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Resumo

Abstract

ESTUDO RN4CAST EM PORTUGAL: AMBIENTES
DE PRATICA DE ENFERMAGEM*

Elvio Henriques de Jesus;Sofia Maria Borba Roque'?; Anténio Fernando Salgueiro Amaral®

Enquadramento: Na perspetiva de (Lake, 2002) os ambientes de pratica de enfermagem favoraveis caraterizam-se pela adequacao de re-
cursos humanos e materiais, participagdo efetiva dos enfermeiros na governacao interna das organizagdes, existéncia de fundamentos de
enfermagem para a qualidade dos cuidados, gestdo, lideranga e suporte aos Enfermeiros e boas relagdes entre os diferentes grupos profis-
sionais, particularmente entre médicos e enfermeiros. Tais ambientes, a luz da evidéncia cientifica das Gltimas décadas, produzem impactos
significativos aos niveis da qualidade e seguranca dos cuidados aos utentes, da saude e bem-estar laborais dos profissionais e da qualidade,
produtividade e efetividade dos servigos, organizacdes e sistemas de saude. A semelhanca de outros paises, tém sido realizados alguns
estudos sobre este fendmeno em Portugal. Porém, realizados em contextos organizacionais regionais, tornando-se necessario alargar esta
investigagao a multiplos centros, preferencialmente de ambito nacional e internacional.

Objetivo: Descrever a percecdo dos enfermeiros de servigos médico-cirrgicos dos hospitais portugueses relativamente aos ambientes de
pratica de enfermagem e sua relacdo com algumas variaveis sociodemograficas e profissionais.

Material e métodos: Estudo quantitativo, observacional, transversal, envolvendo 2235 enfermeiros de unidades médico-cirtirgicas de adultos
de 31 Hospitais portugueses. Os dados foram colhidos através da aplica¢ao da Practice Environment Scale of the Nursing Work Index (PES-
-NWI) e de um questionario sociodemografico e tratados com recurso a estatistica descritiva e analitica.

Resultados: Os dados revelaram ambientes de pratica de enfermagem desfavoraveis na maior parte dos hospitais portugueses, embora exis-
tindo grande variabilidade entre organizagdes e, nestas, entre servigos. As dimensdes que se verificaram mais criticas foram, respetivamente,
a adequacdo de recursos humanos e materiais, a participagdo dos enfermeiros na governacao hospitalar e a gestdo, lideranca e suporte dos
enfermeiros. As mais favoraveis foram fundamentos de enfermagem para a qualidade e a relagdo entre médicos enfermeiros, embora com
um score muito préximo do limiar do ponto de corte da escala (2,5). Apenas se verificou significancia estatistica (p=0,05) na relagdo entre
os ambientes de pratica e as variaveis: dimensdo do hospital (nimero de camas), grupo etario e antiguidade profissional dos participantes
no hospital.

Conclusao: A qualidade dos ambientes de pratica de enfermagem nos hospitais portugueses evidenciada neste estudo requer uma imediata e
profunda intervengéo por parte dos diferentes responsaveis politicos e dirigentes associativos, profissionais e organizacionais, especialmente
nas dimensoes adequagdo de recursos humanos e materiais, participagao dos enfermeiros na governagdo hospitalar e gestao, lideranca e
apoio dos enfermeiros. Estudos longitudinais, de casos de sucesso/insucesso nestes e noutros contextos de cuidados sdo igualmente reque-
ridos.

Palavras-chave: Ambientes de Pratica (Work Environment), Enfermeiros, Servigos Médico-cirirgicos, RN4Cast

RN4CAST STUDY IN PORTUGAL: NURSING PRACTICE ENVIRONMENTS

Background.: According to (Lake, 2002), favourable nursing practice environments are characterized by the staffing and resource adequacy,
an effective Nurse participation in hospital affairs, existence of nursing foundations for the quality of care, nurses ' management, leadership
and support of nurses, as well as good relations among the various professional groups, particularly between physicians and nurses. In
light of the scientific evidence in recent decades, such environments have a significant impact on the quality and safety of patient care,
on the occupational health and well-being of the professionals, and on the quality, productivity and effectiveness of the health services,
organizations and systems. As in other countries, some studies on this phenomenon have been developed in Portugal. However, since they
have been conducted in regional organizational settings, it is necessary to extend this research to multiple centers, preferably of national
and international scope.

Objective: To describe the perception of the nurses of medical-surgical services of Portuguese hospitals about the nursing practice
environments and their association with certain sociodemographic and professional variables.

Material and Methods: Quantitative, observational, cross-sectional study, involving 2235 nurses of adult medical-surgical units in 31
Portuguese hospitals. Data were collected through the application of the Practice Environment Scale of the Nursing Work Index (PES-NWI)
and a sociodemographic questionnaire, and analyzed using descriptive and analytical statistics.

Results: The data revealed unfavorable nursing practice environments in most Portuguese hospitals, although there is large variability
between organizations and, within them, between services. The most critical dimensions were the staffing and resource adequacy, the Nurse
participation in hospital affairs, and nurses’ management, leadership and support of nurses, respectively. The most favorable dimension
was the nursing foundations for the quality of care and the physician-nurses relations, although the score was very close to the cut-off point
of the scale (2.5). Statistical significance (p=0.05) was only found in the relationship between the practice environments and the variables:
hospital size (number of beds), age group and professional seniority of the participants in the hospital.

Conclusion: The quality of the nursing practice environments in Portuguese hospitals observed in this study requires an immediate and
profound intervention by the different policy-makers and association, professional and organizational leaders, particularly in the dimensions
related to the staffing and resource adequacy, Nurse participation in hospital affairs, and nurses’ management, leadership and support of
nurses. Longitudinal studies on the cases of success/failure in these and in other health care settings should also be developed.
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Resumen

ESTUDIOS METASINTESIS SOBRE LIDERAZGO DE ENFERMERIA EN PORTUGAL

Marco contextual: desde la perspectiva de (Lake, 2002), los ambientes de la practica de enfermeria favorables se caracterizan por la
adecuacion de los recursos humanos y materiales, la participacion efectiva de los enfermeros en el gobierno interno de las organizaciones,
la existencia de fundamentos de enfermeria para la calidad de los cuidados, la gestion, el liderazgo, el apoyo a los enfermeros, asi como
las buenas relaciones entre los diferentes grupos profesionales, particularmente entre médicos y enfermeros. Tales ambientes, a la luz de
las pruebas cientificas de las ultimas décadas, producen impactos significativos a los niveles de la calidad y la seguridad de la atencion
a los usuarios, de la salud y el bienestar laboral de los profesionales y de la calidad, la productividad y la efectividad de los servicios,
organizaciones y sistemas de salud. Como en otros paises, en Portugal también se han realizado algunos estudios sobre este fenomeno, sin
embargo, se restringen a contextos organizativos regionales, lo que hace que sea necesario ampliar esta investigacion a multiples centros,
preferentemente del ambito nacional e internacional.

Objetivo: describir la percepcion de los enfermeros de servicios médico-quirurgicos de los hospitales portugueses en relacion a los
ambientes de la practica de enfermeria y su relacion con algunas variables sociodemogrdficas y profesionales.

Material y métodos: estudio cuantitativo, observacional, transversal, que implica a 2.235 enfermeros de unidades médico-quirirgicas de
adultos de 31 hospitales portugueses. Los datos se recogieron a través de la aplicacion de la Practice Environment Scale of the Nursing
Work Index (PES-NWI) y de un cuestionario sociodemogrdfico, y se trataron mediante la estadistica descriptiva y analitica.

Resultados: los datos revelaron ambientes de prdctica de enfermeria desfavorables en la mayor parte de los hospitales portugueses,
aunque sigue existiendo una gran variabilidad entre organizaciones y, dentro de estas, entre servicios. Las dimensiones que se mostraron
mas criticas fueron, respectivamente, la adecuacion de recursos humanos y materiales, la participacion de los enfermeros en el gobierno
hospitalario y la gestion, el liderazgo y el apoyo de los enfermeros. La mas favorable fue los fundamentos de la enfermeria para la calidad
v la relacion entre médicos y enfermeros, aunque con una puntuacion muy proxima al umbral del punto de corte de la escala (2,5). Solo se
verifico significancia estadistica (p=0,05) en la relacion entre los ambientes de practica y las variables: dimension del hospital (nimero de
camas), grupo etario y antigiiedad profesional de los participantes en el hospital.

Conclusion: la calidad de los ambientes de la practica de enfermeria en los hospitales portugueses probada en este estudio requiere una
intervencion inmediata y profunda por parte de los diferentes responsables politicos y dirigentes asociativos, profesionales y organizativos,
especialmente en las dimensiones adecuacion de los recursos humanos y materiales, participacion de los enfermeros en el gobierno
hospitalario y la gestion, liderazgo y apoyo de los enfermeros. Asimismo, se requieren estudios longitudinales de casos de éxito/fracaso en
estos y otros contextos de cuidados.

Palabras clave: Ambientes de la Practica, Enfermeros, Servicios médico-quirurgicos, RN4Cast
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Introducao

Assegurar a qualidade tornou-se uma pratica
comum nas organizagdes de saude. Em Portugal
essa pratica estd a emergir através de uma
crescente valorizacdo da qualidade em satde,
sobretudo a partir da criagdo e desenvolvimento
de acdes do Instituto da Qualidade em Saude
(IQS) que tem vindo a dinamizar processos de
acreditacdo dos hospitais, em articulagdo com
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organismos internacionais: o projeto de avaliag@o
e monitorizagdo da qualidade organizacional dos
Centros de Satde (MoniQuOr); o International
Health Quality Indicator Project e o Health
Comparation of Quality Indicators Project da
OCDE, entre outros.

Entende-se a qualidade como um elemento
crucial no processo de prestagdo de cuidados de
saude, onde o ambiente da pratica podera ser uma
variavel determinante na atuagdo multidisciplinar
que caracteriza a prestacdo de cuidados de saude.

Nao ¢é recente a preocupacdo com a analise
dos ambientes da pratica. A referida preocupagao
emerge, por um lado, da escassez de enfermeiros e,
por outro, da apreensdo com a elevada rotatividade
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de profissionais entre hospitais dos EUA, em 1980,
tornando necessario atrai-los, reter e motivar
(Baumann, 2007; Desmedt, De Geest, Schubert,
Schwendimann, & Ausserhofer, 2012; Lake,
2002; Petit dit Dariel & Regnaux, 2013). A partir
dos anos 90 a preocupagdo com o estudo deste
conceito dirige-se essencialmente a qualidade dos
cuidados e dos resultados obtidos nos pacientes.
A seguranca dos doentes foi entretanto ligada aos
ambientes de pratica sobretudo a partir dos estudos
do IOM (2004).

Ambientes onde as relagdes entre enfermeiros
e médicos sdo boas, onde os enfermeiros sido
reconhecidos, onde lhes sdo dadas condi¢des de
desenvolvimento pessoal e profissional e onde
o exercicio da autonomia é mais incentivado,
sdo ambientes que favorecem a satisfacdo
dos profissionais ¢ a qualidade dos cuidados
com repercussdes nos indices de seguranga e
efetividade.

Tem sido acumulada evidéncia de que ambientes
favoradveis de pratica potenciam uma maior
satisfacdo dos colaboradores, niveis de burnout
mais baixos ¢ um menor nimero de profissionais
que manifesta o seu desejo de mudar de local
de trabalho ou de abandonar a profissdo (Aiken,
Clarke, Sloane, & Sochalski, 2002; Aiken, Clarke,
Sloane, Lake, & Cheney, 2008; Hayes, O’Brien-
Pallas, Duffield, Shamian, Buchan, Hughes, et al.,
2006). Ao nivel dos cuidados de saude, ambientes
de pratica de enfermagem mais favoraveis obtém
melhores resultados nos doentes (Aiken et al.,
2002; Estabrooks, Midodzi, Cummings, Ricker,
& Giovannetti, 2005), nomeadamente ao nivel
da seguranca, com menos quedas, menos erros
de medicagdo, menos ulceras de pressdo, menos
infecoes relacionadas com os cuidados de saude.
Assim, pode afirmar-se que a otimizagdo dos
ambientes de pratica ajuda a assegurar a qualidade
dos cuidados e demoras médias compardveis
mais baixas, com evidentes repercussdes ao nivel
dos beneficios para a organizagdo prestadora de
cuidados (Aiken et al., 2002, Aiken et al., 2008;
Doran & Almost, 2003; Baumann 2007; Milisen,
Abraham, Siebens, Darras, & Casterlé , 2006;
Sousa, 2006; Silva, 2006; Stordeur & D’Hoore,
2007;). Mais recentemente tem também sido
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atribuido aos ambientes de pratica mais favoraveis
uma menor mortalidade em doentes cirirgicos
(Aiken et al., 2008; Friese, Lake, Aiken, Silber, &
Sochalski, 2008).

Deste modo, a optimizagdo do ambiente da
pratica pode ajudar a assegurar a qualidade dos
cuidados, o que tem repercussdes positivas ao
nivel da gestdo das organizacdes ¢ da efetividade
dos cuidados (Aiken et al., 2002, Aiken et al.,
2008; Doran & Almost, 2003; Baumann, 2007).

Assim,atravésdaidentificacdodascaracteristicas
dos hospitais que tiveram a capacidade de atrair e
manter os enfermeiros durante uma crise de forca
de trabalho de Enfermagem, nasceu o conceito do
Magnet Hospital, o qual foi evoluindo ao longo
do tempo pela acdo de diferentes agéncias e
programas (Alspach, 2009; Desmedt et al., 2012).
O Magnet Hospital ¢ reconhecido como uma
ferramenta que incentiva os hospitais a melhorar
ambientes da pratica e, consequentemente, a terem
um impacto positivo na prestagdo de cuidados ao
cliente (Petit dit Dariel & Regnaux, 2013; JBI,
2010). O JBI (2010) afirma que o reconhecimento
Magnet requer um compromisso para uma cultura
de exceléncia, alocagao cuidada dos recursos, bem
como sistemas de apoio na prestacdo de cuidados
ao cliente e desenvolvimento profissional.
Assume-se que o ambiente da pratica ¢ composto
pelo efeito acumulado de inumeros fatores inter-
relacionados, que afetam o desempenho e a
satisfacdo. Esses fatores sdo mencionados por
Alspach (2009), como atributos localizados nas
estruturas organizacionais; operacdo de sistemas
organizacionais; e/ou politicas organizacionais,
procedimentos ou programas. Todavia, o autor
considera que existe negligéncia por ndo se
considerar influéncias de nivel individual.

Da multidisciplinariedade referida
anteriormente, na prestacdo de cuidados de satde,
gostariamos de destacar a Enfermagem pela sua
experiéncia, representatividade e contributos
estratégicos e economicos, considerando que esta
¢ uma classe profissional muito importante nos
sistemas de satde de qualquer pais. Contudo, a
instabilidade/turbuléncia do sector éumarealidade,
facto que motiva e anima novos conjuntos de
competéncias que a profissao integra, permitindo-
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nos, deste modo, refletir e liderar as mudangas
dindmicas dos cuidados de saude.

Varios estudos internacionais identificam
o ambiente da pratica como uma variavel que
influéncia a prestacdo de cuidados de saude e
especificamente os resultados dos cuidados de
enfermagem (Aiken, et al., 2002). Baumann
(2007) acrescenta que um ambiente de trabalho
saudavel ¢ um ambiente de pratica que maximiza
a saude e o bem-estar dos enfermeiros, bem
como resultados de qualidade para os clientes
e desempenho organizacional. Deste modo,
os ambientes de pratica t€ém sido estudados ao
longo dos tempos com o objetivo de perceber o
seu efeito nos profissionais de enfermagem ¢ os
resultados nos clientes. Lake (2007) refere duas
razdes para o mencionado: um movimento no
sentido de melhorar a seguranga do cliente ¢ uma
escassez permanente de enfermeiros. Diversas
sdo as defini¢des de ambiente da pratica, todavia
as que retratam um conjunto de caracteristicas
organizacionais que facilitam ou constrangem a
pratica da enfermagem, parece ser as que reinem
maior consenso entre os autores (Lake, 2002).
Também o ambiente da pratica de Enfermagem
esta associado ao Magnet Hospital. Lake (2002)
refere que os Magnet hospital apresentam um
conjunto de caracteristicas organizacionais
comuns que se centram na descentralizagdo da
tomada de decisdo ao nivel da enfermagem;
uma forte e eficaz lideranga de enfermagem:;
reconhecimento da autonomia profissional de
enfermagem, accountability, e responsabilidade
pela qualidade dos cuidados ao cliente; adequagao
dos recursos humanos e horarios flexiveis.

Baseados nas diferentes caracteristicas
dos Magnet Hospital, varios estudos foram
desenvolvidos. Kelly, McHugh, & Aiken (2011)
desenvolveram na California, Florida, Pensilvania
e Nova Jersey um estudo que permitiu concluir
que os ambientes da pratica da Enfermagem, as
qualificacdes profissionais e os resultados obtidos
sdo superiores nos Magnet Hospital relativamente
aos non-Magnet Hospital. Também Begley,
Brennan, & Salmond (2009), numa ampla revisao
sistematica encontrou evidéncias do efeito positivo
do Magnet no ambiente da pratica, associados a

niveis baixos de burnout, niveis mais elevados de
satisfagdo, perce¢des mais elevadas de qualidade
de atendimento, e por fim, diminui¢do da intencao
de sair do servigo.

Desmedt et al. (2012) referem que o principio
chave para o reconhecimento no processo Magnet
¢ a avaliacio e monitoriza¢do continua da
qualidade do ambiente da pratica dos Enfermeiros.
Existem varios instrumentos utilizados para medir
os ambientes de pratica de Enfermagem como
por exemplo (Hinno, 2012): Nursing Work Index
(NWI) (Kramer & Hafner, 1989); Work Quality
Index (WQI) (Whitley & Putzier, 1994); Revised
Nursing Work Index (NWI-R) (Aiken & Patrician,
2000); Practice Environment Scale of the Nursing
Work Index (PES- NWI) (Lake, 2002); Essentials
of Magnetism (EOM) (Kramer & Schmalenberg,
2005). Todavia, num estudo desenvolvido por
Lake (2007), que teve como objetivo avaliar a
utilidade de instrumentos multidimensionais para
medir o ambiente da pratica de enfermagem, cujos
critérios de avaliagdo foram a relevancia teodrica,
facilidade de uso e divulgacao, dos sete estudos
identificados, concluiu que a escala do ambiente da
pratica do indice de trabalho de enfermagem (PES-
NWI) ¢ o instrumento mais util. Efetivamente o
PES ¢ o mais utilizado atualmente e este derivou
do indice de trabalho em enfermagem, que por sua
vez foi desenvolvido com base nas caracteristicas
do magnet hospital e na revisdo da literatura dos
valores ¢ satisfagao no trabalho. Este foi revisto em
1990 centrando-se mais na presenca de atributos
organizacionais, para alcancar os resultados
desejados, em vez de satisfacdo da enfermagem e
produtividade percebida, originando 3 subescalas:
autonomia, controle sobre o ambiente de trabalho
e as relagdes com o pessoal médico. Partindo
deste trabalho, em 2002, Lake criou o PES-
NWI, o qual mede o ambiente da pratica dos
enfermeiros, usando uma escala de likert de 4
pontos de concordancia, em 5 dominios que so;
a participacdo dos enfermeiros na governagao
interna do hospital; fundamento de enfermagem
para a qualidade dos cuidados; gestdo, lideranga
e suporte dos enfermeiros; adequagdo de recursos
humanos e materiais; e relagdo entre médicos e
enfermeiros. Este instrumento esta aprovado pelo
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National Quality Forum e Joint Commission e,
desde 2012, traduzido para Portugués (Amaral,
Ferreira, & Lake, 2012). Estes organismos
assumem que a divulgacao do PES-NWI permitira
que ambientes da pratica dos Enfermeiros sejam
avaliados de forma similar em diferentes sistemas
de saude, visando o desenvolvimento de politicas
de orientacdo e decisdo de gestdo hospitalar.

Nesta perspetiva, este foi o instrumento utilizado
no presente estudo, o qual teve como objetivo:
descrever a percecao dos enfermeiros de servigos
médico-cirtrgicos dos hospitais portugueses
sobre os ambientes de pratica e sua relacdo com
as variaveis de natureza sociodemografica sexo,
licenciatura em enfermagem, titulo profissional,
tipo de servigo (unidade), dimensdao do hospital
(nimero de camas), local de trabalho (regido),
part-time, grupo etario e experiéncia (anos de
profissao).

Material e Métodos

A metodologia utilizada foi, no essencial, a
definida pelo consorcio internacional RN4Cast
(Sermeus, Aiken, Van den Heede, Rafferty, Griffits,
Moreno-Casbas et al., 2011; Jesus, Marques-Pinto,
Fronteira & Mendes, 2014; Marques-Pinto, Jesus,
Mendes & Fronteira, 2015).

Tratou-se de um estudo quantitativo,
observacional, transversal, analitico (Last, 2011)
envolvendo enfermeiros e utentes dos Hospitais
gerais, do sector publico, privado ou social, com
financiamento publico, com mais de 100 camas
de internamento e um minimo de quatro valéncias
médicas e/ou cirurgicas de adultos de Portugal
continental ¢ Regides Autonomas.

No estudo participaram 31  hospitais,
independentemente da sua forma de agrupamento
- Hospital, Centro Hospitalar ou integrados numa
Unidade Local de Saude (ULS), de entre 38
organizagdes com critérios de inclusdo (taxa de
participagdo de 81,6%).

Foram selecionados, aleatoriamente, 4 a 6
servigos médico-cirurgicos de cada hospital
conforme a sua dimensdo (4 servigos, se nimero
de camas inferior a 500; 5 servicos, se entre 500 ¢
1000; e 6 servigos, se nimero de camas superior
a 1000). Todos os enfermeiros e enfermeiros
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especialistas dos servigos selecionados foram
convidados a participar no estudo através do
preenchimento de um questionario.

Os dados foram colhidos entre a Gltima semana
de Outubro de 2013 e a homoéloga de Abril de
2014. Em cada servigo foi estabelecido o prazo de
duas semanas para o preenchimento ¢ devolugéo
dos questionarios por parte dos enfermeiros.

A cada enfermeiro potencial participante
foi entregue um questionario, um folheto
informativo contendo, entre outros, o convite
para voluntariamente participar, a men¢ao de que
o preenchimento do inquérito significava o seu
consentimento informado e um envelope para
devolugdo anonima e confidencial da informagao.
Apbés o seu preenchimento, cada enfermeiro
recebeu indica¢do para o colocar, em envelope
fechado, num recipiente para ser posteriormente
remetido a Universidade Catolica Portuguesa
(UCP) - local onde se procedeu a abertura do
mesmo.

O instrumento de colheita de dados do RN4Cast
compreendeu um conjunto de questionarios de
perguntas de resposta fechada de entre os quais
constava a Practice Environment Scale of the
Nursinsig Work Index (PES-NWI), uma escala
de avaliagdo dos ambientes de pratica, traduzida e
adaptada para Portugal por Amaral et al. (2012). A
PES-NWI ¢ uma escala multidimensional (cinco
subescalas), composta por 31 questdes, pontuadas
entre 1 (discordo totalmente) e 4 (concordo
totalmente). Utilizou-se, ainda, os dados colhidos
na sec¢do de caracterizacdo sociodemografica e
profissional dos participantes.

Os dados foram introduzidos numa base de
dados criada no software IBM SPSS, V.20.
Procedeu-se ao calculo de medidas descritivas
(contagens e frequéncias relativas) e medidas de
tendéncia central e de dispersdo de acordo com a
escala de cada uma das variaveis. Para a totalidade
da escala e para cada uma das subescalas da PES-
NWI foi calculado o alfa de Chronbach como
parametro de avaliagdo da fiabilidade. Utilizou-se
o teste de qui-quadrado para testar a independéncia
entre as variaveis nao dicotomicas. Nas variaveis
dicotdmicas (ex: sexo, titulo profissional, etc.)
foi aplicado o teste t de student para amostras
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independentes. O nivel de significancia foi
estabelecido em 5%.

O estudo foi aprovado pela comissdo de
ética da UCP e autorizado pelos conselhos de
administrag¢do dos hospitais participantes.

Resultados

Caracterizagdo dos participantes

Participaram 2235 enfermeiros no estudo,
correspondendo a uma taxa de participagdo de
76,9%, de entre os enfermeiros que se encontravam
ao servigo no periodo de colheita de dados, nos
144 servicos aleatoriamente selecionados.

A maioria dos enfermeiros era do sexo
feminino (80,2%), no minimo, licenciados
(98,2%), 19,3% possuiam uma especialidade em
enfermagem, 31,9% trabalhavam em servicos de
medicina, de hospitais com mais de 500 camas
(50,8%), pertencentes a ARS Norte (39,6%), e
aproximadamente um em cada quatro enfermeiros
trabalhava em outros locais (part-time). Tinham
em meédia 34,7 anos, exerciam a profissdo ha
11,6 anos e trabalhavam na organizacdo onde
responderam ao questionario hd 9,8 anos (Tabela

1.

Caracterizacdo dos Ambientes de Pratica
de Enfermagem

A percecao dos enfermeiros em relagao aos seus
ambientes de pratica serd adiante apresentada,
primeiro na globalidade e de acordo com cada
uma das cinco subescalas originais (Lake, 2002):
Participagdo dos Enfermeiros na Governagao
Interna do Hospital (PGIH); Fundamentos de
Enfermagem para a Qualidade dos Cuidados
(FEQC); Gestao, Lideranca e Suporte dos
Enfermeiros (GLSE); Adequagdo de Recursos
Humanos e Materiais (ARHM); e, Relacdo entre
Médicos e Enfermeiros (REME). Seguir-se-a
uma descri¢do detalhada, de acordo com os itens
constituintes das mesmas.

Por fim serao apresentados o0s
resultados dos testes de independéncia
entre das varidveis sociodemogréficas e
a percec¢ao da qualidade dos ambientes
de pratica de enfermagem. Assim, na

Tabela 1:

Variaveis

profissionais dos participantes

sociodemograficas

(¢

Media
Variavel N° % (Desvio
Padrdo)
Sexo:
Masculino 431 19,8
Feminino 1 746 | 80,2
Licenciatura em
Enfermagem
Sim 2146 | 982
Nao 39 1,8
Titulo Profissional:
Enfermeiro 1 80,7
733

Enfermeiro Especialista 414 19,3
Tipo de Servico:
Medicina 701 31,9
Cirurgia 382 17,4
Ortopedia 322 14,7
Especialidades Médicas 359 16,3
Especialidades 364 16,6
Cirtrgicas
Mistos 69 3,1
Dimensao do hospital:
Inf. a 500 camas 1101 493
Entre 500 ¢ 1000 camas 831 37,2
Sup. a 1000 Camas 303 13,6
Local de Traba-
lho (Regiao):
Norte 885 39,6
Centro 288 12,9
Lisboae VT 632 28,3
Sul 259 11,6
Regides Autobnomas 171 7,7
Trabalha em ou-
tros locais:
Sim 542 24,9
Nao 1631 75,1
Idade (anos) 34,7 (8,1)
Antiguidade (anos):
Na Profissao 11,6 (8,0)
No Hospital 9.8 (7.6)

REVISTA INVESTIGACAO EM ENFERMAGEM |

31



ESTUDO RN4CAST EM PORTUGAL: AMBIENTES DE PRATICA DE ENFERMAGEM

globalidade, e para cada uma das cinco
subescalas, os resultados dos “ambientes de
pratica de enfermagem” sdo os que se apresentam
na Tabela 2.

O alfa de Cronbach para a totalidade dos
31 itens da escala PES-NWI foi de 0,90, o que
significa que esta apresenta, também neste estudo,
uma muito boa consisténcia interna (Pestana &
Gageiro, 2014)

A pontuacdo média foi 2,44 e o desvio
padrdo de 0,35. A subescala mais pontuada foi
“fundamentos de enfermagem para a qualidade”,
com 2,85 e desvio padrao 0,38. A menos pontuada
foi “adequagdo de recursos humanos e materiais”,
com 2,04 e desvio padrao 0,54.

Lake (2002) recomenda que o calculo do
valor médio dos itens que compdem a escala ou
subescalas do instrumento PES-NWI constituam
referéncias para a classificacdo dos ambientes
como favoraveis, se valor superior a 2,5.
Posteriormente, em 2006, acrescenta os seguintes
critérios para uma classificagdo dos ambientes
em trés niveis: favoraveis, se quatro ou cinco
subescalas apresentarem valores superiores a
2,5; desfavoraveis, se nenhuma ou uma das cinco
subescalas apresenta valores médios superiores a
2,5; e mistos se duas ou trés escalas apresentam
valores médios superiores a 2,5 (Lake & Friese,
2006).

De acordo com a primeira classificagdo, na
globalidade, verificamos que os ambientes de
pratica sdo percecionados pelos enfermeiros
como desfavoraveis (< 2,5). Utilizando a segunda,
constatamos que trés em cinco subescalas
receberam  pontuagdo  “negativa”’, o que
corresponde a um ambiente do tipo misto (Tabela
2).
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Tabela 2: Escala de Ambientes de Pratica de
Enfermagem e sub-escalas

Média_

PES NWI 2234 1 4 2,44 0,35

PES_PGIH 2234 1 4 2,13 0,46

PES FEQC | 2233 | 1 | 4 | 285 | 038

PES GLSE 2234 1 4 2,43 0,54

PES ARHM 2234 1 4 2,04 0,54

PES_ RME 2234 1 4 2,55 0,54

Ainda de acordo com o primeiro critério, a maior
parte das organizagdes, cerca de duas em cada trés
(64,5%), apresentaram ambientes desfavoraveis
(inferior a 2,5).

Quando aplicados os critérios da segunda
classificagdo, apenas uma organizagdo (3,2%)
apresentou ambientes favoraveis, seguindo-se
vinte (64,5%) do tipo misto e dez (32,3%) com
ambientes desfavoraveis.

A representagdo da pontuagdo média das cinco
subescalas em cada uma das trés tipologias de
ambientes encontra-se representada no Grafico 1.

Grafico 1: Pontuacio média das cinco subescalas
por tipologia de ambiente de pratica (favoravel,
misto e desfavoravel)
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Os scores médios de “ambiente
de prdatica” percecionado pelos
enfermeiros variaram em fun¢do de cada
organizacao.

Para uma melhor representacio desta
variabilidade, recorremos a graficos do tipo
fingerprint, os quais, baseando-se na analise ridit
(Sermeus & Delesie, 1996), permitem facilmente
identificar as percecdes sobre os ambientes de
pratica mais negativas (minimo -0,5) ou mais
positivas (maximo 0,5) relativamente a um
ponto de referéncia central (0,0), neste caso,
correspondente aos valores da distribuicao
nacional.

Assim, procedendo a categorizacgdo dos valores
médios obtidos relativos a globalidade da escala
PES-NWI em dois niveis - inferior a 2,50 e
superior ou igual a 2,50 -, e tendo como referéncia
a distribuicdo das respostas a nivel nacional
(respetivamente 56,6% e 43,4%), verificamos que

as percecdes dos participantes das organizagdes
que mais se desviaram negativamente da mesma
sdo as dos que correspondem as organizagdes n’s
26,5 e 17 e, no sentido positivo, as n’s 21, 11 e 25
(Grafico 2).

De salientar, no entanto, que a maior parte das
31 organizagdes participantes (96,8%) apresentou
pontuacdo favoravel na subescala “fundamentos
de enfermagem para a qualidade”. Porém,
nenhuma organizagdo obteve um score favoravel
em “adequacdo de recursos humanos e materiais”.
Além de que apenas uma obteve pontuacio
favoravel na subescala “participagdo dos
enfermeiros na governagdo interna do hospital”
(Grafico 3).

Grafico 2: Desvios relativos a distribuicio nacional dos niveis médios de qualidade dos am-

bientes de pratica por organizacio
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Griafico 3: Percentagem de organizacdes com
pontuacdo positiva em cada subescala de
“ambiente de pratica”
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Segue-se a apresentacdo dos dados detalhados
das respostas para cada dimensdo da escala PES-
NWI.

Participagdo dos enfermeiros na governagdo
interna do hospital

Na tabela 3 apresentam-se os resultados
referentes aos itens da subescala “participacao dos
enfermeiros na governacao interna do hospital”.

A pontuacdo média mais elevada verificou-
se no item 27 “os enfermeiros tém oportunidade
de pertencer as comissOes hospitalares e de
enfermagem”, com 2,83, e a menor no item 17 -
“sao proporcionadas oportunidades de promogao”,
com 1,65.

Esta subescala apresentou uma boa consisténcia
interna (Pestana & Gageiro, 2014) para esta
amostra (alfa de Cronbach = 0,83)
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Tabela 3: Resultados descritivos relativos aos itens e
subescala “participacio dos enfermeiros na governaciao
interna do hospital (PEGIH)” (a escala varia entre 1 -
discordo totalmente e 4 - concordo totalmente).

PE-
GIH

Enunciado

Média

Desvio
Padrao

Mi-
ni-
mo

Item

Tenho oportunidade
de desenvolvimento
/ ascensdo na carreira
profissional.

2221

1,68

0,73

Item

Existe  oportunida-
de dos enfermeiros
participarem nas
decisdes de politica
interna.

2197

1,75

0,69

Item
11

O director de enfer-
magem esta presente
e ¢ acessivel ao pes-
soal.

2219

2,37

0,80

Item

A direc¢do de enfer-
magem tem poder
e autoridade seme-
lhantes a outros exe-
cutivos de topo a ni-
vel hospitalar.

2177

2,39

0,72

Item
17

Sdo proporcionadas
oportunidades de
promogao.

2206

1,65

0,65

Item
21

A administrago
ouve e da resposta
as preocupagdes dos
funcionarios.

2200

2,01

0,68

Item
23

Os enfermeiros estao
envolvidos na go-
vernagdo interna do
hospital (ex: comis-
soes de praticas e de
politica).

2205

2,42

0,74

Item
27

Os enfermeiros tém
oportunidade de per-
tencer as comissoes
hospitalares ¢ de en-
fermagem.

2194

2,83

0,61

Item
28

Os supervisores de
enfermagem consul-
tam a equipa sobre
os problemas e pro-
cedimentos diarios.

2190

2,06

0,74

Subescala *

2234

2,13

0,46

* Alfa de Cronbach 0,83; N=2049
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Fundamentos de enfermagem para a
qualidade

A pontuacdo média mais elevada nesta
subescala verificou-se no item 31 “utilizam-se
os diagnosticos de enfermagem, com 3,23” e a
menor no item 25 - “existe um programa com um
orientador para enfermeiros recém-contratados”,
com 2,31 (Tabela 4).

Nesta dimensao, o alfa de Cronbach foi de 0,75,
o que traduz uma razoavel (Pestana & Gageiro,
2014) consisténcia interna do instrumento de
medida utilizado.

Gestao, Lideranca e Suporte dos Enfermeiros

Os resultados referentes aos itens da subescala
“gestdo, lideranca e suporte dos enfermeiros” sao
os que figuram na Tabela 5.

A pontuagdo média mais elevada verificou-se
no item 20 “O enfermeiro chefe apoia a equipa de
enfermagem na tomada de decisdes, mesmo que o
conflito envolva um médico, com 2,84 e a menor
no item 13 - “ha valorizagdo e reconhecimento
pela boa realizagdo de uma tarefa”, com 2,12.

Nesta componente, o alfa de Cronbach foi
de 0,78, o que traduz uma razoavel (Pestana &
Gageiro, 2014) consisténcia interna do instrumento
de medida utilizado neste estudo.

Tabela 4: Resultados descritivos relativos aos itens e subescala “fundamentos de enfermagem para a
qualidade (FEPQ)” (a escala varia entre 1 - discordo totalmente e 4 - concordo totalmente).

Desvio | M| Maxi-
FEPQ Enunciado N Média ~ ni-
Padréo mo
mo
Item 4 Existem programas de dgsenvolylmento ativo do pessoal 2182 2,65 0,70 1 4
ou programas de formagdo continua para enfermeiros
Item 14 A admlmstraqﬁo espera elevados padroes de 2218 3.01 0.62 1 4
qualidade dos cuidados de enfermagem
Item 18 Umg clara filosofia (}e enferrpagem esta presente no 2216 2,59 0,68 | 4
ambiente de prestagdo de cuidados aos doentes
Item 19 Trabalha-se com enfermeiros competentes a nivel clinico 2218 3,13 0,52 1
Item 22 Existe um programa ativo de garantia da qualidade 2197 2,57 0,67 1
Item 25 Existe um programa com um orientador 2014 231 0.85 1 4
para enfermeiros recém-contratados
Item 26 Os cuidados de enfermagem sdo baseados num mo- 2197 2,94 0.64 1 4
delo de enfermagem e ndo num modelo médico.
Item 29 Ha planos_de cuidados de enfermagem escri- 2209 3.06 071 | 4
tos e atualizados para todos os doentes
Item 30 A atribui¢do dos cuidados aos doentes promove a con-
tinuidade dos cuidados, isto é, 0 mesmo enfermeiro 2207 2,98 0,71 1 4
pode cuidar do mesmo doente de um dia para o outro.
Item 31 Utilizam-se diagnoésticos de enfermagem 2211 3,23 0,64 1
Subescala * 2233 2,85 0,38 1

* Alfa de Cronbach 0,75; N=2067
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Tabela 5: Resultados descritivos relativos aos itens e subescala “gestdo, lideranca e suporte dos
enfermeiros” (GLSE)” (a escala varia entre 1 - discordo totalmente e 4 - concordo totalmente).

GLSE Enunciado N Média

Desvio Padrdo

Minimo | Maximo

Existe uma equipa de
Item 3 supervisores que apoia 2207 2,16
os enfermeiros.

0,74 1 4

Os supervisores utilizam
0S erros como oportu-
nidades de aprendiza-
gem e ndo de critica.

Item 7 2201 2,19

0,74 1 4

ltem 10 Tenh'o um enfermelrf) chefe 2202 2.83
que ¢ bom gestor e lider.

0,74 1 4

Ha valorizagao e reco-
nhecimento pela boa rea- 2223 2,12
lizagdo de uma tarefa.

Item 13

0,70 1 4

O enfermeiro chefe apoia
a equipa de enfermagem
na tomada de decisoes, 2212 2,84
mesmo que o conflito
envolva um médico.

Item 20

0,78 1 4

Subescala * 2234 243

0,54 1 4

* Alfa de Cronbach 0,78; N=2133

Adequacio de Recursos Humanos e
Materiais

Na tabela 6 apresentam-se os resultados
referentes aos itens desta subescala.

A pontuagdo média mais elevada verificou-se
no item 1 “servigos de apoio adequados permitem-

me passar tempo com os meus doentes”, com 2,28

€ amenor no item 9 - “existe um numero suficiente
de enfermeiros para prestar cuidados de qualidade
aos doentes”, com 1,79.

A subescala “adequagdo de recursos humanos
e materiais” apresentou uma razoavel (Pestana
& Gageiro, 2014) consisténcia interna para esta
amostra (alfa de Cronbach = 0,74)

Tabela 6: Resultados descritivos relativos aos itens e subescala “adequac¢ao de recursos humanos e
materiais” (ARHM)” (a escala varia entre 1 - discordo totalmente e 4 - concordo totalmente).

GLSE Enunciado Meédia Desvio Padrdo | Minimo Maiximo

Ttem 1 Servigos de apoio adequados permitem-me 2204 2.8 0.78 1 4
passar tempo com os meus doentes.
Tenho tempo suficiente e oportunidade para

Item 8 abordar os problemas relacionados com os | 2216 2,24 0,69 1 4
cuidados dos doentes com outros enfermeiros.
Existe um niimero suficiente de enfermeiros

Item 9 para prestar cuidados de qualidade aos doen- | 2219 1,79 0,73 1 4
tes.
Os profissionais sdo suficientes para a realiza-

Item 12 N 2205 1,86 0,69 1 4
¢d0 das tarefas.
Subescala * 2234 2,04 0,54 1 4

* Alfa de Cronbach 0,74; N=2156

36 | REVISTA INVESTIGACAO EM ENFERMAGEM



ESTUDO RN4CAST EM PORTUGAL: AMBIENTES DE PRATICA DE ENFERMAGEM

Relacio entre Médicos e Enfermeiros

Na tabela 7 apresentam-se os resultados
referentes aos itens da subescala “relacdo entre
médicos e enfermeiros”.

A pontuacdo média mais elevada verificou-se
no item 2 “os médicos ¢ os enfermeiros tém boas
relagdes de trabalho”, com 2,74 ¢ a menor no
item 16 - “existe muito trabalho de equipa entre

enfermeiros e médicos”, com 2,37.

O alfa de Cronbach foi de 0,80, o que traduz
uma boa (Pestana & Gageiro, 2014) consisténcia
interna do instrumento de medida utilizado.

Tabela 7: Resultados descritivos relativos aos itens e subescala “relacao entre médicos e enfermeiros”
(REME)” (a escala varia entre 1 - discordo totalmente e 4 - concordo totalmente).

REME Enunciado N Média Desv~10 Minimo Maximo
Padrido
ltem 2 O~s médicos e os enfermeiros tém boas rela- 2206 2,74 0,60 1 4
¢oes de trabalho.
ltem 16 Ex1.ste multro .trabalho de equipa entre enfer- 2225 237 0,67 1 4
meiros ¢ médicos.
Ttem 24 Ha .colabora}quio (pratica conjunta) entre enfer- 2210 2,55 0,64 1 4
meiros ¢ médicos.
Subescala * 2234 2,55 0,54 1 4

* Alfa de Cronbach 0,80; N=2182

No estudo RN4Cast, a nivel internacional e nacional, foram utilizados nesta subescala os itens adicionais

constantes da Tabela 8.

Tabela 8: Resultados descritivos relativos aos itens adicionais do estudo RN4Cast.

Itens Enunciado N Média Desv~10 Minimo Maximo
Padrao

Item 32 Os médicos valorizam os juizos e as observa- 2192 2,63 0,66 1 4
¢oes dos enfermeiros.

Item 33 Os médicos reconhecem as contribuigdes dos 2208 2,63 0,67 1 4
enfermeiros para o tratamento do doente.

Item 34 Os médicos respeitam os enfermeiros como 2203 2,64 0,66 1 4
profissionais.

Item 35 Os médicos tém os enfermeiros em alta es- 2197 2,23 0,68 1 4
tima.

Total * 2219 2,53 0,57 1 4

* Alfa de Cronbach 0,88; N=2158

Relacgao entre a percecao dos “ambientes de
pratica” e algumas variaveis demograficas e
profissionais

O estudo da relagdo entre a qualidade dos
ambientes de pratica (classificagdo dicotomica
de Lake, 2002) e as variaveis sociodemograficas

e profissionais analisadas apenas se verificou
significativo, com o nivel de significincia de
5% (p=0,05), em relacdo as variaveis: dimensao
do hospital (nimero de camas), idade dos
participantes e antiguidade profissional no hospital
e na profissdo (Tabelas 9, 10, 11). A relagcdo com o
tipo de servigo (Tabela 12) apresentou o nivel de
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significancia marginal (p=0,059). A das restantes
variaveis - sexo, licenciatura em enfermagem,
titulo profissional, local de trabalho (regido) e
trabalhar em outros locais (part time) - ndo se
mostrou estatisticamente significativa.

Assim, no que diz respeito a dimensdo
do hospital (numero de camas), foram os

participantes dos hospitais com menor dimensao
que percecionaram ambientes de trabalho de
enfermagem mais favoraveis, conforme podemos
constatar na Tabela 9.

Tabela 9: Relacao entre dimensao do hospital e percecao da qualidade do ambiente de trabalho *

Ambiente de Trabalho
Varidveis sociodemogrificas e profissionais Desfavoravel Favoravel Total
Ne % Ne % Ne %
Inf. 500 camas 595 54,0 506 46,0 1101 100,0
Dimensdo do Hospital Entre 500 e 1000 455 54,8 375 45,2 830 100,0
(N2 de Camas) Superior a mil 215 70,1 88 29,0 303 100,0
Total 1265 56,6 969 43,4 2234 100,0
*p=0,000

Em relacdo a idade, os participantes do grupo
etario mais jovem sdo os que percecionaram, de
modo significativo, ambientes mais favoraveis,
conforme apresentado na Tabela 10. O grupo

etario com menor pontuacao foi o correspondente
a idade situada entre os 31 e os 35 anos, logo os
que percecionam ambientes mais desfavoraveis.

Tabela 10: Relacio entre grupo etario e percecao da qualidade do ambiente de trabalho *

Ambiente de Trabalho
Variaveis sociodemogréficas e profissionais Desfavoravel Favoravel Total
Ne % Ne % Ne %
Inf. a 26 Anos 42 41,2 60 58,8 102 100,0
Entre 26 e 30 Anos 421 55,5 337 44,5 758 100,0
Entre 31 e 35Anos 311 62,2 189 37,8 500 100,0
Idade Entre 36 e 40 Anos 170 56,5 131 43,5 301 100,0
Entre 41 e 45 Anos 124 59,6 84 40,4 208 100,0
Entre 46 e 50 Anos 78 49,7 79 50,3 157 100,0
Sup. a 50 anos 60 51,7 56 48,3 116 100,0
Total 1206 56,3 936 43,7 2142 100,0

* p=0,002

De referir que a idade compreendida entre 26
e 45 anos (grupos etarios com menor nivel de
ambiente de pratica) corresponde a 82,5% dos
participantes.
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No que diz respeito a experiéncia profissional
(antiguidade na profissdo), foram os participantes
dos grupos extremos que percecionaram
ambientes de trabalho mais favoraveis, conforme
representado na Tabela 11.
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Tabela 11: Relacio entre experiéncia (antiguidade na profissiao) e percecao da qualidade do ambiente

de trabalho *

Ambiente de Trabalho
Variaveis sociodemograficas e profissionais Desfavoravel Favoravel Total
Ne % Ne % Ne %
Inf. a5 Anos 190 50,5 186 49,5 376 100,0
Entre 5e 9 Anos 429 58,0 311 42,0 740 100,0
.. Entre 10 e 14 Anos 221 62,6 132 37,4 353 100,0
Experiéncia (Ant. Prof.)
Entre 15e 19 Anos 165 57,7 121 42,3 286 100,0
Entre 20 e 24 Anos 117 56,0 92 44,0 209 100,0
Sup. a 24 anos 84 49,1 87 50,9 171 100,0
Total 1206 56,5 929 43,5 2135 100,0

* p=0,009

Salientamos, no entanto, que os trés grupos
de antiguidade profissional com perce¢ao de
ambiente de trabalho desfavorédvel (entre 5 e 19
anos) correspondem a 64,6 % dos enfermeiros
participantes no estudo.

Quanto ao tipo de servigo, foram os participantes
que trabalham em servicos de medicina que

percecionaram ambientes menos favoraveis,
embora a um nivel de significAncia estatistica
um pouco acima do estabelecido - 5% (Tabela
12). Os melhores ambientes verificaram-se entre
os participantes dos servigos de especialidades
médicas.

Tabela 12: Relacdo entre a variavel tipo de servico e percecao da qualidade do ambiente de trabalho *

Ambiente de Trabalho
Variaveis sociodemogréficas e profissionais Desfavoravel Favoravel Total
N2 % N2 % N2 %
Medicina 426 60,8 275 39,2 701 100,0
Cirurgia 220 57,6 162 42,4 382 100,0
. . Ortopedia 186 57,8 136 42,2 322 100,0
Tipo de Servigo L
Espec. Médicas 182 50,8 176 49,2 358 100,0
Espec. Cirurgicas 199 54,7 165 45,3 364 100,0
Misto 38 55,1 31 44,9 69 100,0
Total 1251 57,0 43 945,0 2196 100,0
* p=0,06
Discussao na governacdo interna do hospital e gestdo,

A analise ¢ interpretacdo dos resultados
anteriormente descritos mostram que os ambientes
de pratica de enfermagem nos servigos médico-
cirtrgicos de adultos dos hospitais portugueses
sd0, na perspectiva dos enfermeiros, pouco
favoraveis (Lake, 2002), particulamente em trés
das cinco dimensdes: adequagdo de recursos
humanos e materiais, participacao dos enfermeiros

lideranga e suporte aos enfermeiros. Estudos
realizados em outros paises apresentam valores
francamente mais favoraveirs nestas subescalas,
designadamente alguns realizados nos EUA,
Canada e Australia (Warshawsky & Havens, 2011;
Kelly, Kutney-lee, Lake, & Aiken, 2013) e, mais
recentemente, na Europa, no &mbito do consoércio
RN4Cast (Desmedt et al., 2012; Aiken, Sloane,
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Bruyneel, Van den Heede, & Sermeus, 2013).
Estes resultados no entanto confirmam os de alguns
estudos anteriormente realizados em Portugal,
embora de dmbito mais localizado (Amaral et al.,
2012; Amaral & Ferreira, 2013; Ferreira & Martins,
2014). O que podera evidenciar a possibiliadde de
impactos negativos na qualidade e seguranga dos
cuidados aos utentes (Aiken, Sermeus,Van den
Heede, Sloane, Busse, McKee, et al., 2012; Aiken
et al., 2013; Coetzee, Klopper, Ellis, & Aiken,
2013; Kirwan, Matthews, & Scott, 2013; Shen,
Chiu, Lee, Hu, & Chang, 2011; Smeds Alenius,
Tishelman, Runesdotter, & Lindqvist, 2014; You,
Aiken, Sloane, Liu, He, Hu et al., 2013) e na saude
e bem-estar dos profissonais (Baumann, 2007;
Laschinger, Finegan, & Wilk (2011).

A semelhanca dos estudos internacionais
(Abad-Corpa,  Molina-Duran,  Vivo-Molina,
Moya-Ruiz, Martinez-Hernandez, Romero-
Pelegrin, et al., 2013; Shang, Friese, Wu, &
Aiken, 2013), também se verificou que a qualidade
dos ambientes de pratica ¢ variavel consoante a
organizacdo e, nalguns casos, entre os diferentes
servicos das mesmas. Todavia, ao contrario de
alguns daqueles estudos, neste constatamos
que nenhuma organizagdo apresentou niveis
considerados favoraveis (Lake, 2002) na subescala
“adequacao de recursos humanos e materias”. Nao
obstante habitualmente esta ser a dimensao dos
ambientes de pratica menos pontuada, os valores
observados no presente estudo sdo bastante
inferiores aos encontrados na literatura recente
(Dekeyser Ganz & Toren, 2014; Desmedt et al.,
2012; Shang, et al., 2013). O que, a priori, podera
estar relacionado com o contexto de crise social
e econdmica que o pais atravessa. Todavia, a
existéncia de estudos Portugueses realizados em
anos anteriores apresentando resultados no mesmo
sentido (Amaral et al., 2012; Amaral & Ferreira,
2013; Ferreira & Martins, 2014) sugerem uma
investigacdo mais aprofundada sobre cada um dos
casos de maior e pior qualidade de ambientes de
pratica.

Em relagio a dimensdo ‘“participagdo
dos enfermeiros na governagdo interna do
hospital” verificou-se que apenas uma das
organizacles participantes (3,2%) apresentou
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valores considerados favordveis nesta dimensao,
sugerindo, igualmente, um estudo mais detalhado
das suas caracteristicas, o que se encontra fora do
ambito dos objectivos deste artigo.

Porém, todas as organizagdes apresentaram
niveis considerados favoraveis (Lake, 2002) na
dimensdo “fundamenteos de enfermagem para a
qualidade dos cuidados”, o que podera explicar-se
pelo elevado nivel de formacdo graduada e pos-
graduado dos enfermeiros portugueses, aliado ao
historico de implementagdo de modelos teoricos de
enfermagem nas organizagdes, da implementacao
do processo de enfermagem nos sistemas de
documentagdo, da profusa disseminicdo do
referencial dos padrdes de qualidade dos cuidados
de enfermagem da Ordem dos Enfermeiros, da
utilizacao do sistema de classificagdo de doentes por
niveis de dependéncia em cuidados de enfermagem
e, mais recentemente, da incorporagao da CIPE nos
Registos Electronicos de Enfermagem, em uso na
maior parte dos servigos participantes no estudo.

A relagdo entre médicos e enfermeiros foi a
segunda dimensao mais pontuada, embora com um
score muito proximo do limiar do ponto de corte
da escala (2,5). O que estd em consonancia com
estudos anteriores realizados na regido centro do
pais (Amaral et al., 2012), porém, na globalidade,
no presente estudo um pouco mais favoraveis.

A analise dos itens mais pontuados € menos
pontuados, respectivamente, “utilizam-se
diagnodsticosdeenfermagem”e“sdoproporcionadas
oportunidades de promocdo”, ndo surprende
face ao anteriormente referido a propoésito dos
sistemas de documentacdo electronica em uso
na maior parte dos contextos do presente estudo,
por um lado e, por outro, da inoperabilidade da
actual carreira de enfermagem que, ndo obstante
publicada ha mais de cinco anos, ainda ndo se
econtra complemamente implementada. Além
da crise econoénica e social dos ultimos anos que
muito tem penalisado o sector da satide em geral e
o da enfermagem em particular.

O estudo da relacdo entre as varidveis
sociodemograficas e profissionais ¢ a percepcao
dos enfermeiros em relagdo aos ambientes de
pratica apenas se mostrou siginifativa, ao nivel
de significancia estabelecido (5%), em relacdo a
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idade e antiguidade profissional dos participantes
e a dimensdo (numero de camas) do hospital.

Os enfermeiros dos escaldes etarios e de
antiguidade profissional intermédios avaliam
mais desfavoravelmente os seus ambientes de
trabalho. Este facto assume particular importancia
na medida em que ¢ neles que reside a maior
percentagem de enfermeiros (cerca de 4 em cada
5). Além de que, sdo os enfermeiros destes mesmos
grupos etarios que em melhores condi¢des se
encontram para uma avaliagdo mais fiel em
relacdo aos padroes de qualidade dos cuidados a
que estavam habituados no perido anterior a actual
crise econodmica e social. O que sugere uma rapida
intervengdo no sentido da obtengdo de maior
apoio no desenvolvimento de competéncias dos
profissionais mais jovens, por um lado e, por outro,
a correccdo os factores inerentes aos ambientes de
pratica menor pontuados pelos enfermeiros com
maior experiéncia profissional. Conforme referem
Aiken et al., 2012, a melhoria dos ambientes de
pratica constitui uma estratégia de baixo custo
para aumentar a satisfagdo do utente, a qualidade
e a seguranca dos cuidados e, consequentemente,
o valor da enfermagem.

Em relagdo a variavel “dimensdo do hospital”
verificou-se uma associacdo estatisticamente
significativa com a qualidade dos ambientes de
pratica, porém do tipo negativo, o que vai de
encontro a literatura mais recentemente disponivel
(Dekeyser Ganz & Toren, 2014; Lindqvist, Smeds
Alenius, Griffiths, Runesdotter, & Tishelman,
2015), exigindo melhor ponderagdo no modo
de estar dos responsaveis administrativos e
profissionais, particulamente nas organizagdes de
maior dimensao.

Por fim, e no que concerne ao tipo de servigo,
embora na margem da significancia estatistica
estipulada, os servigos de medicina, tal como ja
acontecera com o estudo dos niveis de burnout e
de engagement (Jesus et al., 2014; Marques-Pinto
et al., 2015), surgem como sendo os que possuem,
na glogalidade, piores ambientes de pratica. O
que podera estar relacionado com a tradicional
menor atencdo dispensada pelos responsaveis
organizacionais a este tipo de servigo, por natureza
mais exigentes do ponto de vista dos utentes e dos

profissionais.

Conclusdo

Nao obstante a qualidade dos ambientes de
pratica na maior parte dos hospitais portugueses
ser percecionada como desfavoravel, existe uma
ampla variagdo entre organizacdes e, nestas, entre
servicos, sugerindo uma elevada margem para
desenvolvimento.

A dimensao “adequagdo de recursos humanos e
materiais” verificou-se ser, em todos os hospitais,
a componente mais critica da qualidade dos
ambientes de pratica requerendo uma especial
atengdo nesta importante dimensdo. Todavia,
conforme referem Aiken et al. (2012), o
investimento no refor¢o das dotagdes tornar-se-a
tanto mais eficiente e efectivo, na medida em que
os ambientes de pratica forem mais favoraveis.

Ja no que se refere as dimensdes “participacao
dos enfermeiros na governagao interna do hospital”
e “gestdo, lideranga ¢ suporte aos enfermeiros”,
ndo obstante se terem verificado igualmente
desfavoraveis, outras estratégias deverdo ser
empreendidas, por ndo envolverem, na maior parte
das vezes, custos financeiros adicionais.

As componentes “fundamentos de enfermagem
para a qualidade dos cuidados” e “relagdo entre
médicos e enfermeiros” apresentaram, no entanto,
valores mais favoraveis, ainda que abaixo dos
valores de referéncia de outros estudos a nivel
internacional. Neste sentido, uma maior atengdo a
estes aspectos devera ser requerida, particularmete
em relagdo a comunicagdo e trabalho de equipa
entre médicos e enfermeiros, dadaasuaimportancia
para a qualidade e seguranc¢a dos cuidados.

Por fim, um resultado que deverda merecer
igualmente prioridade na sua minimizagdo, a maior
percepcao de ambientes de trabalho negativos por
parte dos enfermeiros dos escaldes intermédios de
idade e de antiguidade profissional, ndo apenas
por constituirem a maioria dos enfermeiros nestes
contextos mas, sobretudo, pela referéncia que
constituem para os colegas mais jovens, 0s quais,
devido ao seu reduzido portefolio de experiéncias,
desconhecem ambientes diferentes daqueles em
que atualmente exercem.

Nao obstante algumas limitagdes, entre as quais
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se destacam a de uma investigagdo observacional
transversal se tratar e de se basear em resposta dos
participantes, face aos resultados encontrados,
designadamente a variabilidade dos ambientes
dentro e entre hospitais, sugere-se a realizagdo
de estudos longitudinais, de casos de sucesso/
insucesso nestes e noutros contextos de cuidados.

Conflito de interesse

Neste estudo ndo se aplicam quaisquer
condi¢des de financiamento e ndo existem outros
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