma amostra de 2.235 enfermeiros de unidades médico-cirurgicas de adultos
em 31 hospitais portugueses, aplicando a PES — NWI, revelando a existéncia de ambientes da
pratica de enfermagem desfavoraveis na maior parte dos hospitais portugueses. A
adequacdo de recursos humanos e de materiais, a participacdo dos enfermeiros na
governacao interna do hospital e a gestao, lideranca e suporte aos enfermeiros, foram 3 das
5 dimensdes classificadas como pouco favordveis, contrastando com estudos internacionais,
gue apresentaram valores mais favoraveis nestas dimensdes (Jesus et al., 2015; Amaral et
al., 2012; Aiken et al. 2012). A adequacdo de recursos humanos e materiais nao foi

classificada como favoravel em nenhuma das organizacoes.

No entanto, todas as organizacdes consideraram a dimensao “fundamentos de enfermagem
para a qualidade dos cuidados”, como sendo favoravel, aspeto que podera estar associado a
implementacdo do processo de enfermagem nos sistemas de informacdo, a implementacao
de modelos tedricos de enfermagem nas organizacdes e ao elevado nivel de formacao
graduada e pods-graduada dos enfermeiros portugueses (Jesus et al., 2015). No referido
estudo, a comunicacdo e trabalho de equipa entre médicos e enfermeiros foi considerada
favoravel, apesar de se encontrar abaixo dos valores de referéncia de estudos
internacionais. Um outro dado importante é que a classificacdo dos ambientes da pratica
parece ter relacdo com a faixa etaria e a antiguidade profissional dos enfermeiros, havendo

uma maior percecao negativa dos ambientes de trabalho, em escales intermédios.

No que concerne aos ambientes da pratica de enfermagem em Servicos de Medicina
Intensiva, nomeadamente em Unidades de Cuidados Intensivos e Intermédios, ndo sao
conhecidos estudos nacionais, que suportem estes dados, pelo que se torna pertinente uma
abordagem aos mesmos, atendendo a especificidade da pessoa em situacao critica e ao

ambiente altamente tecnoldgico e desafiante onde a pratica se desenvolve.
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1.1.2 Impacte dos ambientes da pratica de enfermagem nos resultados em saude

A Saude é dos setores da sociedade que mais depende dos recursos humanos qualificados,
ou seja, de profissionais com conhecimentos, competéncias e ferramentas que lhes
possibilitem integrar responsabilidades crescentes, conduzir processos de decisao mais
complexos e assegurar uma prestacdo de cuidados de saude de forma mais segura (Lopes,
Gomes & Almada-Lobo, 2018). Pela sua especificidade, trata-se de um setor que exige uma
andlise dos custos e consequéncias de varios programas, sendo a utilidade dos mesmos,

medida sob a forma de ganhos em saldde (Amaral & Ferreira, 2013; Ferreira, 2005).

No entanto, embora as ateng¢des estejam centradas nos resultados e na utilizagdao adequada
dos recursos, como indicadores de qualidade dos cuidados e de redugdao de custos das
organizacdes, as politicas hospitalares, que estdo na base dos mesmos, podem trazer
consequéncias negativas ndo s6 na qualidade, mas também na satisfacdo dos utentes e dos

profissionais (Amaral & Ferreira, 2013).

Os enfermeiros sdo o grupo profissional responsavel pela maioria dos cuidados de salude nas
organizagdes, desenvolvendo a sua pratica em contextos onde a tecnologia e a investigacdo
se misturam com ambientes de alta complexidade técnica e humana, ndo devendo a sua
contribuicdo para a qualidade e efetividade dos cuidados ser menosprezada pelos 6rgaos de
decisdo (Aiken et al.,, 2002). A estes profissionais, pede-se que realizem uma avaliacdo
sistematica e objetiva dos cuidados de enfermagem, procurando evidéncia cientifica e

fundamentacdo da sua pratica.

Para Doran e Cranley (2006), a medicdo dos resultados no doente é uma fonte de evidéncia
sobre a eficicia dos cuidados de enfermagem e um componente essencial da avaliagcdo da
gualidade desses cuidados. Esta, deve ter subjacentes os eixos definidos nos PadrGes de
Qualidade dos Cuidados de Enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, 2001), que norteiam o
exercicio da profissao, proporcionam a reflexdo da pratica dos cuidados, orientam a tomada
de decisdo, evidenciam a visibilidade da dimensdo autdnoma dos cuidados e permitem a

definicdo de indicadores de qualidade.
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Para Petronilho (2009) os indicadores de avaliacdo dos cuidados de enfermagem sdo
considerados os outputs que decorrem da acdao documentada da pratica auténoma dos
enfermeiros e, por sua vez, definem a intencionalidade da sua acdo profissional junto dos
cidadaos e salientam a utilidade social da enfermagem. Estes indicadores, que contemplam
a estrutura (a organizacdo, a infraestrutura fisica, os profissionais e a pessoa alvo dos
cuidados), o processo (referente a prestacao de cuidados) e os resultados (ganhos em saude
sensiveis aos cuidados de enfermagem e satisfacdo), funcionam como marcadores
especificos do estado da salude das populagdes, evidenciando o contributo singular do
exercicio profissional dos enfermeiros para os ganhos em saude da populagdo (Ordem dos

Enfermeiros, 2007).

Embora os indicadores sensiveis aos cuidados de enfermagem reflitam a qualidade dos
mesmos, a influéncia dos componentes de estrutura sobre os processos e os resultados dos
cuidados de saude, destacam varidveis associadas aos cuidados de Enfermagem, a pessoa
alvo dos cuidados de enfermagem e a organizacdao de cuidados de saude (Doran, Sidani,
Keatings & Doidge, 2002). O mesmo é reforcado por Lake (2002) que refere que os cuidados
de enfermagem ocorrem sobre a influéncia de varios fatores e que estes podem interferir na

sua qualidade e efetividade, nomeadamente o ambiente onde a pratica se desenrola.

Varios estudos confirmam que as caracteristicas do ambiente de trabalho hospitalar, tais
como, bons racios de utentes por enfermeiro, envolvimento dos enfermeiros na tomada de
decisdo e relagOes positivas entre médico e enfermeiro, estdo associadas a resultados
favoraveis nos utentes, nomeadamente nas taxas de mortalidade e na satisfacdo com os

cuidados de enfermagem (Aiken et al. 2012).

No que concerne aos cuidados de saude, ambientes da pratica de enfermagem favoraveis
obtém melhores resultados ao nivel da seguranga, com menos quedas, menos erros de
medicacdo, menos ulceras de pressdao e menos infe¢Ges relacionadas com os cuidados de
saude (Jesus et al., 2015; Aiken et al., 2002; Manojlovich & DeCicco, 2007; Kelly, Kutney-Lee,
Lake & Aiken, 2013). Por sua vez, a comunicacdo de erros ou eventos adversos por parte dos
enfermeiros parece estar associada aos ambientes onde estes desempenham as suas
funcdes. Em servicos com ambientes da pratica favoraveis, a probabilidade de os

profissionais reportarem erros ou eventos adversos aumenta.
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A transparéncia e a abertura dos profissionais para discutirem os eventos facilita a
aprendizagem e minimiza a recorréncia dos erros, melhorando o desempenho
organizacional (Kirwan, Matthews & Scott, 2013). Destaca-se, desta forma, a importancia de
um contacto permanente e de qualidade entre os érgdos de gestdo e supervisdo em

enfermagem com os enfermeiros responsdveis pela prestacao de cuidados.

A taxa de mortalidade e de complica¢gbGes em pessoas internadas parecem, também, ter uma
relacao direta com os ambientes da pratica de enfermagem, aumentando significativamente
em hospitais com ambientes considerados desfavoraveis. Em 2008, Friese, Lake, Aiken,
Silber e Sochalski constataram um aumento da taxa de mortalidade e de complicagdes em
30 dias, enquanto Aiken, Clarke, Sloane, Lake e Cheney (2008), verificaram que a
probabilidade de morrer era 14% maior em ambientes de pratica desfavoraveis e a taxa de

mortalidade em cirurgia era 60% mais alta em hospitais com défice de enfermeiros.

Do ponto de vista funcional, Amaral (2013), no seu estudo, verificou que pessoas internadas
em ambientes favoraveis apresentaram uma evolucdo funcional superior as que foram
cuidadas em ambientes considerados desfavordveis. O melhor desempenho funcional foi
constatado nas unidades onde o nimero de enfermeiros era adequado e a comunicacdo era

clara e objetiva.

Ambientes favordaveis da pratica de enfermagem ndo sé sao responsaveis pela melhoria na
seguranca e na efetividade dos cuidados como aumentam a satisfacdo dos colaboradores,
diminuem os niveis de burnout e a intencdo de mudar de local de trabalho ou abandonar a
profissdo (Jesus et al., 2015; Aiken et al., 2002; Dorigan & Guirardello, 2018). Dorigan e
Guiradello (2018) constataram que ambientes que promovem a autonomia dos enfermeiros,
o controlo sobre o ambiente e as boas relagbes entre profissionais, sdo responsaveis por
maior satisfacdo profissional, pela percecdo mais positiva do clima de seguranca, pela

retencdo de enfermeiros e pela diminuicdo dos niveis de burnout em 60%.

Do ponto de vista dos utentes, a forma como a qualidade dos cuidados de saude é
percecionada por estes apresenta uma relacao importante com os ambientes da pratica dos
enfermeiros. Aiken, et al. (2012), num estudo transversal em 12 paises europeus e nos

Estados Unidos, tendo como participantes enfermeiros e utentes, verificaram que ambos os
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grupos classificavam de forma semelhante a qualidade dos cuidados prestados e recebidos.
A probabilidade de o utente classificar o seu hospital como excelente ou pobre estava
diretamente relacionada com a classificagdo dos ambientes da prdtica por parte dos

enfermeiros.

Deste modo, hospitais com elevados niveis de burnout e insatisfacao entre os enfermeiros,
ou elevada falta de confianga dos mesmos na gestao e lideranga, apresentaram niveis
superiores de insatisfacdo entre as pessoas que beneficiaram dos seus cuidados. Por sua vez,
ambientes da pratica caracterizados como favoraveis (suporte dos enfermeiros pelos 6rgaos
de gestdo, boas relagdes entre médico-enfermeiro, participacao dos enfermeiros na tomada
de decisdo e qualidade dos cuidados como prioridade organizacional), demonstraram estar
associados a satisfacdo da pessoa que necessita de cuidados, a qualidade e seguranca dos
cuidados e a melhores resultados dos cuidados de enfermagem (Aiken et al. 2012). Verifica-
se, entdo, que o desempenho organizacional e os resultados na qualidade dos cuidados,
parecem ter uma forte relagdo com ambientes que maximizam a saude e bem-estar dos

enfermeiros.

1.2 Ambiente da pratica clinica de enfermagem em Servicos de Medicina Intensiva: da

organizacao a pratica

Os SMI sdo uma rede complexa de prestacdo de cuidados de saude do SNS. Para Paiva et al.
(2017) a Medicina Intensiva é uma area sistémica e diferenciada das Ciéncias Médicas que
aborda especificamente a prevencdo, diagndstico e tratamento de situacdes de doenca
aguda potencialmente reversiveis, em pessoas que apresentam faléncia de uma ou mais
funcdes vitais. Paiva et al. (2017, p.7) acrescenta ainda, que os SMI “devem ser responsaveis
pelo doente critico, independentemente do local onde este se encontre no hospital,
nomeadamente no servico de urgéncia através de presenca nas salas de emergéncia, nas
unidades intensivas e intermédias e no internamento através das equipas de emergéncia

interna e do exercicio de consultadoria”.
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1.2.1 Modelo organizacional em Medicina Intensiva

A assisténcia a pessoa em situagdo critica tem vindo a assumir especial relevancia na gestao
e organizacdo dos cuidados. A capacidade para abordar, de forma global, integrada e
multidisciplinar, pessoas com patologias de elevada complexidade e gravidade, numa
realidade de crescente especializacdo de conhecimento, fazem dos SMI uma referéncia nos

cuidados a pessoa em situacao critica.

A acompanhar a evolugdo dos SMI surgiu a necessidade de classificar as Unidades de
Cuidados Intensivos (UCI) quanto aos niveis de cuidados, a forma como sdo geridas, ao tipo e
a classificacdo de utentes admitidos nas mesmas. Na década de 80 a Sociedade Europeia de
Cuidados Intensivos desenvolveu uma nova classificagdo das UCI, baseada no récio
enfermeiro/utente, utilizando 3 niveis de cuidados, classificacdo essa ainda hoje adotada
pela Direcao Geral de Saude [DGS] em Portugal (Ordem dos Enfermeiros, 2014). Apoiando-
se na Sociedade Europeia de Medicina Intensiva, a DGS também classifica as UCl em trés

niveis, tendo em consideragao as técnicas utilizadas e as valéncias disponiveis no hospital.

As Unidades de Nivel | visam, basicamente, a monitorizagdo, normalmente ndo invasiva,
enguanto as de nivel Il, designadas de intermédias, devem ser destinadas a pessoas que
necessitam de monitorizacdo multiorganica e de suporte de apenas uma fung¢do organica,
ndao requerendo ventilagdo mecanica invasiva. As Unidades de nivel lll, designadas de
intensivas, devem ser destinadas a pessoas com duas ou mais disfun¢des agudas de 6rgaos
vitais, potencialmente ameacadoras da vida, necessitando de duas ou mais formas de
suporte organico (Paiva et al. 2017). Estas devem ter, preferencialmente, quadros préprios
(médica e de enfermagem) e assisténcia médica qualificada, por intensivista, e em presenca
fisica nas 24 horas. O acesso aos meios de monitorizacdo, de diagndstico e terapéutico
necessarios, de implementacdo de medidas de controlo continuo de qualidade e aos
programas de ensino e treino em cuidados intensivos, sdao requisitos destas unidades

(Ordem dos Enfermeiros, 2014).

O papel de crescente relevo da Medicina Intensiva, no panorama nacional, levou, ainda, a

reorganizacao das UCI passando, muitas delas, a integrar Servicos de Medicina Intensiva. Em
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hospitais de maior dimensdo, verificou-se, ainda, a integracdo de vdrias UCl e até de
unidades intensivas (camas de nivel lll) e intermédias (camas de nivel II) num Unico SMI do
hospital, garantindo a maximizacao da eficiéncia, continuidade dos cuidados, gestdo e
disponibilidade de camas, bem como a diminui¢ao dos eventos adversos e readmissdes em

nivel Ill (Paiva et al., 2017).

1.2.2 Ambiente da pratica clinica de enfermagem em Servicos Medicina Intensiva

Os SMI s3ao marcados pela despersonaliza¢ao, pela rotina acelerada de atendimento e
grande intensidade de trabalho fisico e mental, as quais acrescem as constantes ameacas de
perda e fracasso. As situacdes clinicas das pessoas em estado critico sdo complexas e tornam
o ambiente hostil e caracterizado por produzir enorme tensdo e stress nos profissionais

(Andrade, Martins, Caetano, Soares & Beserra, 2009).

O enfermeiro que desempenha fun¢bes nestas unidades é, frequentemente, alvo de
perguntas, pedidos e solicitacbes, que ultrapassam o limite de capacidade de uma resposta
eficaz, tranquila e atempada. N3o raras as vezes, o profissional depara-se com a
imprevisibilidade das situacdes, assim como com a necessidade de estabelecer de
prioridades na intervencdo (Camacho, 1997). Curiosamente sdo as intervenc¢des para a

manutencdo da vida que constituem a maior fonte de satisfacdo dos enfermeiros.

Por outro lado, a valorizacdo e o reconhecimento profissional dos enfermeiros que
trabalham em SMI, por parte das organizagdes, estdao associadas a uma maior capacidade de
atrair e reter enfermeiros nesses mesmos servicos, levando estes profissionais a procurarem
a evidéncia cientifica e apostarem na educacdo e formacdo em contexto de trabalho
(Macedo, Padilha & Puschel, 2019). Trata-se de uma simbiose entre enfermeiros e
organizacdes, em que algumas praticas organizacionais de promocdo dos relacionamentos
interpessoais aumentam a disponibilidade dos enfermeiros para adotarem dinamicas de

formacdo e educacdo, sendo estas geradoras de bem-estar, satisfacdo e motivacao.

A articulacdo interorganizacional Hospital “Universitario” e organiza¢Oes de ensino, no caso

concreto dos SMI, é um aspeto relevante na satisfacdao profissional dos enfermeiros. As
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praticas profissionais de educacdo e formacdo em contexto de trabalho, assim como a forma
como o processo de formagdo se encontra organizado, nomeadamente as orienta¢des de
ensino clinico, a integracdo profissional, os grupos de trabalho e estudo, as dindmicas
formativas e as passagens de turno, sdo aspetos valorizados pelos enfermeiros que prestam
cuidados a pessoa em situacdo critica (Macedo et al., 2019). No que se refere ao momento
de passagem de turno, ressalva-se a enfase na comunicagdo entre médico e enfermeiro,
sendo este um momento privilegiado de partilha de informacdo e conhecimento quando

acontece em simultaneo.

O modelo de gestdo, nomeadamente o incentivo a forma¢do académica, a progressao na
carreira, a politica de recursos humanos e o incentivo a qualidade dos cuidados, assim como
guestdes relacionadas com a organizacdao do trabalho dos enfermeiros e ambientes da
pratica profissional no que toca a seguranca e carga de trabalho, sdo aspetos que
sobressaem, quando de fala de satisfacdo profissional. Salienta-se, ainda, que a presenca de
um lider, ou seja, de um enfermeiro com formacdo em gestao e um estilo de lideranca de
proximidade com os seus pares e restante equipa multidisciplinar, é um fator motivador

para um melhor desempenho profissional (Macedo et al., 2019).

Pode-se, entdo, afirmar que, a comunicac¢ao eficaz, a colaboracao e trabalho de equipa entre
profissionais, o envolvimento no processo de tomada de decisdo, o reconhecimento pelo
trabalho desenvolvido, a percecdo da qualidade dos cuidados, a seguranca fisica e mental e
a educacdo continua, sdo aspetos fortemente valorizados pelos enfermeiros que prestam
cuidados a pessoa em situacao critica (Ulrich, Lavandero, Woods & Early, 2014; Oliveira,

Barbosa, Andolhe, Eiras & Padilha, 2017).

Os SMI tém como principal atividade a monitorizacdo e supervisdo continua de cuidados
especializados, exigindo conhecimentos multifacetados, de elevado grau de complexidade e
rigor cientifico e, apesar dos enfermeiros destes servicos obterem satisfacdo profissional
através da prestacdo de cuidados de enfermagem humanizados as pessoas e suas familias, o
ambiente em que desenvolvem a sua atividade, expde estes profissionais a situacdes de
grande sofrimento humano e angustia. Estes aspetos, colocam-nos, ndo sd, em risco de

burnout, mas também em risco de fadiga por compaixao, fendmeno com sinais e sintomas

28



semelhantes a perturbagdo de stress pds-traumdtico (Sacco, Ciurzynski, Harvey & Ingersoll,

2015).

Varios estudos mostram que, enfermeiros que trabalham em ambientes de maior stress,
estdo mais suscetiveis a situacdes de exaustdo fisica e mental, aumentando a probabilidade
de conflito laboral e diminuindo o engagment, o que se traduz em acréscimo de dias de
auséncia no local trabalho e reforco da intencdo de abandonar a profissdo (Mason et al.,
2014; MacKusick & Minick, 2010; Nadeem, Jackson & Walthall, 2018). Torna-se, assim,
evidente a importancia da abordagem as caracteristicas dos SMI, de forma a promover um
ambiente terapéutico e o bem-estar dos enfermeiros. Neste sentido sdo necessarios passos
em direcdo a manutencdo de um ambiente de trabalho calmo, relaxado e agradavel

(Nadeem et al., 2018).

A este propdsito, Batista e Bianchi (2006) identificaram outras causas que estdo associadas a
insatisfacdo e ao stress nestes profissionais, destacando o niumero reduzido de elementos na
equipa de enfermagem, a falta de apoio institucional, a carga de trabalho, a necessidade de
realizacdo de tarefas em tempo reduzido, a falta de experiéncia dos supervisores, a falta de
comunicacdo, o relacionamento com familiares, o ambiente fisico e equipamentos da

unidade, e a assisténcia a pessoa em situacao critica.

Em 2005 a American Association of Critical-Care Nurses, publicou seis standards
(Comunicacdo proficiente; Colaboracdo verdadeira; Tomada de decisdo efetiva; Racios
apropriados; Reconhecimento; Lideranca auténtica) para promover um ambiente da pratica
saudavel, desafiando os 6rgdos de gestdo em salude a avaliarem os mesmos de forma
consistente e a aplicarem métodos mensuraveis para melhorarem as condi¢des de trabalho

em cuidados intensivos.

Concluindo, sdo varios os estudos que suportam a necessidade de ir de encontro a standards
gue promovam ambientes favoraveis a pratica de enfermagem em SMI, uma vez que, estes,
estdo associados, ndo so, a satisfacao profissional, mas também a seguranca e satisfacdo da
pessoa em situacdo critica e a melhoria dos resultados sensiveis aos cuidados de
enfermagem (Ulrich et al., 2007; Sacco, et al., 2015; Kelly et al., 2013; Azevedo et al., 2018;
Guirardello, 2017).
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2 METODOLOGIA

Tendo presente que a metodologia de investigacdo, segundo Fortin (2003), é algo que
pretende estabelecer uma relagdo harmoniosa entre os diferentes fundamentos filosoéficos
gue suportam a preocupacao e as orientacdes de uma profissdo, neste capitulo serdo
abordados o tipo de estudo, os objetivos do mesmo, a populagdao e amostra, a descrigao e
justificacdo dos instrumentos de recolha de dados, a metodologia de andlise dos mesmos e,

por fim, as consideragdes éticas.

2.1 Objetivos do estudo

Este estudo pretende descrever as carateristicas do ambiente da pratica clinica dos
enfermeiros a desempenhar fungdes num Servico de Medicina Intensiva. Concretizada esta
caraterizacdo, procura-se ainda explorar alguns fatores sociodemograficos e profissionais
que, de alguma forma, possam ajudar a explicar o ambiente da pratica clinica descrito pelos

enfermeiros.

Neste sentido, foram definidos como objetivos especificos para este estudo:
i) Caraterizar o ambiente da pratica clinica dos enfermeiros num SMl;
ii) Explorar as relacdes passiveis de serem estabelecidas entre o ambiente da pratica
clinica dos enfermeiros num SMI e carateristicas sociodemograficos dos enfermeiros;
iii) Explorar as relacGes passiveis de serem estabelecidas entre o ambiente da pratica
clinica dos enfermeiros num SMI e carateristicas do exercicio profissional dos

enfermeiros.

2.2 Tipo de estudo

Tendo como referéncia o problema de investigacdo formulado e os objetivos do estudo,

optdamos por uma metodologia quantitativa, de abordagem exploratério-descritiva,
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correlacional e transversal. Trata-se de um estudo de cariz quantitativo, uma vez que se
pretende ir ao encontro de regularidades sobre um fendmeno através da medicdo de
variaveis e obtencdo de resultados numéricos passiveis de serem generalizados (Freixo,
2009). Para Fortin (2003, p.22), “O método de investigacdao quantitativo é um processo
sistematico de colheita de dados observaveis e quantificdveis. E baseado na observacdo de
factos objetivos, de acontecimentos e de fendmenos que existem independentemente do

investigador”.

O presente estudo esta, também, orientado segundo uma légica exploratdria, descritiva,
correlacional e transversal. Para Fortin (2003, p.163) um estudo exploratdrio — descritivo,
consiste em “descrever simplesmente um fendmeno ou um conceito relativo a uma
populacdo de maneira a estabelecer as caracteristicas desta populacdo ou de amostra
desta”. Refere ainda que “os estudos descritivos visam obter mais informacdes, quer seja
sobre as caracteristicas de uma populacdo, quer seja sobre os fendmenos em que existem
poucos trabalhos de investigacdo”. Por sua vez, Freixo (2009, p.106) salienta que o método
descritivo “assenta em estratégias de pesquisa para observar e descrever comportamentos,
incluindo a identificacdao de fatores que possam estar relacionados com um fendmeno em
particular”. Trata-se, também, de um estudo correlacional uma vez que se pretende

examinar as relagdes entre as variaveis do estudo (Fortin, 2003).

2.3  Populagdao e amostra

Populagdo, segundo Fortin (2003, p.41), “compreende todos os elementos que partilham
caracteristicas comuns, as quais sdao definidas pelos critérios estabelecidos para o estudo”.
Acrescenta ainda que “a populacdo acessivel é a porcdao da populacdo alvo que esta ao
alcance do investigador”. Deste modo, a populacdo alvo é constituida por enfermeiros a
desempenhar fungcdes em contexto hospitalar, num SMI, com camas de nivel Il e nivel Ill,

num Centro Hospitalar Universitario da Regido Norte de Portugal.

No que concerne a amostra, Ghiglione e Matalon (2001) reconhecem a dificuldade em

inquirir todos os membros de uma populacdo, sendo possivel obter-se as mesmas
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informacdes, com uma margem de erro calculavel. Para Fortin (2003, p.162) “nos estudos
descritivos pode trabalhar-se com a populagdo total ou com uma amostra tirada da

populacdo com a ajuda de técnicas de amostragem”.

Como tal, para a constituicdo da amostra, optamos por incluir todos os enfermeiros que
trabalhavam no SMI sem fung¢Ges de chefia atribuidas e em exercicio de fun¢des no servigo
ha mais de 6 meses. Os questiondrios foram auto-preenchidos no periodo de 1 de outubro
de 2019 a 24 de janeiro de 2020, no SMI composto por UCI e Unidade de Cuidados
Intermédios Médicos e Cirlrgicos, e recolhidos posteriormente, sendo a aplicacdo dos

questionarios facilitada pelos elementos responsaveis pelo servigo.

Fortin (2003, p. 211), citando Morse (1991), refere que “nos estudos exploratérios de
natureza quantitativa, cujo objetivo é a descoberta de novos conhecimentos num dominio,
pequenas amostras sdo geralmente suficientes para obter a informagdo sobre o fendmeno
estudado”. Assim, dos 90 enfermeiros pertencentes a populacdo alvo definida obteve-se
uma amostra ndo probabilistica de 70 enfermeiros, atingindo uma taxa de resposta de

77,7%.

2.4 Instrumento de recolha de dados: PES-NWI versdo portuguesa

De forma a dar resposta aos objetivos do estudo, foi aplicado um questiondrio aos
enfermeiros do SMI. Trata-se de um método especialmente adequado, quer para conhecer
uma populacdo, quer para analisar um fendmeno social que se julga poder apreender
melhor a partir de informacodes relativas aos individuos da populacdo em questdo, quer para
inquirir um grande numero de pessoas e em que se levanta um problema de
representatividade (Quivy & Campenhoutd, 2018). O questiondrio para os enfermeiros
incluiu uma primeira parte para caraterizacdo demografica e profissional e uma segunda

parte constituida pela escala PES-NWI versao portuguesa (Anexo |).

O PES - NWI é um instrumento de medida desenvolvido por Eileen Lake em 2002, para
avaliar os ambientes da pratica de enfermagem. Trata-se de uma escala de

autopreenchimento, tipo Likert, com diferencial semantico operacionalizado em torno de 4
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pontos para resposta, sendo que o score “1” se interpreta como “concordo completamente
e o score “4” como “discordo completamente”. Posteriormente ao preenchimento e recolha
dos dados, as pontuacdes de cada item sdo invertidas de modo a que o valor maior

corresponda a um maior acordo.

Lake (2002) propde para andlise dos dados a utilizagdo das médias obtidas em cada
resposta. Assim, o valor 2,50 corresponde ao ponto médio da escala, sendo que scores
médios abaixo desse valor revelam ambientes desfavoraveis a pratica de Enfermagem e
scores acima revelam ambientes favoraveis, tanto para cada dimensao como para o global

da escala.

Lake e Friese (2006) também criaram uma forma de classificar os ambientes hospitalares
através do niumero de dimensdes que sdo classificadas positivamente pelos enfermeiros:
com uma ou nenhuma dimensao avaliada favoravelmente (>2.5), o ambiente é considerado
desfavoravel; com duas ou trés dimensdes classificadas favoravelmente, o ambiente é
considerado misto; e com quatro ou cinco dimensdes, o ambiente é classificado como

favoravel.

O instrumento PES-NWI é composto por 31 itens que descrevem as caracteristicas dos
ambientes da pratica, estando agrupados em 5 dimensdes, tendo sido validada para a
populacdo Portuguesa por Amaral et al. (2012). A tabela 1 resume o instrumento PES-NWI

traduzido e validado para a populagao portuguesa.

Tabela 1: Caracterizagdo do instrumento PES-NWI (Amaral et al., 2012)

Dimensdo Numero de Itens Alfa de Cronbach
Participagdo dos enfermeiros nas politicas do hospital 9 0,78
RelagGes colegiais entre médicos e enfermeiros 3 0,82
Fundamentos de Enfermagem para a qualidade dos cuidados 10 0,76
Adequacdo de recursos humanos e de materiais 4 0,79
Capacidade de gestdo, lideranca e suporte aos enfermeiros 5 0,77
PES-NWI global 31 0,89
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2.5 Método de analise de dados

Os dados recolhidos foram tratados na plataforma International Business Corporation® SPSS
(IBM SPSS) versdo 25.0, o que permitiu a analise estatistica descritiva e inferencial dos dados

recolhidos.

Para a andlise estatistica descritiva foram utilizadas frequéncias absolutas e relativas,
medidas de tendéncia central, designadamente a média e a mediana, medidas de dispersao
através do desvio-padrao, assim como discriminagdao de minimos e mdaximos, permitindo a
caraterizacdo objetiva das varidveis. Para a andlise estatistica inferencial foram realizados
testes paramétricos: i) T para Amostras Independentes (Teste t); verifica diferencas de
médias em duas amostras independentes (avaliacdo intersujetos); ii) Andlise de Variancia
(ANOVA) Unifatorial; verifica diferencas entre amostras com trés ou mais grupos
independentes com o objetivo de comparar as médias (avaliacdo inter-sujeitos), e; iii)

Coeficiente de Correlacdo de Pearson (r); verifica possiveis associagdes entre varidveis.

A consisténcia interna do instrumento PES-NW!I e respetivas dimensdes foi calculada com

recurso a utilizacdo do Alfa de Cronbach (Pereira & Patricio, 2016).

2.6 Consideragdes éticas

Segundo Fortin (2003) qualquer investigacdo efetuada junto de seres humanos levanta
questdes éticas e que, se por um lado, os conceitos em estudo, o método de colheita de
dados e a divulgacdo de certos resultados podem contribuir para o avanco da ciéncia, por
outro lado, podem lesar os direitos fundamentais das pessoas. Desta forma, o projeto de
investigacdo foi submetido & Comissdo de Etica do hospital a 31 de julho de 2019, tendo
recebido parecer favoravel a sua realizacdo, e a 24 de setembro de 2019 o conselho de
administracdo do hospital finalizou o processo com a emissdo de parecer favoravel a

realizacdo da investigacao (Anexo lll).

Aos participantes - enfermeiros - foram transmitidas informacdes acerca do objetivo do

estudo, do processo de colheita de dados e do acesso aos resultados. Os questionarios
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aplicados foram colocados em envelopes brancos nao identificados e deixados no SMI, que
apo6s serem preenchidos foram entregues ao investigador principal, mantendo o anonimato

do participante.

O preenchimento de ambos os questionarios, pressupds o consentimento informado e
esclarecido (Anexo V), sendo garantida a confidencialidade e anonimato dos participantes,

em conformidade com os principios de ética (Burns & Grove, 2004).
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3 APRESENTACAO, ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo serdo apresentados e discutidos os resultados referentes as varidveis em
estudo, tendo em conta os objetivos definidos, encontrando-se este estruturado em trés

partes.

No primeiro momento é efetuada a caracterizacdo sociodemografica e profissional dos
enfermeiros que constituem a amostra e, no segundo momento, a caracterizagdo do
ambiente da pratica clinica no SMI, onde serdo apresentados os resultados descritivos
decorrentes da aplicagdao do instrumento PES-NWI. Na analise e tratamento destes dados,

com recurso a analise descritiva, utilizamos medidas de tendéncia central e de dispersao.

No terceiro momento, uma vez efetuadas as referidas caracterizacbes, partimos para a
exploracdo das relagbGes entre as principais varidveis do estudo, recorrendo a andlise
estatistica inferencial, com testes de associacdo e testes de diferencas de médias

intersujeitos.

3.1 Caracterizagdo sociodemografica e profissional dos enfermeiros

A aplicacdo do questionario em anexo (Anexo I) permitiu a obtencdo dos dados necessarios
para a caracterizacdao da amostra e do ambiente organizacional que serdao apresentados em

seguida.

Do total de 90 questiondrios distribuidos no contexto em estudo, verificou-se uma adesdo
por parte dos enfermeiros de 77.7% (n=70). A maioria era do género feminino (71.4%),
casada (48.6%) e licenciada (84.3%), sendo que 15.7% dos inquiridos tinham o grau de

mestre (Tabela 2).

A média de idades era de 37 anos variando entre um minimo de 24 anos e um maximo de 60

anos.
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Tabela 2: Caracterizagdo sociodemografica dos enfermeiros (N=70)

N %

Género

Feminino 50 71.4

Masculino 20 28.6
Idade (M; DP) 37 7.3
Estado civil

Casado(a)/Unido de facto 34 48.6

Divorciado(a)/Separado(a) 7 10.0

Solteiro(a) 29 41.4
Habilitag6es académicas

Licenciatura 59 84.3

Mestrado 11 15.7

No que se refere a caracterizacdo profissional dos enfermeiros do SMI, representada na
Tabela 3, constatamos que 81,4% dos enfermeiros encontravam-se na categoria profissional
“enfermeiro” e 18,6% na categoria “enfermeiro especialista”. No que concerne a formacao
profissional pdés-graduada, 47.1% dos inquiridos referiam ndo ter formagdo, 20% possuiam

pds-graduacdo, 17.1% especialidade e 15.7% possuiam pds-graduacado e especialidade.

Tabela 3: Caracterizagdo profissional dos enfermeiros (N=70)

N %
Categoria profissional
Enfermeiro 57 81,4
Enfermeiro Especialista 13 18,6
Formagao profissional pos-
graduada
Sem formagao 33 47.1
Pés-graduacgao 14 20.0
Especialidade 12 17.1
Pés-graduacdo e Especialidade 11 15.7
Tempo de exercicio profissional
<5anos 10 14.3
5-10 anos 15 21.4
11-20 anos 27 38.6
>20 anos 18 25.7
Vinculo profissional
RCTFP 26 37.1
CIT por tempo indeterminado 39 55.7
CIT a termo certo 3 4.3
Outro 2 2.9
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Dos enfermeiros inquiridos, 38.6% tinham entre 11 a 20 anos de experiéncia profissional e
55.7% encontravam-se em regime de contrato individual de trabalho por tempo

indeterminado.

Ainda no que concerne a caracterizacdo profissional dos enfermeiros do SMI, a especialidade
em Enfermagem Meédico-Cirurgica (60.9%) e a Pds-graduacao em Doente Critico (40.0%)

eram, respetivamente, a especialidade e a pds-graduacdo mais prevalentes (Tabela 4).

Tabela 4: Caracterizacdo dos enfermeiros por formagao profissional pds-graduada

N %

Area de Especialidade 23

Enfermagem Médico-Cirurgica 14 60.9
Enfermagem de Reabilitagdo 3 13.0
Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatria 5 21.7
Enfermagem Comunitaria 1 4.3
Area de Pés-Graduacdo 25

Doente Critico 10 40.0
Anestesiologia 2 8.0
Cuidados paliativos 2 8.0
Supervisdo Clinica 1 4.0
Gestdo e Administracao 1 4.0
Outras 9 36.0

Quanto a variavel “opc¢ao pela profissao”, apresentada na Tabela 5, a maioria dos casos da
amostra (52.9%) refere que ndo optaria novamente pela profissdo de enfermeiro, caso

pudesse recuar no tempo.

Tabela 5: Distribuicdo dos enfermeiros do SMI quanto a opc¢do pela profissdo (n=70)

Sim Nio NS/NR
Opcdo pela profissdo 40% 52.9% 7.1%

NS/NR — N3o sabe/ N3os responde

Torna-se pertinente salientar esta variavel e a sua importancia nos ambientes na pratica
clinica dos enfermeiros, uma vez que ambientes desfavordveis estdo associados a um menor
comprometimento com a profissdo e consequentemente a diminuicdo da qualidade dos
cuidados, com repercussdes para os profissionais e para as pessoas que necessitam de

cuidados (Simpson, 2009; Lee, 2016).
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3.2 Caracterizagao do ambiente da pratica clinica dos enfermeiros - PES-NWI

Neste capitulo serdo apresentados e discutidos os resultados relativamente ao ambiente da
pratica clinica dos enfermeiros do SMI utilizando, para o efeito, o instrumento de medida
PES-NWI — Practice Environment Scale — Nursing Work Index (PES-NWI), composto por 31

itens, agrupados em cinco dimensdes (Tabela 6).

Tabela 6: Dimensdes de analise dos ambientes da pratica clinica dos Enfermeiros

PES-NWI - Practice Environment Scale — Nursing Work Index

Lake (2002)
D1 - Participagdo dos enfermeiros nas politicas do hospital
D2 - RelagGes colegiais entre médicos e enfermeiros
D3 - Fundamentos de Enfermagem para a qualidade dos cuidados
D4 - Adequacgdo de recursos humanos e de materiais
D5 - Capacidade de gestdo, lideranga e suporte aos enfermeiros

A confiabilidade do PES — NWI, (tabela 7), foi avaliada através do célculo do coeficiente de
consisténcia interna Alfa de Cronbach, e variou entre um valor minimo de 0.548 (fraco, mas
aceitdvel), na dimensdo “Adequacdo de recursos humanos e de materiais”, a um valor
maximo de 0.819 (bom) na dimensdao “Participacdo dos enfermeiros nas politicas do

hospital”.

Para a escala global, a PES-NWI, obteve um Alfa de Cronbach de 0.873, apresentando, desta

forma, uma consisténcia interna alta para a presente populacdo (Freitas & Rodrigues, 2005).

Tabela 7: Consisténcia interna da PES-NW!I (Alfa de Cronbach)

Dimensoes Numero de Itens Alfa de Cronbach
D1 I?art"lapagao dos enfermeiros nas politicas do 9 0.819
hospital

D2 “Relagbes colegiais entre médicos e

P 3 0.651
enfermeiros
D3 'Fundament'os df Enfermagem para a 10 0764
qualidade dos cuidados
D4 A.d-e,('quagao de recursos humanos e de 4 0548
materiais
D5 Capaud.ade"de gestdo, lideranca e suporte 5 0683
aos enfermeiros
PES-NWI global 31 0.873
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Através da Tabela 8 é possivel verificar que a variavel global “Ambiente da pratica clinica dos
enfermeiros do SMI” apresenta um valor médio de 2.32 com um desvio padrdo de +0.34 e

valores de 1.56 e de 3.30 como minimo e como maximo, respetivamente.

Tabela 8: Ambiente da pratica clinica dos enfermeiros do SMI (PES-NWI — score global)

Minimo Maximo Mediana Média Desvio Padriao

Ambiente da pratica

L . 1.56 3.30 2.28 2.32 0.34
clinica dos enfermeiros

Considerando que o ponte de corte do instrumento PES-NWI é 2.50 e o valor médio da
qualidade do ambiente da pratica percebido pelos enfermeiros do SMI foi de 2.32 (0.34),
pode-se afirmar que, neste estudo, o ambiente é desfavoravel (Lake, 2002; Amaral et al.,

2012).

Se tivermos em consideragcdao a nova forma de classificacdo proposta por Lake e Friese
(2006), em que os ambientes da pratica sao avaliados através do nimero de dimensdes
classificadas positivamente pelos enfermeiros, o ambiente da pratica clinica dos enfermeiros

do SMI foi avaliado como sendo um ambiente misto.

Na Tabela 9, podemos observar que duas das cinco dimensdes foram classificadas
favoravelmente (>2.5), nomeadamente “Fundamentos de enfermagem para a qualidade dos

cuidados” (X =2.66; DP=0.45) e “Relacdes colegiais entre médicos e enfermeiros” (x =2.51;

DP=0.52).
Tabela 9: Ambiente da pratica clinica dos Enfermeiros do SMI por dimensdo (n=70)

. ~ . - . ... Desvio

Dimensoes Minimo Maximo Mediana Média o
Padrao

D1 , -Partlapagao.do”s enfermeiros nas 1.00 356 ) 1.95 047
politicas do hospital
D2 Relag(.)es ”coleglals entre médicos 133 367 ) 251 0.52
e enfermeiros
D3 Fundémentos de. Enfelrlmagem 1.40 3.80 3 266 0.45
para a qualidade dos cuidados
D4 Adequlag.a,f) de recursos humanos 195 35 ) 224 0.49
e de materiais
D5 “Capacidade de gfest:a"o, lideranga e 1.20 3.60 ) 25 0.50
suporte aos enfermeiros
PES-NWI global 1.56 3.30 2 2.32 0.34
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A dimensao “Fundamentos de enfermagem para a qualidade dos cuidados”, foi classificada
como a mais favoravel, obtendo uma média de 2.66 (DP=0.45), enquanto a dimensao
classificada como a menos favoravel foi a “Participacdo dos enfermeiros nas politicas do

hospital”, com uma média de 1.95 (DP=0.47), conforme demonstrado na Tabela 9.

As dimensdes “Adequacao de recursos humanos e de materiais” (X = 2.24; DP= 0.49) e
“Capacidade de gestdo, lideranca e suporte aos enfermeiros” (x= 2.25; DP= 0.50), foram

percecionadas por estes, como sendo desfavordveis.

No que se refere as “Relagbes colegiais entre médicos e enfermeiros” a média obtida na
dimensao foi de 2.51 (DP= 0.52), estando muito proxima do ponto de corte do instrumento

PES-NWI, que é 2.50.

Apesar do niumero da amostra ser inferior a estudos por nés ja mencionados, os valores
obtidos na varidvel “Ambiente da pratica clinica dos enfermeiros dos SMI” aproximam-se da
maioria dos estudos ja efetuados em Portugal, contudo, noutros contextos da pratica clinica.
No estudo RN4CAST em Portugal (Jesus et al., 2015), efetuado com uma amostra de 2234
enfermeiros de servicos médico-cirurgicos, os ambientes da pratica clinica obtiveram uma
média de 2.44 (DP= 0.35), sendo considerados desfavoraveis e segundo a classificacdo de
Lake e Friese (2006), apresentaram trés das cinco dimensGes da escala com classificacdo

>2.50 sendo, por isso, classificados como ambientes mistos.

A dimensdo “Fundamentos de enfermagem para a qualidade dos cuidados”, a semelhanca
de estudos nacionais e internacionais, é a dimensdo que obtém melhor classificacdo por
parte dos enfermeiros, assim como a dimensdo “Relagbes colegiais entre médicos e
enfermeiros”. No entanto, no SMI, esta ultima obteve uma média inferior (X =2.51; DP=0.52)
aos restantes estudos nacionais, nomeadamente ao RN4CAST, em que a média foi de 2.55

(DP=0.54) para a mesma dimensao.

A dimensdo “Participacdo dos enfermeiros nas politicas do hospital”, foi considerada a mais
desfavoravel pelos enfermeiros do SMI, contrastando com outros nacionais (Amaral et al.,
2012; Amaral & Ferreira, 2013; Ferreira & Amendoeira, 2014; Jesus et al., 2015; Roque &
Jesus, 2017), em que a “Adequacdo de recursos humanos e de materiais” é a dimensao que

apresenta uma média de classificacdo menor na escala.
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Ill

Atendendo aos valores obtidos na varidvel “ambientes da pratica clinica dos enfermeiros”
neste e na maioria dos estudos nacionais, que se posicionam abaixo do valor médio da
escala (2.50), torna-se essencial identificar os fatores que poderdo estar intrinsecos a
ambientes da pratica menos favoraveis e, desta forma, tracar estratégias de melhoria e de

promoc¢do da qualidade dos cuidados e satisfacdo dos enfermeiros.

3.2.1 Ascinco dimensdes do ambiente da pratica clinica dos enfermeiros - PES-NWI

Depreende-se igualmente importante o conhecimento acerca do construto “ambiente da
pratica clinica dos enfermeiros” do SMI agrupado em dimensdes e dos itens que compdem
as mesmas, com intuito de facilitar todo o processo de compreensao geral inerente aos
ambientes de trabalho. Deste modo, procedeu-se a andlise individual de cada uma das 5
dimensdes da PES-NWI, comparando com o estudo realizado em Portugal por Jesus et al.
(2015) em hospitais publicos e publico-privados portugueses, onde sdao analisados também

os diferentes itens que compdem cada uma das dimensdes.

Dimensao 1 - “Participacdo dos enfermeiros nas politicas do Hospital”

A dimensdo 1 - “Participacao dos enfermeiros nas politicas do Hospital”, carateriza-se por
agregar 9 itens do instrumento de recolha de dados, os quais destacam o envolvimento dos
enfermeiros nos assuntos do hospital, as oportunidades de valorizagdo e progressao na
carreira, a partilha de preocupacdes e participacdo em decisGes politicas, bem como os
aspetos pessoais e sociais dos enfermeiros como trabalhadores da organizacdo. Estes itens
estdo apresentados na tabela seguinte, assim como os valores referentes a média, mediana,

desvio padrdo, minimo e maximo de cada item (Tabela 10).

O item com score mais elevado da dimensao “Participacao dos enfermeiros nas politicas do

III

Hospital” verificou-se no item 27 - “Os enfermeiros tém oportunidade de pertencer as
comissdes hospitalares e de enfermagem” com média de 2.71, sendo o Unico item com

avaliacdo favoravel na dimensdo (>2.50). Este resultado vai de encontro ao estudo realizado
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em Portugal por Jesus, Roque e Amaral (2015), onde o item 27 também foi aquele que teve

melhor média, todavia com valor de 2.83.

Tabela 10: Dimensdo 1 - “Participacdo dos enfermeiros nas politicas do Hospital”

Dimensao 1 - “Participacao dos enfermeiros nas L. .. . L . Desvio
o . "p ¢ . Minimo Mdaximo Mediana Média =
politicas do Hospital” - 9 itens Padrao
(Item 5~) Tenho op.ortumd.ad.e de desenvolvimento/ 1.00 3.00 1.00 157 073
ascensdo na carreira profissional
(Item .6) Existe oportgn:dade dos’e.nfe‘rmelros 1.00 4.00 1.00 156 0.69
participarem nas decisGes de politica interna
(Item,11) O diretor de enfermagem esta presente e é 1.00 4.00 200 1.90 085
acessivel
(Item 15) A diregdo de enfermagem tem poder e
autoridade semelhantes a outros executivos de topo a 1.00 4.00 2.00 2.09 0.83
nivel hospitalar
(Item 17~) Sdo proporcionadas oportunidades de 1.00 4.00 200 163 0.71
promogdo
(Item 21) ANadmmlstrag_ao logve e dd resposta as 1.00 3.00 2.00 1.81 0.69
preocupacgdes dos funciondrios
(Item 23) Os enfermeiros estdo envolvidos na gestdo
interna do hospital (ex: comissGes de praticas e de 1.00 4.00 2.00 2.46 0.74
politica)
(\Item 2_7)95 enferrnelros tém oportunidade de pertencer 1.00 4.00 3.00 271 0.68
as comissdes hospitalares e de enfermagem
(Item 28) Os supervisores de enfermagem consultam a
- . L 1.00 3.00 2.00 1.87 0.70
equipa sobre os problemas e procedimentos didrios
Dimensao 1 - score global 1.00 3.56 1.94 1.95 0.47

A crescente diferencia¢do, através da formacao, leva os enfermeiros a assumirem, nao so,
atividades do ponto de vista assistencial direto, mas, também, ao nivel da gestao dentro das
organizacdes. Assumem e planeiam atividades em comissGes hospitalares (controle de
infecdo, sistemas de informacao em enfermagem, comissdao de ética, departamento de
formacdo, gestdo de risco), determinam indicadores e funcionam como elos de ligacdo
dentro do grupo profissional, desempenhando um papel facilitador nos processos
organizacionais e no desempenho das equipas e da instituicdo. No entanto, quando falamos
em decisdes de politica interna, a participacdo e tomada de decisdao acontece a nivel dos

enfermeiros gestores das unidades hospitalares.

Relativamente ao item com o resultado menos favordvel, foi o item 6 - “Existe oportunidade
dos enfermeiros participarem nas decisdes de politica interna”, com média de concordancia

de 1.56 (discordo, na escala de Likert), dando enfase as raras oportunidades de participacdo
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dos enfermeiros na gestdo e administragao das organizagdes. Por sua vez, no estudo de
Jesus, Roque e Amaral (2015), o item 17 - “S3o proporcionadas oportunidades de promogao”
foi o item com o resultado menos favoravel obtendo, também, uma classificacdo negativa
dos enfermeiros do SMI. Estes dados remetem para o congelamento das carreiras e cortes
salariais na funcdo publica até 2018 e para a recente reestruturacdo da carreira especial de

enfermagem e ndo unanimidade no reposicionamento na mesma.

A participagdo dos enfermeiros nas politicas do hospital, a gestdo partilhada e o
envolvimento no processo de tomada de decisdo que envolve a pratica de enfermagem,
aumenta o comprometimento com a profissdo, a sensacdo de empoderamento e a
satisfacdo profissional (Ong, Short, Radovich & Kroetz, 2017). A percec¢do individual de
inclusdo nas decisGes estratégicas da organizacdo tende a estar relacionada com
sentimentos de satisfacdo, exaustdao emocional e intencao de abandonar a profissdao e pode
auxiliar os gestores a encontrarem formas de promover o bem-estar dos seus profissionais,
nomeadamente ao darem suporte e resposta efetiva as preocupacdes e problemas didrios

dos enfermeiros (Lake, 2007; Gabriel, Erickson, Moran, Diefendorff & Bromley, 2013).

O score global da dimensdo 1 foi de 1.95 (DP= 0.47), score inferior ao ponto de corte da
escala PES-NWI (2.5), sendo, desta forma, classificada como desfavoravel pelos enfermeiros

do SMI.

Dimensao 2 - “Relacdes colegiais entre médicos e enfermeiros”

A dimensdo 2 - “Relag¢des colegiais entre médicos e enfermeiros”, carateriza-se por agregar 3
itens, encontrando-se a analise descritiva na Tabela 11. Esta reflete a natureza colaborativa
da relacdo enfermeiro-médico, destaca o trabalho em equipa, além da qualidade da relacdo
entre ambas as categorias profissionais. Tem implicagdes na autonomia profissional da

enfermagem e no seu status na organizacao (Parker, 2010).

A classificacdo mais favoravel é observada no item 2 - “Os médicos e os enfermeiros tém
boas relages de trabalho”, com uma média de concordancia de 2.59 (concordo, na escala
de Likert), a semelhanca do estudo de Jesus et al. (2015) onde se obteve uma média de

concordancia de 2.74.
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Tabela 11: Dimensdo 2 - “Relagbes colegiais entre médicos e enfermeiros”

Dimensdo 2 - “Relagdes colegiais

. . - - . ... Desvio
entre médicos e enfermeiros” - 3 Minimo Maximo Mediana Média Padrio
itens
(I}em 2) Os m~ed|cos e os enfermeiros 1.00 4.00 3.00 559 0.65
tém boas relagdes de trabalho
(ltem 16) Existe muito trabalho de 4.00 2.00 251 077
equipa entre enfermeiros e médicos
(ltem 24) H4 colaboracdo (prtica o, 4.00 2.00 243 058
conjunta) entre enfermeiros e médicos
Dimensao 2 - score global 1.33 3.67 2.66 2.51 0.52

O item 24 - “Ha colaboragdo (pratica conjunta) entre médicos e enfermeiros” foi classificado
como menos favordvel, com uma pontuacdo média de 2.43 (discordo, na escala de Likert).
Quando se fala em colaboracao, fala-se em partilha de poder e autoridade. Esta ndo assume
natureza hierdrquica, mas sim o poder baseado no conhecimento e pericia, em vez do poder
baseado no papel e na funcdo profissional (Taylor, 1996). A colaboragdo, pratica conjunta,
alia a comunicagdo e o processo de tomada de decisdo, ao plano de cuidados do utente,

respeitando as qualidades Unicas e competéncias de cada profissional.

O item 16 - “Existe muito trabalho de equipa entre médicos e enfermeiros” obteve uma
média de 2.51 (concordo, na escala de Likert), mas muito proxima do ponto de corte. Este
resultado contrasta com o resultado do estudo de Jesus et al. (2015), em que este item foi o
que obteve a média mais baixa, com 2.37 (discordo, na escala de Likert). Tal pode ser
explicado pela dindmica do ambiente de prestacdo de cuidados, da proximidade e
necessidade de colaboragdao entre a equipa multidisciplinar de um SMI, em que o trabalho

de equipa é determinante quando se fala da pessoa em situacdo critica.

Nos SMI, sdo varias as intervencdes que implicam trabalho em equipa para a consecucao dos
melhores resultados em saude, nomeadamente na sedacdo, na ventilacdo e no desmame
ventilatério, no delirium, na mobilizacdo precoce, no transporte intra e inter-hospitalar, nos
cuidados em fim de vida, na implementacdao de procedimentos de melhoria continua da
gualidade e no envolvimento da familia e pessoa em situacao critica no processo de tomada

de decisdo (Donovan et al., 2018).
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Contudo, e apesar de a dimensao ter obtido um score global favoravel com média de 2.51, a
sua proximidade ao ponto de corte, revela que se trata de uma area sensivel e a ser
melhorada no contexto do SMI, principalmente no que se refere a pratica conjunta entre

médicos e enfermeiros.

Dimensdo 3 - “Fundamentos de Enfermagem para a qualidade dos cuidados”

Na Tabela 12 apresentam-se os resultados referentes a andlise descritiva efetuada para os
10 itens da Dimensdo 3 - “Fundamentos de enfermagem para a qualidade de cuidados”.
Trata-se de uma dimensdao que valoriza uma filosofia da qualidade dos cuidados e uma
expetativa de atendimento de alto padrdo, tendo por base na prestacdo de cuidados, um
Modelo de Enfermagem. Salienta, ainda, a elaborac¢ao de planos de cuidados escritos e
atualizados, a continuidade dos cuidados e a prestacdo de cuidados por enfermeiros

competentes (Warshawsky & Havens, 2011).

Da andlise da dimensao 3 (Tabela 12), verifica-se que o item com o resultado mais favordvel,
foi o item 19 - “Trabalha-se com enfermeiros competentes a nivel clinico” com 3.07 de
média (concordo, na escala de Likert). No estudo realizado por Jesus et al. (2015), o item
com maior resultado foi o item 31 - “Utilizam-se os diagndsticos de enfermagem” com 3.23,

item que obteve, também, uma média favordvel entre os enfermeiros do SMI, com 2.99.

Os participantes deste estudo classificam ainda como favoraveis: i) a existéncia de
programas de desenvolvimento ativo e programas de formacdo continua para enfermeiros
(Item 4); ii) a exigéncia de elevados padrées de qualidade dos cuidados de enfermagem por
parte da administracao (Iltem 14); iii) a promoc¢do da continuidade dos cuidados (Item 30) e;

iv) a utilizacdo de diagnésticos de enfermagem (ltem 31).

O resultado menos favoravel observa-se no item 18 - “Uma clara filosofia de enfermagem
estd presente no ambiente de prestacdo de cuidados aos doentes” com média de 2.30. No
estudo de Jesus et al., (2015), o item 25 - “Existe um programa com um orientador para
enfermeiros recém-contratados”, foi o que obteve pior classificagdo, com 2.31 de média,

valor que se aproxima do obtido neste estudo (2.33) no contexto de Medicina Intensiva.
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Tabela 12: Dimensdo 3 - “Fundamentos de Enfermagem para a qualidade dos cuidados”

Dimensdo 3 - “Fundamentos de Enfermagem para a .. (. . - Desvio
Minim Maxim Median Médi
qualidade dos cuidados” - 10 itens ° aximo ediana édia Padrio

(Item 4) Existem programas de desenvolvimento ativo do
pessoal ou programas de formagdo continua para 1.00 4.00 3.00 2.67 0.81
enfermeiros

(Item 14) A administragdo espera elevados padrées de

qualidade dos cuidados de enfermagem 1.00 4.00 3.00 2.93 0.91
(ltem 18) Uma clara filosofia de enfermagem estd

presente no ambiente de prestacdo de cuidados aos 1.00 4.00 2.00 2.30 0.67
doentes

(I’tem %9.) Trabalha-se com enfermeiros competentes a 1.00 4.00 3.00 307 0.69
nivel clinico

(Item 22) Existe um programa ativo de garantia de 1.00 4.00 2.00 5 48 0.65
qualidade

(Iltem 25.) EX|stelum programa com um orientador para 1.00 4.00 2.00 233 0.94
enfermeiros recém-contratados

(Iltem 26) Os cuidados de enfermagem sao bastaa_dos num 1.00 4.00 3.00 544 071
modelo de enfermagem e ndo num modelo médico

(Item 2.9) Ha planos de cuidados de enfermagem escritos 1.00 4.00 3.00 5 49 0.81
e atualizados para todos os doentes

(tem 30) A atribuicdo dos cuidados aos doentes

promovg a contlnu@ade dos cuidados, isto é, o mesmp 1.00 4.00 3.00 5 87 0.90
enfermeiro pode cuidar do mesmo doente de um dia

para o outro

(Item 31) Utilizam-se diagnédsticos de enfermagem 1.00 4.00 3.00 2.99 0.77
Dimensao 3 - score global 1.40 3.80 2.70 2.66 0.45

A existéncia de programas ativos de garantia da qualidade (ltem 22), a prestacdo de
cuidados de enfermagem baseados num modelo de enfermagem, e ndo num modelo
médico (Item 26), e a existéncia de planos de cuidados escritos e atualizados para todos os
doentes (ltem 29), obtiveram classificacdo desfavoravel por parte dos enfermeiros do SMI.
Tais resultados podem estar, em parte, relacionados com a tipologia e complexidade do
servico onde o estudo decorreu, nomeadamente o maior foco na prestacdo de cuidados

baseados no modelo médico e ndo num modelo de enfermagem.

O ambiente da prestacdo de cuidados amplamente tecnolégico e a natureza das
intervencgdes de enfermagem muito centradas no modelo biomédico — gestdo de sinais e
sintomas — inerente aos servicos de medicina intensiva, pode potenciar a promog¢do de um
distanciamento dos enfermeiros no sentido de uma pratica profissional mais centrada nas
transicoes, limitando assim a sua ligacdo e interacdo com a pessoa em situacado critica (Silva,

2007; Mazzotta, 2016). No entanto, a evolucdo tecnoldgica ndo devera substituir o papel do
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enfermeiro, uma vez que so6 ele poderd prestar cuidados que abrangem todas as dimensdes
do ser humano, sendo este o objeto da sua competéncia (Silva, 2002). E na exploragdo das
respostas humanas aos problemas de salde potenciais, na interacdo pessoa-ambiente e nas
suas representacbes que reside a identidade profissional em Enfermagem e

consequentemente a autonomia da profissao (Ribeiro, 2011).

A natureza da Enfermagem assenta na existéncia de uma linguagem comum, de uma
estrutura ética moral que guia a acao de cuidar, de um pensamento sistematico sobre a
enfermagem e a sua pratica (Thorne et al.,, 1998; Thorne, 2015; Bender, 2018). Torna-se
assim relevante o contributo da formacdo inicial, pds-graduada e continua, para a
sistematizacdo da teoria produzida e da linguagem disciplinar especifica. A existéncia de um
modelo tedrico em enfermagem oferece estrutura e organizacdo a mesma, permite ao
enfermeiro refletir sobre as intervengdes que executa e promover um cuidado coordenado,

baseado nas melhores praticas e orientado para a qualidade dos cuidados de Enfermagem.

A dimensdo 3 — “Fundamentos de Enfermagem para a qualidade dos cuidados” remete-nos
para o reconhecimento e valorizacdo dos cuidados de enfermagem, quando se reporta a
modelos tedricos, diagndsticos de enfermagem, planos de cuidados, continuidade dos
cuidados e formacgdo continua como pedras basilares no processo de tomada de decisao e

na autonomia da enfermagem.

Associada a uma classificacdo favordvel desta dimensdo verifica-se uma menor taxa de
mortalidade, maior satisfacdao do enfermeiro no trabalho, maior qualidade de atendimento e
menos eventos adversos (Armstrong, Laschinger & Wong, 2009; Tervo-Heikkinen, Partanen,

Aalto & Vehvilainen-Julkunen, 2008).

A dimensdo 3 obteve um score global de 2.66 (0.45), sendo considerada uma dimensao

favoravel do ambiente da pratica clinica dos enfermeiros do SMI.

Dimensdo 4 - “Adequacdo de recursos humanos e de materiais”

Na Tabela 13 apresentam-se os resultados referentes aos itens da dimensdo 4 - “Adequacao

de recursos humanos e de materiais” — constituida por 4 itens e que avalia a existéncia de
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recursos humanos adequados para assegurar a qualidade dos cuidados e de suporte aos
enfermeiros no seu papel de capacitacdao e partilha com os colegas. Prevé, também, o

desenvolvimento das suas competéncias profissionais de forma a promover a autonomia da

profissao.
Tabela 13: Dimensdo 4 - “Adequacdo de recursos humanos e de materiais”
Dimensao 4 - “Adequagao de recursos humanos e de .. . . - Desvio
s A quag Minimo Mdaximo Mediana Média ~
materiais” - 4 itens Padrao
(ltem 1) Servicos de apoio adequados permitem-me 1.00 4.00 500 556 081

passar tempo com 0S meus doentes

(Item 8) Tenho tempo suficiente e oportunidade para
abordar os problemas relacionados com os cuidados dos 1.00 4.00 2.00 2.26 0.75
doentes com outros enfermeiros

(Item 9) Existe um numero suficiente de enfermeiros

1. 4. 2. 2.14 7
para prestar cuidados de qualidade aos doentes 00 00 00 0.73
(ltem 12) Os profissionais sdo suficientes para a
o 1.00 3.00 2.00 1.99 0.69
realizagdo das tarefas
Dimensao 4 - score global 1.25 3.25 2.25 2.24 0.49

Decorrente da analise da Tabela 13, verifica-se que os enfermeiros do Servico de Medicina
Intensiva em estudo avaliaram de forma mais favordvel o Item 1 - “Servicos de apoio
adequados permitem-me passar tempo com os meus doentes”, com uma média de
concordancia de 2.56 (concordo, na escala de Likert), encontrando-se ligeiramente acima do
ponto de corte da escala PES-NWI. No estudo RN4CAST de Jesus et al. (2015), este também
foi o item com melhor classificagdo, contudo obteve uma média de concordancia de 2.28

(discordo, na escala de Likert).

Este resultado pode estar associado com o racio enfermeiro/doente praticado nos Servigos
de Medicina Intensiva, em que a elevada complexidade da condi¢ao de saude da pessoa em
situacdo critica obriga o enfermeiro a uma maior vigilancia e permanéncia a cabeceira da

mesma.

O Item 12 - “Os profissionais sdo suficientes para a realizacdo das tarefas” foi o que obteve
uma avaliacdo menos favoravel da parte dos enfermeiros do SMI, seguido do Item 9 - “Existe
um numero suficiente de enfermeiros para prestar cuidados de qualidade aos doentes” e do
Iltem 8 - “Tenho tempo suficiente e oportunidade para abordar os problemas relacionados

com os cuidados dos doentes com outros enfermeiros”, que também se situaram abaixo do
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ponto de corte (<2.50). No estudo de Jesus et al. (2015) o item com menor resultado foi o

[tem 9 com uma média de concordancia de 1.79.

Em ambos os estudos, a dimensdo 4 obteve um score global <2.50, sendo considerada uma
dimensao desfavoravel dos ambientes da pratica dos enfermeiros. Deste modo, os dados
apresentados reforcam os estudos de Amaral e Ferreira (2013); Ferreira e Amendoeira
(2014); Jesus et al. (2015) e Roque e Jesus (2017), apontando para a existéncia de um racio

enfermeiros/doente inadequado, na maioria dos Hospitais em Portugal.

Quando falamos em SMI, estes dados assumem especial relevancia, atendendo ao seu
carater tecnoldgico e de elevada complexidade, onde as necessidades da pessoa em
situacdo critica sdao asseguradas através de cuidados de enfermagem altamente
diferenciados. Num estudo de Macedo et al. (2016), onde se pretendeu validar, para o
contexto portugués, o Nursing Activities Score, um instrumento para avaliacdo da carga de
trabalho dos enfermeiros em unidades de cuidados intensivos, constatou-se uma elevada e
representativa sobrecarga de trabalho dos enfermeiros portugueses que desempenham
func¢des nestas unidades. Assim, e embora a avaliacdo da carga de trabalho dos enfermeiros
seja uma mais-valia no ajuste das equipas, o cdlculo das necessidades de dotacdo de
enfermeiros ndo pode estar limitado ao critério do nimero de horas de cuidados por doente

e por dia ou tempos médios utilizados em determinados procedimentos.

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2014), a determinacdo de um racio adequado deve
considerar, também, as competéncias profissionais, a arquitetura da instituicdao, a
desconcentracdo de servicos, a formacdo e a investigacdo a realizar. Reforca, ainda a
necessidade de desenvolver os recursos/competéncias existentes em si mesmo e nos outros,
promovendo a pratica baseada na evidéncia. No entanto, o enquadramento politico e
econémico de Portugal nos ultimos anos, nomeadamente o periodo da Troika, nao
favoreceu as politicas hospitalares que, com a exigéncia de diminuicdo de custos, humanos e
materiais, reduziram os racios enfermeiro/doente, aspeto potencialmente gerador de
impacto negativo nos resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem, na qualidade dos

cuidados e na satisfacdo profissional (Amaral & Ferreira, 2013; Marques & Macedo, 2018).
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Estes resultados vém expor uma das areas mais sensiveis dos ambientes da pratica clinica
dos enfermeiros pois, sem recursos suficientes, os enfermeiros tém mais dificuldade em
prestar cuidados de exceléncia (Boev, 2012). Por sua vez, ficam mais expostos ao stress, ao

burnout e a diminuicdo da cultura de seguranga.

Dimensdo 5 - “Capacidade de gestdo, lideranca e suporte aos enfermeiros"

Na Tabela 14 apresentam-se os resultados referentes aos 5 itens da dimensdo 5 -
“Capacidade de gestdo, lideranca e de suporte aos enfermeiros”, dimensdo que avalia a
percecdo dos enfermeiros acerca da capacidade de lideranga dos seus superiores

hierarquicos: enfermeiros chefes e supervisores.

Tabela 14: Dimens3o 5 - “Capacidade de gestdo, lideranga e suporte aos enfermeiros”

Dimensdo 5 - “Capacidade de gestao, lideranca e . L . . - Desvio
pact ” 8 ! ¢ Minimo Maximo Mediana Média -
suporte aos enfermeiros” - 5 itens Padrio

(Item 3) Existe uma equipa de supervisores que apoia 0s

. 1.00 4.00 2.00 1.94 0.74
enfermeiros
(Iltem ?) Os superwso.res utlllzaNm os lgrros como 1.00 4.00 200 1.96 0.71
oportunidades de aprendizagem e ndo de critica
(It(,em 10) Tenho um enfermeiro chefe que é bom gestor 1.00 4.00 3.00 557 0.86
e lider
(Item 1~3) Ha valorizagdo e reconhecimento pela boa 1.00 4.00 2.00 1.80 071
realizacdo de uma tarefa
(tem 20) O enfermeiro chefe apoia a equipa de
enfermagem na tomada de decisdes, mesmo que o 2.00 4.00 3.00 2.99 0.69
conflito envolva um médico
Dimensdo 5 - score global 1.20 3.60 2.20 2.25 0.50

No que a dimensdo 5 diz respeito, o Item 20 - “O enfermeiro chefe apoia a equipa de
enfermagem na tomada de decisdes, mesmo que o conflito envolva um médico”, foi o que
obteve o resultado mais favoravel com uma média de concordancia de 2.99, (concordo, na
escala de Likert). No estudo RN4CAST, realizado em Portugal, este item, obteve também, a

melhor média de concordancia, 2.84.

O Item 10 - “Tenho um enfermeiro chefe que é bom gestor e lider” obteve uma média de

concordancia de 2.57, ligeiramente acima do ponto de corte da escala, considerada positiva.
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Por sua vez, o Item 13 - “Ha valorizagao e reconhecimento pela boa realizagdo de uma
tarefa” obteve uma média de concordancia de 1.80, a mais baixa da dimensdo,
correspondendo ao “discordo” na escala de Likert, encontrando-se em consonancia com os

resultados de Jesus et al. (2015).

O Item 3 - “Existe uma equipa de supervisores que apoia os enfermeiros” e o Iltem 7 - “Os
supervisores utilizam os erros como oportunidades de aprendizagem e nao de critica” foram
outros itens que obtiveram valores menos favoraveis, situando-se abaixo do ponto de corte

da escala, no “discordo” na escala de Likert.

Estes resultados demonstram que existe pouca valorizacdo pela boa realizacdo de uma
tarefa por parte dos superiores hierdrquicos, havendo necessidade de incrementar o refor¢o
positivo por parte dos gestores. A este respeito, alguns autores referem a necessidade de se
valorizar a gestdo e a lideranca dos enfermeiros-chefes e gestores, as quais tém sido
identificadas como um previsor significativo de resultados positivos para enfermeiros e para
as pessoas que beneficiam dos seus cuidados (Wong & Cummings, 2007; Santos, De Pin,

Balsanelli & Echevarria-Guanilo, 2018).

A Ordem dos Enfermeiros (2014), no Regulamento do Perfil de Competéncias do Enfermeiro
Gestor (Regulamento n.2 101/2015), reforca, ainda, que estes devem fornecer feedback
construtivo, gerir o desempenho profissional e construir o trabalho em equipa, utilizando,
para isso, ferramentas de comunicacdo, advocacia, negociacdo, coaching, e supervisao,
assentes no dominio da governacao clinica, inteligéncia emocional e formacgao, de forma a

garantir o desenvolvimento de competéncias dos profissionais da equipa que lidera.

A gestdo de enfermagem ao nivel dos servicos e a gestdo hospitalar, do ponto de vista do
suporte organizacional, sdo aspetos essenciais na promog¢ao de um ambiente da pratica de
enfermagem favordvel. A avaliacdo da qualidade do servico e do hospital pelos enfermeiros,
e a realizacdo pessoal dos mesmos, passa por uma relacdao positiva com a gestdo, estando a
auséncia de suporte por parte das organizacGes, associada a uma percecdo negativa da
qualidade dos cuidados pelos enfermeiros (Van Bogaert, Clarke, Roelant, Meulemans &

Heyning, 2010). Van Bogaert, Kowalski, Weeks, Heusden e Clarke nos seus estudos em 2013
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consolidaram estes achados ao encontrar uma relagao direta entre a gestdao ao nivel dos

servicos e a avaliagao da qualidade dos cuidados e outcomes profissionais.

Considerando a totalidade das 5 dimensdes identificadas e dos 31 itens que as compdem,
caracterizada anteriormente, torna-se pertinente identificar quais sdao as caracteristicas
(itens) mais favoraveis e as menos favordveis do ambiente da pratica clinica dos enfermeiros
do SMI, identificando, simultaneamente, as dimensdes em que se incluem cada um dos
itens. Deste modo, na Tabela 15, apresentam-se os itens do questionario que obtiveram
melhor média de concordancia entre os enfermeiros do SMI e os que obtiveram uma média

de concordancia mais baixa.

Dos itens com valores médios de concordancia maiores salientam-se “Trabalha-se com
enfermeiros competentes a nivel clinico” e “Utilizam-se diagndsticos de enfermagem”
referentes a dimensdo 3 - “Fundamentos de enfermagem para a qualidade dos cuidados” e o
item “O enfermeiro chefe apoia a equipa de enfermagem na tomada de decisdes, mesmo
que o conflito envolva um médico” pertencente a dimensdo 5 - “Capacidade de gestdo,
lideranca e suporte dos enfermeiros”. Assim, pode-se afirmar que, do total de itens
presentes no questiondrio, estes sdo o0s aspetos que apresentam maior nivel de

concordancia entre os enfermeiros do SMI.

No que concerne aos itens com menor média de concordancia por parte dos enfermeiros,
destacam-se os itens “Existe oportunidade dos enfermeiros participarem nas decisdes de
politica interna”, “Tenho oportunidade de desenvolvimento/ascensdo na carreira
profissional” e “Sdo proporcionadas oportunidades de promog¢ao”, todos eles pertencentes a

dimensdo 1 - “Participacdo dos enfermeiros nas politicas do hospital”.
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Tabela 15: Itens com maior e menor score relativamente a média global dos ambientes da pratica dos
enfermeiros (média = 2,32)

Itens da escala “Ambientes da pratica dos enfermeiros” Média Mediana Dimensdo
(Item 19) Trabalha-se com enfermeiros competentes a nivel clinico 3.07 3.00 D3
(Item 31) Utilizam-se diagndsticos de enfermagem 2.99 3.00
(Item 20) O enfermeiro chefe apoia a equipa de enfermagem na tomada de
o . - 2.99 3.00 D5
decisdes, mesmo que o conflito envolva um médico
(ltem 14) A administragcdo espera elevados padrdes de qualidade dos
I~ . 2.93 3.00
M cuidados de enfermagem
N (Item 30) A atribuigdo dos cuidados aos doentes promove a continuidade dos D3
§ cuidados, isto é, 0 mesmo enfermeiro pode cuidar do mesmo doente de um 2.87 3.00
© dia para o outro
S (Iltem 27) Os enfermeiros tém oportunidade de pertencer as comissGes
&8 . 2.71 3.00 D1
a hospitalares e de enfermagem
T - - :
£ (ltem 4) Existem p[ogramz’ls de desenvolvn.nento ativo do pessoal ou 267 3.00 D3
s programas de formagdo continua para enfermeiros
3@‘ (Item 2) Os médicos e os enfermeiros tém boas relagdes de trabalho 2.59 3.00 D2
% (Item 10) Tenho um enfermeiro chefe que é bom gestor e lider 2.57 3.00 D5
; (Item 1) Servigos de apoio adequados permitem-me passar tempo com os 256 2.00 D4
S meus doentes
lg (Item 16) Existe muito trabalho de equipa entre enfermeiros e médicos 2.51 2.00 D2
< (Item 29) Ha planos de cuidados de enfermagem escritos e atualizados para
- 2.49 3.00
5 todos os doentes D3
3 (Item 22) Existe um programa ativo de garantia de qualidade 2.48 2.00
S
.g (Item 2~3) Os enf’ermeiros estélo.envolvidos na gestdo interna do hospital (ex: 246 2.00 D1
s comissdes de praticas e de politica)
(ltem 26) Os cuidados de enfermagem sdo baseados num modelo de
N - 2.44 3.00 D3
enfermagem e ndo num modelo médico
(Item 24) Ha colaboragdo (pratica conjunta) entre enfermeiros e médicos 2.43 2.00 D2
(Item 25) Existe um programa com um orientador para enfermeiros recém- 233 2.00 D3
contratados
(Item 18) Uma clara filosofia de enfermagem estd presente no ambiente de
x ) 2.30 2.00 D3
prestacdo de cuidados aos doentes
—_ (Item 8) Tenho tempo suficiente e oportunidade para abordar os problemas
N . ) . 2.26 2.00
2 relacionados com os cuidados dos doentes com outros enfermeiros D4
v (Item 9) Existe um numero suficiente de enfermeiros para prestar cuidados
= | 2.14 2.00
g de qualidade aos doentes
T
° (Item 15) A direcdo de enfermagem tem poder e autoridade semelhantes a
> . . . 2.09 2.00 D1
8 outros executivos de topo a nivel hospitalar
§ (Item 12) Os profissionais sdo suficientes para a realizagdo das tarefas 1.99 2.00 D4
g (Item 7) Os supervisores utilizam os erros como oportunidades de 1.96 200
] aprendizagem e n3o de critica ) ) D5
fg (Item 3) Existe uma equipa de supervisores que apoia os enfermeiros 1.94 2.00
Qo
s (Item 11) O diretor de enfermagem esta presente e é acessivel 1.90 2.00
% (Item 28) Os supervisores de enfermagem consultam a equipa sobre os 1.87 2.00
% problemas e procedimentos diarios ' ’ D1
g (Iten.1 21) A administracdo ouve e dda resposta as preocupacles dos 181 2.00
- funcionarios
§ (Item 13) Ha valorizagdo e reconhecimento pela boa realizagdo de uma tarefa 1.80 2.00 D5
g (Item 17) S&o proporcionadas oportunidades de promogdo 1.63 2.00
S (Iltem 5) Tenho oportunidade de desenvolvimento/ ascensdo na carreira
= - 1.57 1.00
profissional D1
(Item 6) Existe oportunidade dos enfermeiros participarem nas decisées de 156 1.00
politica interna ) )

Legenda: D1 “Participagdo dos enfermeiros nas politicas do hospital; D2 “RelagGes colegiais entre médicos e enfermeiros”; D3
“Fundamentos de Enfermagem para a Qualidade dos cuidados”; D4 “Adequagdo de recursos humanos e de materiais”; D5
“Capacidade de gestdo, lideranga e suporte dos enfermeiros”
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A Dimensdo 5 - “Capacidade de gestdo, lideranca e suporte dos enfermeiros” denuncia outra
area sensivel do ambiente da pratica clinica dos enfermeiros do SMI, em que o item “Ha
valorizacao e reconhecimento pela boa realizacdo de uma tarefa” obteve uma das médias de

concordancia mais baixas.

Estes dados reforcam a importancia de um modelo de gestdo e lideranga consistentes, que
envolvam os profissionais nas politicas internas e nas tomadas de decisdo, que valorizem e
incentivem a formagdo académica e a progressao na carreira, uma vez que estes aspetos sao

determinantes para a satisfacdo profissional dos enfermeiros (Macedo et al., 2019).

De seguida, correlaciondmos as cinco dimensdes do PES-NWI de modo a medir a intensidade
da relacdo. Assim, foi utilizado o coeficiente de correlacdo de Pearson (teste de associacdo
paramétrico), cujo valor varia entre -1 e 1, sendo que quanto mais préoximo estiver destes
extremos, maior serd a associacido entre dimensdes (Pestana & Gageiro, 2014)".

Deste modo, podemos observar na Tabela 16 os valores do coeficiente de correlagao de

Pearson entre as cinco dimensdes do PES-NWI.

Tabela 16: Coeficiente de Correlagdo de Pearson (r) entre as 5 dimensdes do PES-NWI

Dimensao D1 (p) D2 (p) D3 (p) D4 (p)

D2 0,191* (p=0,113)

D3 0.337** (p=0,004) 0.330** (p=0,005)

D4 0,393** (p=0,001) 0,294* (p=0,014) 0,349** (p=0,003)

D5 0,574** (p<0,001) 0,357** (p=0,002) 0,459** (p<0,001) 0,370** (p=0,002)

*p <0,05, **p <0,01
Legenda: D1 “Participagdo dos enfermeiros nas politicas do hospital”; D2 “RelagGes colegiais entre médicos e
enfermeiros”; D3 “Fundamentos de Enfermagem para a Qualidade dos cuidados”; D4 “Adequagdo de recursos
humanos e de materiais”; D5 “Capacidade de gestdo, lideranga e suporte dos enfermeiros”

Ao analisar a Tabela 16 conseguimos perceber que as associacdes entre as 5 dimensdes do
PES-NWI sdo, globalmente, positivas, com intensidade baixas a moderadas (Pestana &
Gageiro, 2014), e estatisticamente significativas, com exce¢do para a associacdao entre as

dimensdes “Participacdo dos enfermeiros nas politicas do hospital” e “Relagdes colegiais

1 Neste estudo, utilizaremos a classificagdo proposta por Pestana e Gageiro (2014) que sugerem que R de Pearson menor que 0,2 indica
uma associagdo linear muito baixa; entre 0,2 e 0,39, baixa; entre 0,4 e 0,69, moderada; entre 0,7 e 0,89, alta; e, por fim, entre 0,9 e 1, uma
associagdo muito alta.
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entre médicos e enfermeiros” em que o resultado do teste mostra-nos que a associagdo nao

tem significado estatistico (r=0,191; p=0,113).

A correlagdo com intensidade mais elevada ocorre entre dimensdes “Participacdo dos
enfermeiros nas politicas do hospital” e “Capacidade de gestdo, lideranca e suporte dos
enfermeiros” (r=0,574; p<0,001), o que leva a concluir que para haver uma maior
participacdo dos enfermeiros nas questdes organizacionais, deve existir uma efetiva

capacidade de gestao, lideranca e apoio aos enfermeiros.

A correlagdo com menor intensidade — baixa - acontece entre “Relagdes colegiais entre
médicos e enfermeiros” e “Adequacdo de recursos humanos e de materiais” (r=0,294;

p=0,014).

Também maior intensidade nas “Relagbes colegiais entre médicos e enfermeiros” estd
correlacionada com maior efetividade na “Capacidade de gestdo, lideranca e suporte dos

enfermeiros” (r=0,357; p=0,002).

A dimensdao “Fundamentos de Enfermagem para a qualidade dos cuidados” estd
positivamente associada a dimensdo “Capacidade de gestdo, lideranca e suporte dos
enfermeiros” (r=0,459; p<0,001), sugerindo que uma filosofia de qualidade dos cuidados e
uma expetativa atendimento de elevado padrdo, tem por base a um modelo mais

consistente de gestdo e lideranga em Enfermagem.

A dimensdo “Adequacdo de recursos humanos e de materiais” mostra correlagdo positiva,
apesar de baixa, com a dimensdo “Capacidade de gestdo, lideranca e suporte dos
enfermeiros” (r=0,370; p=0,002), revelando que recursos humanos e materiais serdo mais

adequados, se o modelo de gestao, lideranca e suporte dos enfermeiros for mais coeso.

3.3 Fatores explicativos do ambiente da pratica clinica dos enfermeiros do SMI

Neste subcapitulo sdo exploradas possiveis relagdes entre o ambiente da pratica clinica dos
enfermeiros do Servico de Medicina Intensiva (com recurso ao questionario PES — NWI), e as

carateristicas sociodemograficas e profissionais dos enfermeiros, tais como: sexo; estado
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civil; habilitagdes académicas; area de formagdo avangada; categoria profissional; tempo de

exercicio profissional; op¢ao pela profissao (enfermeiro) e idade.

No tratamento dos dados foram utilizados testes paramétricos, tendo em conta a analise
exploratdria dos mesmos. A utilizacdo de testes paramétricos deve ter subjacente trés

pressupostos (Martins, 2011):

i) A varidvel em andlise deve ser intervalar. No caso dos testes de associa¢do, todas as
varidveis a analisar tém de ser intervalares. No caso de testes de diferencas intra
e inter-sujeitos, a varidvel dependente tem de ser intervalar;

ii) Normalidade da distribuicdo da varidvel intervalar. Nos testes de associacdo, todas as
varidveis intervalares a associar tém de seguir uma distribuicao
aproximadamente normal. No caso dos testes de diferencas de médias inter e
intra-sujeitos, a varidvel dependente intervalar tem de seguir uma distribuicao
aproximadamente normal;

iii) Homogeneidade das variancias. Estamos perante um pressuposto que apenas tem
aplicacdo no contexto dos testes de diferengas inter-sujeitos. Postula que as

variancias dos grupos em comparac¢ao sao semelhantes.

Neste estudo, tendo em conta a aplicacdo e o cumprimento dos pressupostos enunciados
anteriormente para cada teste estatistico realizado, foram utilizados os Testes paramétricos:
T para Amostras Independentes (Teste t), Andlise de Variancia (ANOVA) Unifatorial e

Coeficiente de Correlacdo de Pearson (r).

3.3.1 Ambiente da pratica clinica dos enfermeiros quanto ao “sexo”

Foi possivel verificar que em relagdo ao “sexo” existem diferencas no que concerne ao sexo
feminino e sexo masculino e as diferentes dimensdes do PES-NWI, tal como se pode verificar

no Grafico 1.

Apesar das diferengas de médias na percecdo dos ambientes da pratica dos enfermeiros ndo
serem significativas, o sexo masculino apresentou valores mais baixos com excecdo da

dimensao "Fundamentos de enfermagem para a qualidade dos cuidados". Nesta dimensao o
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sexo feminino revelou, também, uma percecdo mais favoravel, sendo a diferenca mais
significativa quando comparado com as restantes dimensdes. Ao invés, a dimensao que
revelou uma perce¢ao menos favoravel por parte dos enfermeiros, em ambos os sexos, foi

“Participacao dos enfermeiros nas politicas do hospital”.

Grafico 1: Ambientes da pratica dos enfermeiros por dimensao quanto ao “sexo” (média)

300

(D1) Participago dos (D2) Relagbes (DS% Fundamentos de (D4) Adequagdo de (D5) Capacidade de PES-NM Global

enfermelros nas colegiais entre médicos  Enfermagem paraa recursos humanos gestdo, lideranga e
polticas do hospital & enfermeiros qualiclace dos e materiais suporte aos
cuidados enfermeiros

Emaculine  EFeminino

Estes resultados podem estar associados a uma maior apeténcia dos enfermeiros do sexo
masculino para papéis burocraticos, administrativos e de supervisao, resultando numa maior
expectativa por parte destes em relacdo as dimensdes “Participacdo dos enfermeiros nas
politicas do hospital”, “Relacdes colegiais entre médicos e enfermeiros”, “Adequacdo de
recursos humanos e de materiais” e “Capacidades de gestdo, lideranca e suporte aos
enfermeiros”, e consequentemente numa avaliacio menos favoravel em relacdo ao sexo

feminino.

Por sua vez, uma maior “vocacdo” dos enfermeiros do sexo feminino para o cuidado
holistico a pessoa, com uma maior expectativa no que toca a filosofia da qualidade dos
cuidados e de atendimento de elevados padrbes, poderd estar associada uma maior
exigéncia no que concerne a dimensao “Fundamentos de enfermagem para a qualidade dos

cuidados” e, dai, uma avaliagcdo menos favordvel quando comparada com o sexo masculino.
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Quando avaliamos se as diferengas de médias observadas na perce¢dao do ambiente da
pratica dos enfermeiros quanto ao “sexo” tém significado estatistico, verificamos que tal nao
ocorre para nenhuma das dimensdes do PES-NWI (Tabela 17). Foi utilizado o teste
paramétrico Teste t uma vez que a varidvel grupo - sexo — é do tipo nominal dicotdémica e
este teste pretende verificar se as médias da varidvel dependente (cada uma das 5
dimensbes do PES-NWI) nos dois grupos independentes (sexo masculino e sexo feminino)

diferem significativamente uma da outra.

Tabela 17: Diferencgas entre “sexo” quanto as dimensdes do PES-NWI — Teste t, (n=70)

Feminino Masculino

Dimensoes (n=50) (n=20) t p*
Meédia Meédia

Dl, .Partlapagao.do: enfermeiros nas 1.99 1.87 0933 0.354

politicas do hospital

D2 Relagges ”coleglals entre médicos 554 5 43 0779 0.439

e enfermeiros

D3 Funda.lmentos de' Enfelr’magem 262 574 1.184 0.242

para a qualidade dos cuidados

D4 Adequ'a({‘af) de recursos humanos 226 218 - 0.657 0.513

e de materiais

D5 “Capacidade de gestao, lideranga e 567 291 - 0.440 0.661

suporte aos enfermeiros"
PES-NWI global 2.34 2.29 -0.555 0.581

*valor de p significativo se p<0,05.

3.3.2 Ambiente da pratica clinica dos enfermeiros quanto ao “estado civil”

O Grafico 2 mostra-nos que o ambiente da pratica clinica dos enfermeiros do SMI é
percecionado de forma diferente tendo em conta o estado civil dos participantes, apesar

destas diferencas ndo serem relevantes.

Verifica-se que os enfermeiros casados e divorciados apresentaram uma percecao global
mais favoravel dos ambientes da pratica clinica, apesar das médias de concordancia, para
cada dimensado, se apresentarem muito préximas nos trés grupos e abaixo do ponto de corte

da escala PES-NW!I.
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Grafico 2: Ambientes da pratica dos enfermeiros por dimensao quanto ao “estado civil”
(média)
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As dimensdes “Participacdo dos enfermeiros nas politicas do hospital” e “Capacidade de
gestdo, lideranca e suporte” obtiveram melhor média de concordancia nos enfermeiros
casados ou em unido de facto. As dimensdes “Relagbes colegiais entre médicos e
enfermeiros” e “Adequacdo de recursos humanos e de materiais” obtiveram melhor

classificacdo por parte dos enfermeiros divorciados ou separados.

A dimensdo “Fundamentos de enfermagem para a qualidade dos cuidados” obteve melhor

média de concordancia por parte dos enfermeiros solteiros.

Estes resultados podem sugerir um maior comprometimento dos enfermeiros solteiros para
com o SMI e dai uma maior exigéncia e expectativa em relacdo ao ambiente onde a pratica
clinica se desenvolve, sendo a sua percecdao menos favordvel em relacdo aos restantes

profissionais.

A maior disponibilidade para o SMI por parte dos enfermeiros solteiros e
divorciados/separados, podera explicar a avaliacdo mais favoravel da dimensdo “Relacées
colegiais entre médicos e enfermeiros” nestes dois grupos, reforcando a natureza
colaborativa da relacdo enfermeiro-médico e a maior predisposicdao para o trabalho em
equipa.
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Quando avaliamos se as diferengas de médias observadas na perce¢gao do ambiente da
pratica dos enfermeiros quanto ao “estado civil” tém significado estatistico, verificamos que
tal ndo ocorre quer para a escala PES-NWI no seu global, quer para cada uma das suas cinco
dimensdes (Tabela 18). Foi utilizado o teste paramétrico ANOVA, uma vez que, realizada a

analise exploratdria dos dados, estavam cumpridos os pressupostos para a sua utilizacao.

Tabela 18: Diferencas entre o “estado civil” quanto as dimensdes do PES-NWI - ANOVA (F), (n=70)

Casado/Unido  Solteiro  Divorciado
de facto

H el *

Dimensdes (n=34) (n=29) (n=7) F p
Meédia Meédia Meédia

D1 “Participaco dos enfermeiros 1.99 1.94 1.84 0300 0.742
nas politicas do hospital
D2 “Relacbes  colegiais entre 2.45 2.58 2.62 0629  0.536
médicos e enfermeiros
D3 “Fundamentos de Enfermagem 2.65 2.69 261 009 0914
para a qualidade dos cuidados
D4 "Adequacdo de recursos 2.23 2.22 236 0238  0.789
humanos e de materiais
D5 “Capacidade de gestdo,
lideranga e suporte aos 2.33 2.14 2.2 1.072 0.348
enfermeiros"
PES-NWI global 2.33 2.31 2.33 0.014 0.986

*valor de p significativo se p<0,05.

3.3.3 Ambiente da pratica clinica dos enfermeiros quanto as “habilitacdes

académicas”

Quanto as “habilitacbes académicas” existem diferencas no que concerne aos enfermeiros
com o grau académico de licenciatura e enfermeiros com o grau de mestre, nas diferentes

dimensdes do PES-NWI, tal como se pode observar no Gréfico 3.

Verifica-se, entdo, que os enfermeiros que detinham apenas a licenciatura apresentaram
médias de concordancia mais elevadas do que os enfermeiros com mestrado em trés das
cinco dimensdes, nomeadamente na “Participacdo dos enfermeiros nas politicas do
hospital”, nas “Relagdes colegiais entre médicos e enfermeiros” e na “Adequacdo dos
recursos humanos e de materiais”. Por sua vez, nos enfermeiros com mestrado

constataram-se médias de concordancia mais elevadas nas dimensdes “Fundamentos de
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enfermagem para a qualidade dos cuidados” e “Capacidade de gestdo, lideranca e suporte

dos enfermeiros”.

Grafico 3: Ambientes da pratica dos enfermeiros por dimensdo quanto as “habilitagées
académicas” (média)
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No que concerne a avaliacdo global do ambiente da pratica clinica no SMI, os enfermeiros
com mestrado percecionaram o ambiente como sendo mais desfavoravel do que os
enfermeiros que tinham apenas a licenciatura e que também classificaram o ambiente como
desfavoravel. No entanto, esta diferenca ndo se revelou significativa, estando as médias de

concordancia muito préximas nos dois grupos.

Estes resultados apontam para a importancia da formacdo académica em Enfermagem na
qualidade dos cuidados ao sugerir que quanto maior o grau académico, maior é a exigéncia
em relacdo aos ambientes onde a pratica de enfermagem se desenvolve, insinuando uma
maior valorizacdo da participacdo dos enfermeiros nas politicas do hospital, das relacdes
profissionais entre enfermeiros e médicos e da adequacdo de recursos humanos e de
materiais. Esta diferenciacdo, poderd estar associada a uma maior expectativa da parte dos
enfermeiros com grau de Mestre, justificando a percecdao menos favoravel em relacdo a

estes aspetos.
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A orientacdo da formacdo académica para a qualidade e seguranca dos cuidados, bem como
para politicas de gestdo e liderangca, coloca, com frequéncia, os enfermeiros mais
diferenciados em cargos de apoio a gestao, podendo ser um dos motivos pelos quais estes
percecionem de forma mais favoravel as dimensdes “Fundamentos de enfermagem para a

qualidade dos cuidados” e “Capacidade de gestao, lideranca e de suporte aos enfermeiros”.

Quando avalidmos se as diferencas de médias observadas na percecdo do ambiente da
pratica dos enfermeiros quanto as “habilitacdes académicas” tém significado estatistico,
verificamos que tal ndo ocorre para nenhuma das dimensdes do PES-NWI (Tabela 19). Foi

utilizado o teste paramétrico Teste t.

Tabela 19: Diferencas entre “habilitagdes académicas” quanto as dimensdes do PES-NWI -
Teste t, (n=70)

Licenciatura Mestrado
DimensoGes (n=59) (n=11) t p*
Média Média

D1 “Participacdo dos enfermeiros nas

1.97 1. .507 .614
politicas do hospital” 9 89 0.50 0.6
D2 Relagc.)es "coleglals entre médicos 555 530 1.457 0.150
e enfermeiros
D3 Fundz?mentos de. Enfe,rlmagem 265 270 0416 0.679
para a qualidade dos cuidados
D4 Adequ.a%‘a”o de recursos humanos 595 514 0.735 0.465
e de materiais
D5 “Capacidade de gestdo, lideranga e 291 245 -1.494 0.140

suporte aos enfermeiros"

PES-NWI global 2.33 2.30 0.248 0.805
*valor de p significativo se p<0,05.

3.3.4 Ambiente da pratica clinica dos enfermeiros quanto a “area de formacao

avancada”

Ao avaliar a “area de formac¢do avancada” e o ambiente da pratica clinica dos enfermeiros
do SMI, verificamos que existem diferencas nas diferentes dimensdes do PES-NW!I (Gréfico

4).

Os enfermeiros com formagdo avancada na drea do Doente Critico/Anestesia,

percecionaram o ambiente global da pratica clinica de forma mais desfavoravel,
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apresentando uma média de concorddancia menor em relacdo aos enfermeiros sem
formagdao avancada ou com formagdo em outras areas. Verifica-se, também, que os
mesmos, apresentaram médias de concordancia menores em todas as dimensdes do PES-

NWI.

Grafico 4: Ambientes da pratica dos enfermeiros por dimensdo quanto a “area de formagao
avanc¢ada” (média)
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Por sua vez, os enfermeiros com formag¢do avancada em outras areas, percecionaram o
ambiente da pratica como sendo mais favoravel, quando comparados aos enfermeiros com
formacdo avancada em Doente Critico/Anestesia e aos enfermeiros sem formacdo avancada,
encontrando-se a média de concordancia, neste grupo, muito perto do ponto de corte da

escala.

O nivel de expertise é central para a qualidade dos cuidados prestados ao utente, ou seja, a
formacdo avancada dos enfermeiros contribui para uma maior percecdo da qualidade dos
cuidados de enfermagem, do ambiente onde a pratica clinica se desenvolve e gera um
impacto significativo ao nivel dos indicadores e resultados sensiveis aos cuidados de

enfermagem.

Estes resultados sugerem que a formacdo avancada dos enfermeiros na area do doente

critico/anestesia esta associada a uma maior exigéncia e expectativa dos mesmos, em
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relacdo a todas as dimensdes que compdem o ambiente da pratica clinica no SMI,
resultando numa avaliagdo menos favoravel quando comparado com os enfermeiros sem
formacdo avancada e com formacdo avancada em outras areas. Reforcam, ainda, a
necessidade de os enfermeiros com formacdo avancada na area do doente critico/anestesia
percecionarem o seu expertise reconhecido, através da inclusdo no processo de tomada de

decisdo, de maior autonomia, do empoderamento e valorizagao profissional.

Quando avalidmos se as diferencas de médias observadas na perce¢dao do ambiente da
pratica dos enfermeiros do SMI quanto a “drea de formacdo avancada” tém significado
estatistico, verificamos que tal ocorre para as dimensdes “Relagdes colegiais entre médicos e
enfermeiros”, “Participacdo dos enfermeiros nas politicas do hospital” e “Capacidade de
gestdo, lideranca e suporte dos enfermeiros” e “Ambiente da pratica dos enfermeiros — PES-

NWI” global (Tabela 20).

Tabela 20: Diferencas entre a “area de formagdo avangada” quanto as dimens&es do PES-NWI — ANOVA (F),
(n=70)

Doente critico/ Outra drea Sem formagido

. . Anestesiologia avangada

Dimensoes (n=12) (n=13) (n=45) F p*
Média Meédia Meédia

D1 “Participacdo dos enfermeiros 1.56 2.09 2.01 5.457  0.006

nas politicas do hospital

D2 “Relacdes colegiais ~ entre 2.24 277 2.50 3338  0.041

médicos e enfermeiros

D3 “Fundamentos de

Enfermagem para a qualidade 2.51 2.75 2.66 0.907 0.409

dos cuidados”

D4 “Adequacdo de recursos 2.11 2.33 2.24 0568 0570

humanos e de materiais

D5 “Capacidade de gestdo,

lideranga e suporte  aos 1.78 2.52 2.29 8.550 <0.001

enfermeiros”

PES-NWI global 2.04 2.49 2.34 6.380 0.003

*valor de p significativo se p<0,05.

Foi utilizado o teste paramétrico ANOVA. Assim, sem exce¢cdo e para cada uma destas

dimensdes, o grupo de enfermeiros que avaliam como mais favoravel o ambiente da pratica

clinica sdo, por ordem decrescente, o grupo com formacdo avancada em “Outra area”,

66



seguido do grupo “Sem formacdo avangada” e, por ultimo, o grupo com formacao avancada

em “Doente critico/Anestesiologia”.

3.3.5 Ambiente da pratica clinica dos enfermeiros quanto a “categoria profissional”

III

No que concerne a “categoria profissional” e o ambiente da pratica clinica dos enfermeiros
do SMI, existem diferencas relativamente aos enfermeiros na categoria de “Enfermeiro” e

“Enfermeiro Especialista”, nas diferentes dimensdes do PES-NWI (Grafico 5).

Grafico 5: Ambientes da pratica dos enfermeiros por dimensdo quanto a “categoria profissional”
(média)
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Verifica-se, entdo, que os Enfermeiros na categoria profissional de “Especialista”,
apresentaram uma apreciagao global mais favordvel do ambiente da pratica clinica, quando
comparados com o grupo de enfermeiros na categoria profissional de “Enfermeiro”, embora

a média de concordancia se situe abaixo da média global do PES-NWI (2.50).

Os Enfermeiros Especialistas, classificaram de forma mais favoravel 3 das 5 dimensdes,
nomeadamente “Fundamentos de Enfermagem para a qualidade dos cuidados”, cuja média

de concordancia se encontra acima da média global da escala (2.79), “Adequacgao de
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recursos humanos e de materiais” e “Capacidade de gestdo, lideranca e suporte aos

enfermeiros”.

Por sua vez, os Enfermeiros classificaram de forma favoravel as dimensdes “Relagdes
colegiais entre médicos e enfermeiros”, embora com uma média de concordancia muito
proxima do ponto de corte da escala, e “Fundamentos de Enfermagem para a qualidade dos
cuidados”, com uma média de concordancia de 2.63, o que representa uma perce¢cao menos

favoravel desta dimensdo quando comparados aos Enfermeiros Especialistas.

A dimensdo “Participacdao dos enfermeiros nas politicas do hospital” é a dimensao mais
desfavoravel do ambiente da pratica clinica do SMI, com niveis de concordancia proximas e

muito abaixo da média global da PES-NWI em ambas as categorias profissionais.

O nivel de diferenciacdo dos enfermeiros especialistas, podera justificar uma percecdao mais
favordvel dos ambientes da prdtica em enfermagem e uma avaliacdo mais assertiva da
filosofia da qualidade dos cuidados, da adequacgdo de recursos humanos e de materiais e da
capacidade de gestdo, lideranca e suporte a pratica. O elevado nivel de conhecimento, a
experiéncia acrescida, as competéncias inerentes a drea de especialidade e,
consequentemente uma maior percecdo de autonomia, poderdao, também, dar suporte a
estes resultados, assim como justificar uma avaliagio menos favoravel das rela¢des de

trabalho entre médicos e enfermeiros.

Quando avalidmos se as diferencas de médias observadas na percecdo do ambiente da

II'

pratica dos enfermeiros quanto a “categoria profissional” tém significado estatistico,
verificamos que tal ocorre para a dimensdao “Adequacdo de recursos humanos e de

materiais” (Tabela 21). Foi utilizado o teste paramétrico Teste t.

Assim, para a dimensdo “Adequacdo de recursos humanos e de materiais”, existe uma
diferenca significativa entre o “Enfermeiro” e o “Enfermeiro Especialista”, sendo que este
ultimo apresenta uma média de concordancia maior para esta dimensao, ou seja, classifica-a
como sendo mais favoravel, quando comparado ao profissional na categoria profissional de

“Enfermeiro”.
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Tabela 21: Diferengas entre “categoria profissional” quanto as dimensdes do PES-NW!I — Teste t, (n=70)

. Enfermeiro
Enfermeiro especialista
Dimensoes (n=57) P t p*
Média (n=13)
Meédia
Dl,.Part|C|pa<;ac.) (jos enfermeiros nas 1.96 1.9 0.129 0.898
politicas do hospital
D2 Relégois colegiais entre médicos e 551 5 49 0.172 0.864
enfermeiros
D3 .Fundamento.s de Elr,1fermagem para a 263 579 1.209 0.231
qualidade dos cuidados
D4 A(.Jle_q'tjagao de recursos humanos e de 519 54 2956 0.032
materiais
D5 “Capacidade de gestdo, lideranga e 599 537 -0.949 0.346

suporte aos enfermeiros"
PES-NWI global 2.30 2.41 -0.994 0.324

*valor de p significativo se p<0,05.

3.3.6 Ambiente da pratica clinica dos enfermeiros quanto ao “tempo de exercicio

profissional”

III

No que diz respeito ao “tempo de exercicio profissional” e o ambiente da pratica clinica dos
enfermeiros do SMI, verificamos que existem diferengas nas diferentes dimensdes do PES-

NWI (Gréfico 6).

Os enfermeiros com menos de cinco anos de experiéncia profissional, percecionaram o
ambiente da pratica clinica global de forma mais favoravel, quando comparados aos
enfermeiros com mais anos de exercicio profissional, apresentando uma média de
concordancia de 2.49 no score global do PES-NWI. Avaliaram, ainda, de forma mais favoravel
todas as suas dimensdes, atribuindo uma classificacdo positiva as dimensdes “RelacGes
colegiais entre médicos e enfermeiros” e “Fundamentos de Enfermagem para a qualidade
dos cuidados”, que obtiveram uma média de concordancia de 2.80 e 2.84, respetivamente

(concordo, na escala de Likert).

O entusiasmo, as expectativas e o compromisso dos enfermeiros nos primeiros anos de
exercicio profissional, ao qual se associam um maior suporte e apoio institucional,
nomeadamente no periodo de integracdo, poderdo justificar os resultados obtidos. Ao

menor nivel de diferenciacdo, em relacdo aos colegas com mais experiéncia profissional,
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podem associar-se uma menor percecdao da filosofia dos cuidados e dos padrdes de
qualidade dos mesmos, assim como uma distor¢do na natureza colaborativa das relagdes
entre médicos e enfermeiros, justificando um menor nivel de exigéncia.

|II

Grafico 6: Ambientes da pratica dos enfermeiros por dimensao quanto ao “tempo de exercicio profissiona
(média)
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Por sua vez, foram os enfermeiros com experiéncia profissional superior a 20 anos que
avaliaram de forma mais desfavordvel a dimensdao “RelagcGes colegiais entre médicos e
enfermeiros”, verificando-se que a medida que o tempo de exercicio profissional aumenta, a
percecdo e avaliacdo da natureza colaborativa entre estes dois grupos profissionais tende a

ser menos positiva.

Os resultados mostram, ainda, que os enfermeiros com experiéncia profissional
compreendida entre os 11 e os 20 anos, foram o grupo que avaliou o ambiente da pratica
clinica global de forma menos favoravel, apresentando menor nivel de concordancia em

todas as dimensdes, exceto em “Relagdes colegiais entre médicos e enfermeiros”.

A auséncia de progressdes na carreira, a nao contabilizagdo dos anos de exercicio

profissional, as desigualdades entre os contratos de trabalho e a ndo valorizacdo das
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formagdes avangadas, assim como o desgaste fisico e emocional, poderdo estar na base dos
resultados apresentados. Sao o grupo de enfermeiros, com experiéncia compreendida entre
os 11 e os 20 anos, que investiu em formagcdo e que nunca viu o seu nivel de expertise

reconhecido a nivel governamental e institucional ao longo dos anos.

Estes resultados contrastam com o grupo dos enfermeiros com mais de 20 anos de exercicio
profissional, que juntamente com os enfermeiros menos experientes, avaliam o ambiente da
pratica clinica de forma mais favoravel a nivel global, contudo abaixo do ponto de corte da
PES-NWI. O tipo de contratos de trabalho, nomeadamente em Fungdes Publicas, a
progressao e valorizagdo na carreira até ao congelamento da mesma e a possibilidade de
terem voz ativa no processo de tomada de decisdo, assumindo posicdes de supervisdo e

apoio a gestdo, podem estar na base destas diferencas.

Quando avalidmos se as diferencas de médias observadas na percecdo do ambiente da

I”

pratica dos enfermeiros quanto ao “tempo de exercicio profissional” tém significado
estatistico, verificamos que tal ndao ocorre para nenhuma das dimensdes (Tabela 22). Foi

utilizado o teste paramétrico ANOVA.

Tabela 22: Diferencas entre o “tempo exercicio profissional” quanto as dimensdes do PES-NWI - ANOVA (F),

(n=70)
<5anos 6-10 anos 11-20 anos 221 anos F p*
Dimensoes (n=10) (n=15) (n=27) (n=18)

Meédia Média Meédia Meédia
D1 “Participaco dos enfermeiros 1.95 1.82 2.07 1.465 0.232
nas politicas do hospital
D2 “Relagbes colegiais entre 2.8 2.49 2.47 2.43 1292 0284
médicos e enfermeiros
D3 “Fundamentos de
Enfermagem para a qualidade 2.84 2.71 2.56 2.66 1.013 0.393
dos cuidados”
D4 “Adequacdo de recursos , g, 2.28 2.18 225 0239 0.869
humanos e de materiais
D5 “Capacidade de gestdo,
lideranga e suporte  aos 2.44 2.25 2.13 2.33 1.237 0.303
enfermeiros”
PES-NWI global 2.49 2.34 2.23 2.35 1.587 0.201

*valor de p significativo se p<0,05.
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3.3.7 Ambiente da pratica clinica dos enfermeiros quanto a “opcdo pela mesma

profissdao (enfermeiro)”

Na relacdo entre a variavel “opcdo pela mesma profissdo (enfermeiro)” e o ambiente da
pratica clinica dos enfermeiros do SMI, verificamos que existem diferengas no que concerne
ao comprometimento dos enfermeiros para com a profissdo e a percecao do ambiente da

pratica clinica (Grafico 7).

Grafico 7: Ambientes da pratica dos enfermeiros quanto a “opgdo pela mesma
profissdo (enfermeiro)” (média)
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Constatamos, entdo, que os enfermeiros que percecionaram o ambiente da pratica clinica
de forma mais favordavel, voltariam a escolher a Enfermagem como profissdo, verificando-se
a situacdo oposta, relativamente aos enfermeiros que percecionaram o ambiente de

trabalho de forma mais desfavoravel e que ndo voltariam a escolher a Enfermagem.

Os enfermeiros que voltariam a escolher a enfermagem como profissdo classificaram de
forma mais favoravel 3 das 5 dimensdes da PES-NWI, nomeadamente a “Participacdo dos
enfermeiros nas politicas do hospital”, os “Fundamentos de Enfermagem para a qualidade

dos cuidados” e a “Adequacdo de recursos humanos e de materiais”.
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Por sua vez, os enfermeiros que ndo voltariam a escolher a mesma profissdo, avaliaram de
forma menos favoravel todas as dimensdes, exceto as dimensdes “Rela¢des colegiais entre
médicos e enfermeiros” e “Capacidade de gestdo, lideranca e suporte aos enfermeiros”, que
obtiveram médias de concordancia muito préximas do grupo que voltaria a escolher

Enfermagem.

A dimensdo “Participacdo dos enfermeiros nas politicas do hospital” foi a dimensdo que
obteve avaliagdo menos favoravel nos dois grupos de enfermeiros, com maior predominio
nos que afirmaram que ndo voltariam a escolher a mesma profissao. Estes resultados
apontam para a importancia da participacdao dos enfermeiros nas politicas hospitalares, na
partilha de preocupacbes e no processo de tomada de decisdo, ou seja, na governacao
partilhada, como forma de aumentar o comprometimento com a profissdo e com a missao,

visdo e valores organizacionais.

O maior envolvimento dos enfermeiros nos assuntos do hospital pode ser interpretado
como uma oportunidade de valorizacdo e progressdo na carreira, além de estar associado a
uma maior capacidade de retencdo destes profissionais, maior satisfacdo, diminuicdo do
burnout e implicacGes positivas na qualidade e nos resultados sensiveis aos cuidados de
enfermagem, diminuindo a taxa de abandono e absentismo na profissdo (Kutney-Lee, et al.,

2016).

Quando avalidmos se as diferencas de médias observadas na percecdo do ambiente da
pratica dos enfermeiros quanto a “op¢do pela mesma profissdo (enfermeiro)” tém
significado estatistico, verificamos que tal ocorre apenas para a dimensao “Participacdo dos

enfermeiros nas politicas do hospital” (Tabela 23).

Este resultado significa que os enfermeiros que percecionam um ambiente da pratica clinica
mais favoravel sdo aqueles que sentem que a sua classe profissional tem algum grau de
intervencdo na definicdo das politicas da organizacdo, apesar do resultado (2.12) ser abaixo

da média. Foi utilizado o teste paramétrico Teste t.
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Tabela 23: Diferencgas entre “opgdo pela mesma profissdo (enfermeiro)” quanto as dimensdes do PES-NWI —
Teste t, (n=65)

Sim Nao
Dimensoes (n=28) (n=37) t p*
Meédia Meédia
Dl,. Part|C|pagaf) 'fios enfermeiros nas 512 1.78 3.103 0.003
politicas do hospital
D2 Relégoss colegiais entre médicos e 548 550 -0.147 0.884
enfermeiros
D3 .Fundamentgs de Enfermagem para a 2 66 5 62 0.319 0.750
qualidade dos cuidados
D4 A.dgq”uagao de recursos humanos e de 533 216 1375 0174
materiais
D5 “Capacidade de gestdo, lideranga e 291 593 0101 0.920

suporte aos enfermeiros"
PES-NWI global 2.36 2.26 1.237 0.221

*valor de p significativo se p<0,05.

3.3.8 Ambiente da pratica clinica dos enfermeiros quanto a “idade”

Pela analise do diagrama de dispersdao (Grafico 8) podemos verificar que, a medida que
avanca a idade dos enfermeiros, a percecdo sobre o ambiente da pratica clinica torna-se

mais desfavoravel.

Grafico 8: Ambiente da pratica dos enfermeiros quanto a “idade” (do enfermeiro), (n=70)
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Estes resultados levam-nos a inferir que, com o passar dos anos, os enfermeiros com maior
experiéncia profissional encontram-se mais cansados fisica e emocionalmente e, tendem a
acreditar menos em mudangas estruturais nas organizagdes/servigo, promotoras de um
ambiente da pratica mais favordvel. A percecao de recursos humanos e de materiais
inadequados, de falta de lideranca e suporte dos gestores, de relagdes entre enfermeiros e
médicos pouco saudaveis e a expectativa de elevados padrées de qualidade nos cuidados,
decorrentes da experiéncia e formacdo avancada dos enfermeiros, poderdo estar na origem

destes achados.

A percecdao de ambientes da prdtica mais desfavoraveis da parte dos enfermeiros mais
velhos e, a partida, com mais experiéncia profissional, assumem especial relevancia quando
falamos em ambientes da pratica em Servicos de Medicina Intensiva que, pela sua elevada
diferenciacdo e especializagdo, requerem elevado nivel de pericia e expertise. Estes sdo,
frequentemente, os enfermeiros de referéncia e, por isso, torna-se fundamental, que os
enfermeiros gestores e as administracdes hospitalares estejam atentos e determinados a
encontrar estratégias que favorecam uma percecdao mais positiva dos ambientes da pratica

em medicina intensiva.

Optou-se pela realizacdo do teste paramétrico Coeficiente de Correlacao de Pearson (r) para
verificar se haveria associacdo entre o ambiente da pratica clinica dos enfermeiros do SMl e
a idade dos mesmos, uma vez que, quando realizada a analise exploratéria dos dados,
ambas as varidveis quantitativas cumpriam os pressupostos da aplicacdo dos testes
paramétricos (seguem uma distribuicdo aproximadamente normal). O resultado demonstrou
gue ndo existe correlacdo, estatisticamente significativa, entre a “idade” e o nivel de

percecdo do ambiente da pratica profissional dos enfermeiros (r=-0,90; p=0,458).
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4 CONCLUSAO E SUGESTOES

As condicdes de trabalho ou ambientes da pratica da Enfermagem caracterizam-se por
aspetos de caracter material, social e humano em que a atividade laboral se desenrola,
sendo fortemente influenciados por fatores econdmicos, técnicos e organizacionais.

Ambientes favoraveis a pratica sdo vistos como ambientes que apoiam a exceléncia dos
cuidados, capazes de manter a forga de trabalho satisfeita e fisica e psicologicamente
saudaveis, através da promog¢do do desenvolvimento de conhecimentos e competéncias, da
autonomia profissional, do relacionamento interpessoal e do envolvimento dos
colaboradores na organizacdo. S3o ainda caracterizados por baixos niveis de stress,
absentismo e burnout e destacam-se por bons niveis de desempenho, de satisfacdo no

trabalho e de qualidade dos cuidados.

E conhecido o grande desgaste fisico, emocional e afetivo dos enfermeiros na sua pratica
didria. Aos enfermeiros que prestam cuidados a pessoa em situagdo critica, reconhece-se a
complexidade, a hostilidade, a grande intensidade de trabalho e stress a que estdo sujeitos
diariamente. N3o raras as vezes estes fatores atuam na insatisfacdo do enfermeiro com as
condicGes de trabalho, podendo ter implicacGes negativas para a seguranca da pessoa alvo

dos cuidados e, para a qualidade dos mesmos.

Atendendo a singularidade do ambiente da pratica profissional em Servigos de Medicina
Intensiva e, no sentido de cumprir os objetivos inicialmente delineados, procedeu-se a um
estudo descritivo, exploratdrio, correlacional e transversal, cujo objetivo geral foi descrever
as carateristicas do ambiente da pratica clinica dos enfermeiros a desempenhar fungdes
num Servico de Medicina Intensiva de um Centro Hospitalar Universitario do Norte de
Portugal. Participaram 70 enfermeiros, representando uma adesdo de 77.7% aos
questionarios inicialmente distribuidos. Os enfermeiros inquiridos, a maioria do género
feminino (71.4%) e casada (48.6%), tinham entre 11 a 20 anos de experiéncia profissional
(38.6%) e 81,4% encontravam-se na categoria profissional de “Enfermeiro”. Ainda no que
concerne a caracterizagdao profissional, 52.9% dos enfermeiros do SMI possuiam

especializacdo via pds-graduacdo ou especialidade em enfermagem, sendo a especialidade
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em Enfermagem Médico-Cirurgica (60.9%) e a Pds-graduacdo em Doente Critico (40.0%),

respetivamente, a especialidade e a pds-graduagdo mais prevalentes.

O ambiente da pratica clinica dos enfermeiros é a principal varidvel deste estudo. Da andlise
dos resultados obteve-se um valor médio global de 2.32 na escala PES-NWI, valor abaixo de
2.50, o ponto de corte da mesma. Valores abaixo de 2.50 traduzem um ambiente da pratica
clinica desfavoravel. Apenas duas das cinco dimensdes apresentaram uma média >2.50,
classificando o ambiente da pratica profissional como misto, resultado que vai de encontro a

outros estudos nacionais em diferentes contextos da pratica clinica.

Foi possivel organizar os itens do instrumento de recolha de dados em cinco dimensdes.
Relativamente a estas dimensdes foi, também, possivel verificar a média global das mesmas
e a média de concordancia de cada item, pertencente as respetivas dimensoes. A dimensao
da PES-NWI que obteve um score global mais elevado foi a dimensdo “Fundamentos de
Enfermagem para a qualidade dos cuidados” (2.66) e a que obteve o score mais baixo foi a
“Participacdo dos enfermeiros nas politicas do hospital” (1.95). Também foi possivel verificar
quais os itens da totalidade do instrumento que apresentaram uma média de concordancia
superior e inferior, constatando-se que o item com maior média de concordancia foi o item
“Trabalha-se com enfermeiros competentes a nivel clinico” (3.07), pertencente a dimensao
do PES-NWI com melhor score global, e o item com menor média de concordancia “Existe
oportunidade dos enfermeiros participarem nas decisdes de politica interna” (1.56), incluido

na dimensdo da PES-NWI que obteve o score mais baixo entre os enfermeiros.

Relativamente as correlacdes entre as diferentes dimensdes concluimos que a capacidade
de gestao, lideranca e suporte aos enfermeiros influenciam a participagdao dos mesmos nas
guestOes organizacionais, a relacdo entre enfermeiros e médicos, a adequacdo de recursos
humanos e de materiais e os fundamentos de enfermagem para a qualidade dos cuidados.
No entanto, a capacidade de gestdo e lideranca apresenta uma relacdo mais intensa com a
participacdo dos enfermeiros nas politicas do hospital, sugerindo que para haver uma maior
participacdo dos enfermeiros nas politicas do Hospital deve existir uma forte capacidade de
gestdo e lideranca, assim como o apoio institucional. Estes resultados ddo énfase a

necessidade de se investir em modelos de gestdo e lideranca que proporcionem maior
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satisfacdo profissional dos enfermeiros e, consequentemente, mais ganhos em saude com

os cuidados prestados por este grupo profissional.

Respondendo aos objetivos especificos do estudo: i) explorar as relagdes passiveis de serem
estabelecidas entre o ambiente da pratica clinica dos enfermeiros num SMI e varidveis
sociodemograficas caracterizadoras dos enfermeiros e, ii) explorar as relagdes passiveis de
serem estabelecidas entre o ambiente da pratica clinica dos enfermeiros num SMI e
varidveis caracterizadoras do exercicio profissional dos enfermeiros; foi possivel verificar que
existem caracteristicas que apresentam uma relacdo com a percecao do ambiente da pratica

por parte destes profissionais.

A “drea de formacdo avancada” apresentou uma relagdo estatisticamente significativa com
as dimensdes “Relacbes colegiais entre médicos e enfermeiros”, “Participacdo dos
enfermeiros nas politicas do hospital” e “Capacidade de gestdo, lideranca e suporte aos
enfermeiros”, sendo que os enfermeiros com formacdo avancada na area do Doente
Critico/Anestesia, classificaram estas trés dimensdes com uma média inferior e
percecionaram o ambiente global da pratica clinica de forma mais desfavordvel, em relacao

aos enfermeiros sem formacao avancada ou com formacdo em outras areas.

A “categoria profissional” apresentou uma relacdo estatisticamente significativa com
dimensdao “Adequacdo de recursos humanos e de materiais”, onde os enfermeiros na
categoria de “Especialista” percecionaram esta dimensdo de forma mais favoravel, em
relacdo aos enfermeiros com a categoria profissional de “Enfermeiro” que apresentaram um

nivel de concordancia menor.

O ambiente da pratica clinica dos enfermeiros num SMI apresenta, também, relacdo
estatisticamente significativa com a “opg¢do pela mesma profissdo (enfermeiro)” na
dimensdo “Participacdo dos enfermeiros nas politicas do hospital”, reforcando que os
enfermeiros que referem ter vontade de optar pela mesma profissdo, caso atualmente
pudessem escolher uma nova atividade, sdo aqueles que avaliam maior envolvimento por

parte dos enfermeiros na definicao das politicas da instituicao.

A realizacdo deste estudo permitiu obter uma visdao geral acerca do ambiente da pratica

clinica dos enfermeiros num contexto profissional complexo e altamente diferenciado,
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caracteristico dos Servigos de Medicina Intensiva. Ainda que se trate de um estudo que
considera as perce¢bes dos enfermeiros, a aplicagdo do questionario possibilitou conhecer
as caracteristicas do ambiente da pratica profissional, bem como explorar alguns fatores
explicativos do mesmo, quer relacionados com dimensdes sociodemograficas, quer
relacionados com o exercicio profissional, tornando os resultados mais robustos das

investigacdes com o mesmo fenémeno, efetuadas anteriormente.

Este estudo veio reforgar a importancia da formacao, das oportunidades de valorizagao e
progressdo na carreira, da descentralizacdo da tomada de decisdo ao nivel da enfermagem
e, sobretudo, de uma lideranca de enfermagem forte, efetiva e visivel, como fatores
preponderantes a nivel organizacional, para que o ambiente de trabalho em Medicina
Intensiva seja favordvel a pratica e aumente o compromisso dos enfermeiros para com a
profissdo, com expectaveis implicacGes positivas na qualidade dos cuidados prestados por

este grupo profissional.

Como principais limitagdes deste estudo apontam-se a amostra reduzida e o método de
amostragem que, sendo ndo probabilistico, traz limitacdes a generalizagcdo dos resultados,
todavia, foi o possivel face ao tempo e recursos disponiveis. Desta forma, sugere-se que em
estudos futuros, se procure obter uma amostra mais representativa dos enfermeiros em
unidades com a mesma tipologia, de forma a aumentar a compreensdo sobre as
carateristicas do ambiente da pratica clinica identificando, deste modo, os elementos a
melhorar, fornecendo evidéncias importantes para as organizacGes e gestores de

enfermagem.
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ANEXO | — Questionario: Ambiente da pratica clinica dos enfermeiros do SMI
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Ambiente da pratica clinica dos Enfermeiros do Servico de Medicina Intensiva

Aos enfermeiros

Pretendemos estudar o ambiente da pratica clinica dos enfermeiros a exercer no Servigo de Medicina Intensiva
tendo por base a utilizagdo do questiondrio PES-NWI: Practice Environment Scale of Nursing Work Index, de
Lake, E. (2002). Development of the practice environment scale of the nursing work index. Research in Nursing
& Health. 25(3), traduzido e validado para a populagdo portuguesa por Amaral, A. et al. (2012). Validation of
the Practice Environment Scale of the Nursing Work Index for the Portuguese nurse population. International

Journal of Caring Sciences; Vol. 5.

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

lateralmente.

A Parte A consiste na caracterizacdo dos profissionais, a Parte B relaciona-se com o tema em estudo.

As suas respostas sdao confidenciais e so6 serdo utilizadas neste estudo

Pela colaboragdo prestada, sem a qual este estudo seria invidvel, manifestamos desde ja os nossos

agradecimentos.

Enf2. Ana Sofia Rosinhas: ana.rosinhas@gmail.com — Tel: 915150849

Outubro de 2019
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Questionario n2

A — Caracterizagao sociodemografica e profissional

Assinale com uma X (cruz) a resposta que for adequada ao seu caso ou complete-a, se for o caso.

1-IDADE: anos

2 - SEXO:

O Masculino O Feminino

3 - ESTADO CIVIL:
[ Solteiro(a) [0 Casado(a) / Unido de facto [0 Divorciado(a) / Separado (a) O Viavo

4 - HABILITACOES ACADEMICAS:

O Bacharelato O Licenciatura O Mestrado [0 Doutoramento

5- HABILITA(;f)ES PROFISSIONAIS:
[0 Pés-graduagdo

Area de p6s-graduacio:

O Especialidade
Area de especializacdo:
0 Ambas

[0 N3o se aplica

6 — CATEGORIA PROFISSIONAL:

O Enfermeiro [ Enfermeiro Especialista

7 — ATUALMENTE EXERCE FUNC6ES DE:
[0 Prestagdo de cuidados O Gestado 0 Ambas

8 — SITUACAO LABORAL:

[0 Regime de contrato de trabalho em fungdes publicas por tempo indeterminado
[0 Regime de contrato individual de trabalho por tempo indeterminado

O Regime de contrato individual de trabalho a termo certo

O Outro

9 — TEMPO DE EXERCiCIO PROFISSIONAL:
O <5anos [J 6—10anos O 11-20anos O >21anos

10 — SE HOJE TIVESSE OPCAO DE ESCOLHA, OPTARIA PELA MESMA PROFISSAO?
O Sim O Nao [0 N&o sabe / N3o responde
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B — The Practice Environment Scale of Nursing Work Index (Tradugdo de consenso)

Por favor indique o seu grau de concordancia com as afirmacgGes apresentadas relativamente a presenga desse

aspeto no seu local de trabalho atual. Assinale com uma cruz a resposta que melhor se adequa a si.

Concordo

totalmente

Concordo

Discordo

Discordo
totalmente

Servigos de apoio adequados permitem-me passar tempo com os meus doentes.

Os médicos e os enfermeiros tém boas relagdes de trabalho.

Existe uma equipa de supervisores que apoia os enfermeiros.

Existem programas de desenvolvimento ativo do pessoal ou programas de formagao

4 continua para enfermeiros.
Tenho oportunidade de desenvolvimento/ascensdo na carreira profissional.
Existe oportunidade dos enfermeiros participarem nas decisdes de politica interna.

7 Os supervisores utilizam os erros como oportunidades de aprendizagem e n3do de
critica.

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

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

10 | Tenho um enfermeiro chefe que é bom gestor e lider.

11 | Odiretor de enfermagem estd presente e é acessivel ao pessoal.

12 | Os profissionais sdo suficientes para a realizagdo das tarefas.

13 Ha valorizagdo e reconhecimento pela boa realizagdo de uma tarefa.

14 | A administragdo espera elevados padrées de qualidade dos cuidados de enfermagem.

15 A direcdo de enfermagem tem poder e autoridade semelhantes a outros executivos
de topo a nivel hospitalar.

16 | Existe muito trabalho de equipa entre enfermeiros e médicos.

17 | S3o proporcionadas oportunidades de promogdo.

18 Uma clara filosofia de enfermagem esta presente no ambiente de prestagdo de
cuidados aos doentes.

19 | Trabalha-se com enfermeiros competentes a nivel clinico

20 O enfermeiro chefe apoia a equipa de enfermagem na tomada de decisdes, mesmo
que o conflito envolva um médico.

21 | Aadministragdo ouve e dd resposta as preocupagdes dos funcionarios.

22 | Existe um programa ativo de garantia da qualidade.

23 Os enfermeiros estdo envolvidos na gestdo interna do hospital (ex: comissdes de
praticas e de politica).

24 Ha colaboragdo (pratica conjunta) entre enfermeiros e médicos.

25 Existe um programa com um orientador para enfermeiros recém-contratados.

26 Os cuidados de enfermagem sao baseados num modelo de enfermagem e ndo num
modelo médico.

27 Os enfermeiros tém oportunidade de pertencer as comissdes hospitalares e de
enfermagem.

28 Os supervisores de enfermagem consultam a equipa sobre os problemas e
procedimentos didrios.

29 Ha planos de cuidados de enfermagem escritos e atualizados para todos os doentes.

30 A atribuicdo dos cuidados aos doentes promove a continuidade dos cuidados, isto é, o
mesmo enfermeiro pode cuidar do mesmo doente de um dia para o outro.

31 | Utiliza-se diagndsticos de enfermagem.

Fonte: Lake, E. (2002). Development of the practice environment scale of the nursing work index. Research in Nursing & Health. 25(3):
p.176-188
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ANEXO Il — Autorizagao para a utilizagao da escala PES-NWI — Versao Portuguesa
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| i I Gmall Ana Rosinhas <ana.rosinhas@gmail.com>

Pedido de autorizagéo para a utilizagio do instrumento de colheita de dados PES-NWI (Practice Environment Scale - Nursing Work Index)

Amaral <amaral@esenfc.pt> § de abril de 2019 4s 16:51
Para: Ana Rosinhas <ana.rosinhas@gmail com>

Exm Sra Enfermeira Ana Sofia

Cara colega

£ com muito gosto que autorizo a utilizacéo do instrumento para avaliagio dos ambientes de prética dos enfermeiros PES-NWI, na sua versio portuguesa.

Paco apenas que em todos os lacais onde publicar dados referencie o artigo da validagio.

Felicidades

Antdnio Fernando Amaral

De: Ana Rosinhas <ana rosinhas(@gmail. com>

Enviada: sezunda-feira, 8 de abril de 2019 12:09

Para: Amaral <amaral@esenfc pt>

Assunto: Pedida de autorizago para  utilizago da instrumento de colheita de dados PES-NWI (Practice Enviranment Scale - Nursing Work Index)
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ANEXO Ill — Parecer da comissdo de Etica — Autorizagdo para a aplicagdo do PES-NWI
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REPUBLICA ‘ S N SERVIGO NACIONAL
PORTUGUESA DE SAUDE centro hospitalar

dn Porto
SAUDE

Exma. Sra. Enf.2 Ana Rosinhas

Servigo de Cuidados Intensivos 1

ASSUNTO: Trabalho Académico - Mestrado - “Influéncia dos ambientes da pratica dos enfermeiros

de Cuidados Intensivos na satisfagdo do doente critico” — N/ REF.2 2019.153(129-DEFI/133-CE)

O Conselho de Administragio do CHUP autoriza a realizagdo do estudo acima mencionado, a realizar
no Servigo de Cuidados Intensivos 1 desta Instituigdo e tendo como Investigador Principal a Enf2 Ana
Rosinhas.

O estudo foi previamente analisado pela Comissdo de Etica CHUP|ICBAS, pelo Servico de
Investigagdo Clinica, pela Direcdo do Departamento de Ensino, Formacdo e Investigacdo do CHUP,
pela Diregdo de Enfermagem e pelo Presidente do Conselho de Administracdo, tendo obtido parecer

favoravel.

Cumprimentos,

/A
CONSEL DE ADMI
E&" i f NIS‘I'__:‘FIAC:AO

Dr. PAULD BARBOSA, Dr.= ELIA GOMES

resyngﬁ l mw
Prof. Do BARROS - z i

lrelor cum Vogal Exocutwu
nf.” ED VES
Enfe ro Diretor

* Em todas as eventuais comunicagdes posteriores sobre este estudo é indispensavel indicar a nossa ref.2.
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REPUBLICA
PORTUGUESA

SAUDE

o

O SNS

SERVIGO NACIONAL

DE SAUDE centro hospitalar

do Porto

APRECIAGAO E PARECER PARA A REALIZAGAO DE TRABALHO ACADEMICO - MESTRADO

Titulo: “Influéncia dos
enfermeiros de Cuidados
doente critico”

ambientes
Intensivos na satisfacdo do

da

pratica

dos | Ref.2: 2019.153(129-DEFI/133-CE)

Investigador:
Enf.2 Ana Rosinhas
Servico de Cuidados Intensivos 1

DIRECAO DE ENFERMAGEM:

(X PARECER FAVORAVEL

(0 PARECER NAO FAVORAVEL

Data: VZ/"
che,epedY 1) 1 2017

EDUARDO ALVES

Enf.c Director

PRESIDENTE DO CONSELHO DE

ADMINISTRAGAO:
)QPARECER FAVORAVEL

(O PARECER NAO FAVORAVEL

Data: /?los / O/
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Em conformidade. Pode ser autorizado

Luisa Lot:V
Diretora-do DEFI

CHP-@ 2 DEF!
ANTONIO MANUEL SILYA Hota 10. ]
Enf. Superyisor

N° Ordem 1665




% REPUBLICA
PORTUGUESA

SAUDE

APRECIAGAO E VOTAGAO DO PARECER
Deliberagéo ' Data: 4 | -

; Titulo: “Influéncia dos ambientes da

‘ pratica dos enfermeiros de

1 Cvuidados Intensives na satisfagdo
do doente critico”

' Protocolo/Versao: | Promotor:
| TA-Mestrado | O (A) Proprio (a)

O | NSz

COMISSAO DE ETICA CHUP / ICBAS

1o

-
centro hospitalai
do Porto

' Orgéo: Reunigo Plenaria

Ref.2: 2019.153(129-DEFI/133-CE)

Investigador / Local:

Ana Sofia Novais Rosinhas-
Enfermeira, S. Cuidados
Intensivos 1 e Aluna do 2° ano de
Mestrado da E.S.E.U.M..

L}

A Comisséo de Etica CHUP / ICBAS, ao abrigo do disposto no Decreto-Lei n.° 80/2018, de 15 de
outubro, em reunido realizada nesta data, apreciou a fundamentagdo do relator sobre o pedido de

parecer para a realizagéo do TA-Mestrado acima referenciado:

Ouvido o Relator, o processo foi votado pelos Membros da Comisséo de Etica CHUP / ICBAS presentes:

Presidente: Dr.2 Luisa Bernardo
Vice-Presidente: Dr.2 Paulina Aguiar

Prof.2 Doutora Cara—Feixeira, Dr.? Carmen-de-Carvalho, Dr.? Fernanda Manuela Costa, Dr. Gongalo
Senra, Prof. Doutor José Antdnio Pinho, Dr.2 Helena Ramos, Prof.? Doutora Maria Manuel Jorge, Prof.?

Doutora Maria Strecht, Prof. Doutor Paulo Costa.

Resultado da votagéo:

PARECER FAVORAVEL

A deliberagdo foi aprovada por unanimidade.

Pelo que se submete a considerag&o superior.

Assessor do Presld nte do Consglho de Admmlstragﬁo

imp.10/2009

Data DJ. 3~ T (=

A Presidente da Comissao de Etica CHUP / ICBAS

2 Luisa Bernardo
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Anexo IV — Consentimento informado aos participantes para a aplicagao do PES-NWI
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S REPUBLICA SN SERVIGO NACIONAL
% PORTUGUESA DE SAUDE centro hospitalar

A do Porto
SAUDE

Departamento de Ensino, Formac&o e Investigacdo

Hospital de Santo Anténio — CMIN — CICA —CGMJM

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Ambiente da pratica clinica dos enfermeiros de um Servigo de Medicina Intensiva

Caro colega do Servigo de Cuidados Intensivos, estou a realizar um estudo sobre o ambiente da prética clinica
dos enfermeiros de um Servigo de Medicina Intensiva, no dmbito do Curso de Mestrado em Enfermagem da
Pessoa em Situagdo Critica, na Escola Superior de Enfermagem da Universidade do Minho. Para isso, estou a
aplicar um questionario composto por 31 items que descrevem as caracteristicas dos ambientes da pratica,
estando agrupados em 5 subescalas (participagdo dos enfermeiros em assuntos organizacionais, concegdes
relativamente a qualidade dos cuidados, capacidade de gestdo, lideranga e suporte, nimero de enfermeiros e
recursos adequados e relagdo enfermeiro-médico), de forma a avaliar os aspetos mais sensiveis do ambiente

onde a prética se desenvolve.

E garantida a confidencialidade e uso exclusivo dos dados recolhidos para o presente estudo, sendo garantido
0 anonimato, pelo que os dados pessoais registados no consentimento sdo, apenas, destinados para o efeito.
A sua participacdo é voluntdria e pode em qualquer altura recusar a participagdo neste estudo sem qualquer

tipo de consequéncias.

Agradeco a sua colaboragdo.

Ana Sofia Novais Rosinhas (Enfermeira)

Data Assinatura

D
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S REPUBLICA SN SERVIGO NACIONAL
% PORTUGUESA DE SAUDE centro hospitalar

A do Porto
SAUDE

Departamento de Ensino, Formacdo e Investigacdo

Hospital de Santo Anténio — CMIN - CICA - CGMJM

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagdes verbais que me foram fornecidas
pela pessoa que acima assina. Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer altura, recusar participar
neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias.

Desta forma, aceito participar neste estudo e permito a utilizagdo dos dados que de forma voluntdria fornego,
confiando em que apenas serdo utilizados para esta investigagdo e nas garantias de confidencialidade e

anonimato que me sdo dadas pelo investigador.

Nome do participante:

Data Assinatura

D
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