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“Era uma vez um Beija-Flor que fugia de um incéndio
juntamente com todos os animais da floresta. S6 que o Beija-
Flor fazia uma coisa diferente: apanhava gotas de agua de um
lago e atirava-as para o fogo. A dguia, intrigada, perguntou: “O
bichinho, achas que vais apagar o incéndio sozinho com estas
gotas?”— “Sozinho, sei que ndo vou”, respondeu o Beija-Flor,

“mas estou a fazer a minha parte.”

(Wangari Maathai — Prémio Nobel da Paz, 2004)
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RESUMO

Os profissionais de saude, mais concretamente da é&rea especifica de
Enfermagem, tém enfrentado algumas dificuldades e desafios no que diz respeito a
boa prestacdo de cuidados, entre eles, garantir a seguranca e a qualidade dos
cuidados prestados, num ambiente de trabalho, que nem sempre é o mais favoravel
para o seu desempenho profissional. Existem Instituicbes de Saude que tém tudo
isso em consideracao, e procuram oferecer as equipas de enfermagem autonomia,
colaboracéao entre a equipa multidisciplinar, o bom relacionamento entre a equipa de
enfermagem e equipa médica, e o controlo sobre o ambiente, resultando em algo
benéfico para os utentes, como um ambiente seguro e melhor qualidade nos
cuidados prestados. Este estudo € pioneiro no Centro Hospitalar X, tendo como
pergunta de investigacao “sera que as caracteristicas do ambiente organizacional
de cuidados, influenciam o burnout dos enfermeiros, em contexto hospitalar?”.

O objetivo geral foi:

» Analisar a influéncia das caracteristicas organizacionais no burnout
dos enfermeiros em contexto hospitalar,

e os objetivos especificos foram:

» Identificar as caracteristicas do ambiente da pratica profissional dos
enfermeiros mais valorizadas pelos enfermeiros da unidade hospitalar;

» Caracterizar os atributos organizacionais do ambiente da pratica
profissional dos enfermeiros na unidade hospitalar;

= Descrever as dimensbes do burnout dos enfermeiros em contexto
hospitalar;

» |dentificar a relacdo entre as caracteristicas do ambiente da pratica
profissional e o burnout dos enfermeiros.

Trata-se de um estudo Quantitativo, Observacional Descritivo e Transversal e
Correlacional, realizado a enfermeiros de todos os Servicos de Medicina Y. Dos 110
enfermeiros que foram convidados a compor a amostra, colaboraram respondendo
aos questionarios, 80 enfermeiros, dos quais 62,72% eram do sexo feminino, com
idades compreendidas entre os 23 e os 55, tendo a maioria 29 anos. Quanto as
habilitagbes literarias, 60% sao licenciados, desenvolvendo a sua atividade

profissional ha uma média de 5,48 anos. Os critérios de inclusdo no estudo foram a
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categoria profissional, cuja importancia relaciona-se com o exercicio de atividade
assistencial no servico especifico, 0 tempo de atividade profissional e o tempo de
atividade profissional na organizagcdo. As dimensbes do ambiente da pratica
profissional de enfermagem estudadas foram: a Autonomia, o Controlo sobre a
Pratica Profissional, a Relacdo Multidisciplinar e o Suporte Organizacioal, as quais
apresentaram média positivas, entre os 3,23 e 3,83, ou seja, 0 ambiente da pratica
profissional foi considerado favoravel, uma vez que a média global de concordancia
dos enfermeiros, no momento em que o mesmo foi realizado, foi superior a 3,00. O
burnout foi avaliado segundo as dimensdes: Exaustdo Emocional, Realizacao
Pessoal e Despersonalizacao, com valores médios entre 3, 08 e 4,95, com baixo
risco de burnout. Verificou-se uma relacao baixa entre as dimensées do NWI-R e do
MBI, concluindo-se que para os enfermeiros participantes no presente estudo, e no
momento em que o mesmo foi realizado, a relacdo entre as caracteristicas do
ambiente da pratica professional de enfermagem e a influéncia no burnout dos
enfermeiros € praticamente inexistente. A colheita de dados foi realizada com o
auxilio do questionario de Aiken, L.H. & Patrician, P. — Measuring Organizational
Traits of Hospitals: The Revised Nursing Work Index, e do Inventario de Burnout de
Maslach, de Chistina Maslach e Susan Jackson, ambos versao portuguesa,
autorizados pela linha de investigacdo da ESEL. Para a realizacao da analise,

utilizou-se o programa informatico IBM SPSS Statistics para MAC.

Palavras-Chave: Cuidados de enfermagem, Resultados, Burnout, Ambiente da
Pratica de Enfermagem, Gestao em Enfermagem
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ABSTRACT

Health professionals, more specifically in the specific area of Nursing, have
faced some difficulties and challenges with regard to good care delivery, among
them, to ensure the safety and quality of care provided, in a work environment, which
is not always Is the most favorable for your professional performance. There are
Health Institutions that take all this into consideration, and seek to offer nursing
teams autonomy, collaboration among the multidisciplinary team, good relationship
between the nursing team and the medical team, and control over the environment,
resulting in something beneficial for the users, as a safe environment and better
quality in the care provided. This study is pioneering in the Hospital Center X, having
as a research question "will the characteristics of the organizational environment of
care influence nursing burnout in a hospital context?"

The overall goal was:

* To analyze the influence of organizational characteristics on the burnout of
nurses in hospital context,

And the specific objectives were:

« Identify the characteristics of the environment of the professional practice of
the nurses most valued by the nurses of the hospital unit;

» Characterize the organizational attributes of nurses' professional practice
environment in the hospital unit;

+» Describe the dimensions of nursing burnout in a hospital setting;

 Identify the relationship between the characteristics of the professional
practice environment and the nursing burnout.

This is a Quantitative, Descriptive and Transversal and Correlational Study,
carried out to nurses of all Y Medicine Services. Of the 110 nurses who were invited
to compose the sample, 80 nurses collaborated, responding to the questionnaires, of
which 62.72 % were female, between the ages of 23 and 55, the majority being 29
years old. As for literacy, 60% are licensed, developing their professional activity for
an average of 5.48 years. The inclusion criteria in the study were the professional
category, whose importance is related to the exercise of care activity in the specific
service, the time of professional activity and the time of professional activity in the
organization. The dimensions of the nursing professional environment studied were:

Autonomy, Control over Professional Practice, Multidisciplinary Relation and
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Organizational Support, which presented a positive average, between 3.23 and 3.83,
that is, the Environment of the professional practice was considered favorable, since
the overall mean of agreement of the nurses, at the time it was performed, was
higher than 3.00. Burnout was assessed according to the dimensions: Emotional
Exhaustion, Personal Realization and Depersonalization, with mean values between
3, 08 and 4.95, with a low risk of burnout. There was a low relation between the
dimensions of the NWI-R and the MBI. It was concluded that for the nurses
participating in the present study, at the time it was carried out, the relationship
between the characteristics of the environment of the professional practice of nursing
and the influence on nursing burnout is practically non-existent. Data were collected
with the help of the questionnaire from Aiken, L.H. & Patrician, P. - Measuring
Organizational Traits of Hospitals: The Revised Nursing Work Index, and the
Maslach Burnout Inventory, by Chistina Maslach and Susan Jackson, both
Portuguese version, authorized by the ESEL research line. To perform the analysis,
the IBM SPSS Statistics for MAC software was used.

Key words: Nursing Care, Outcomes, Burnout, Nursing Practice Environment,
Nursing Management
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INTRODUCAO

Os cuidados de saude prestados aos utentes, pelos enfermeiros, tém
adquirido um importante papel, ndo apenas ao nivel do reconhecimento social, mas
na gestao de recursos das areas hospitalares e por conseguinte na melhoria da
qualidade de vida desses mesmos utentes, pelo que é importante compreender se 0
ambiente da pratica profissional dos enfermeiros, influencia ou ndo, essa mesma
qualidade.

A qualidade dos cuidados de saude prestados é uma preocupagdo constante
dos enfermeiros, como grupo profissional mais representativo no sector da saude
(sobretudo a nivel hospitalar), pois assumem na prestacdo de cuidados o
compromisso de assegurar a exceléncia dos cuidados aos seus utentes.

A prestacdo desses mesmos cuidados exige conhecimentos teoricos,
experiéncia pratica e saber comprovado. Todavia, a envolvéncia do ambiente da
pratica profissional raramente é avaliada naquilo que podem ser os resultados
obtidos pela sua existéncia.

Com o desenvolvimento desta dissertacdo de mestrado, pretendeu-se estudar
se as caracteristicas do ambiente organizacional de cuidados, influenciam o Burnout
dos enfermeiros em contexto hospitalar, e tem por base a utilizagdo do questionario
de Aiken, L.H., Patrician, P. — Measuring Organizational Traits of Hospitals: The
Revised Nursing Work Index. Nursing Research, 49 (3). 2000, ja validado para o
contexto cultural portugués, e também do Inventario de Burnout de Maslach,
elaborado por Christina Maslach e Susan Jackson (1981).

Pretendeu-se assim saber a opinidao dos enfermeiros face a esta tematica, e
de que forma o ambiente da pratica profissional influencia os resultados da
qualidade dos cuidados prestados aos utentes internados nos servicos de Medicina
Y, do Centro Hospitalar X.

Para isso, delineou-se a seguinte Pergunta de Investigacao: “Sera que as
caracteristicas do ambiente organizacional de cuidados, influenciam o burnout dos
enfermeiros, em contexto hospitalar?”

Este estudo, tem como objectivo geral:

- Analisar a influéncia das caracteristicas organizacionais no burnout dos

enfermeiros em contexto hospitalar.



Quanto aos objectivos especificos pretendeu-se:

1. Identificar as caracteristicas do ambiente da pratica profissional dos
enfermeiros mais valorizadas pelos enfermeiros da unidade hospitalar;

2. Caracterizar os atributos organizacionais do ambiente da pratica
profissional dos enfermeiros na unidade hospitalar;

3. Descrever as dimensdes do burnout dos enfermeiros em contexto
hospitalar;

4. |dentificar a relacdo entre as caracteristicas do ambiente da pratica

profissional e o burnout dos enfermeiros.

O estudo realizado é Quantitativo, Observacional Descritivo e Transversal, e
Correlacional.

Estruturalmente, este trabalho esta organizado em duas partes: a primeira
consiste no Enquadramento Teérico e a segunda parte é relativa ao Trabalho
Empirico. A Parte |, o Enquadramento Tedrico, esta subdividida em trés capitulos:

O Capitulo 1, aborda a tematica gestao de enfermagem e o papel da teérica
Florence Nigthingale na evolucdo do papel da gestdo nos cuidados de enfermagem
e engloba a descricao de alguns conceitos essenciais para uma melhor percecao da
tematica em causa, fundamentada por autores e estudos reconhecidos, que dao
énfase sobretudo a importancia dos cuidados de enfermagem, e a qualidade com
que sao prestados pelos enfermeiros.

O Capitulo 2, descreve um enquadramento tedrico direcionado para a
tematica ambiente profissional e a sua influéncia nos cuidados aos utentes, bem
como o surgimento da escala de pratica ambiental do indice de trabalho de
enfermagem, The Revised Nursing Work Index (NWI-R).

O Capitulo 3, incide sobre o burnout, e de que forma pode influenciar a
qualidade dos cuidados prestados pelos enfermeiros, com base na utilizagdo do
Inventario de Burnout de Maslach (MB).

A Parte Il, o Trabalho Empirico, tem inicio com o Capitulo 1, onde é descrita
a metodologia utilizada, a pergunta de investigacao e objetivos, o tipo de estudo, a
caracterizagao da amostra, os instrumentos de colheita de dados, as questdes éticas
e as limitagdes do estudo

Esta parte, termina com o Capitulo 2, e respectivas apresentacao, analise e

discussao dos resultados do estudo.



Por fim, destaca-se a conclusdo, onde, de uma forma sintetizada, séo
evidenciados o0s principais “pontos” do estudo, seguindo-se as referéncias
bibliograficas que serviram de fonte teo6rica para este projeto de
investigacao/dissertacao de mestrado.

Em anexo constam os dois questionarios aplicados a amostra deste estudo.

Esta dissertacado foi elaborada segundo as normas APA, de acordo com as
descritas no Guia Orientador para a Elaboracado de Trabalhos Escritos, Referéncias
Bibliograficas e Citacdes: Normas APA e ISO 690 (NP 450) da Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa (Godinho, 2017).
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1. GESTAO EM ENFERMAGEM

A origem da gestdo remonta a alguns séculos, e foi com o inicio do
capitalismo industrial, que se criou uma sociedade com interesse proprio e com
contratos de trabalho entre empregador e empregado, altura em que a gestao se
tornou relevante e imprescindivel (Ferreira 2012, p.57), e é no século XX que
Frederick Taylor e Henri Fayol, ambos engenheiros, desenvolvem trabalhos
relacionados com a gestado, criando a Abordagem Classica da Administracdo e dos
principios cientificos para a gestdo, essencialmente pela necessidade dos
trabalhadores estarem cientes da maneira correta de desempenhar as suas funcoes
e por sua vez, terem alguém que supervisionasse esse trabalho (Ferreira 2012,
p.57).

A profissdo de enfermagem tem sofrido ao longo de varios anos
transformacdes na sua formacéao, sendo que Florence Nightingale, com o objetivo de
melhorar as condi¢bes de vida humana, iniciou, na Inglaterra, a reforma da
enfermagem, sendo reconhecida como protagonista de um projeto social da saude,
necessario no ambito das transformagdes sociais na segunda metade do século XX,
tendo como preocupacdes primordiais a administragdo de hospitais, a formacéo de
enfermeiros e a educacao em servico (Formiga & Germano, 2005). A primeira escola
de enfermagem foi fundada nesta época, iniciando-se um processo mais formal,
evidenciando-se uma preparacao formal e sistematica das enfermeiras (Abreu 2001;
Tannure & Gongalves 2008, citados por Augusto, 2013).

Pode entdo afirmar-se que a gestdo em enfermagem, pode ser
contextualizada  historicamente desde essa altura, no momento da
institucionalizagdo da enfermagem por meio do trabalho de Nightingale, na Guerra
da Crimeira, devido a necessidade de organizar e dirigir os hospitais de Scutari —
Turquia, onde ficavam a maior parte dos feridos e enfermos de guerra, o que
provocou fortes mudangcas, como a diminuicio da mortalidade, através da
administracao e assisténcia (Formiga & Germano, 2005).

Desde a importadncia demonstrada por Nightingale, a enfermagem tem
absorvido fungdes de administragdao, quer a nivel organizacional, quer a nivel de
unidade e de equipa. Para a realizacdo de uma gestao de qualidade, é necessario
que se reconhecam as transformagdes, no plano econémico, politico e tecnolégico,

o0 que nem sempre é facil, o que faz com que no campo da gestdo em enfermagem
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tenha que se procurar uma mudanca de paradigma, quer na gestao clinica quer na
organizacional (Ferreira, 2012).
Nightingale relaciona a sua teoria com quatro principais conceitos:
- Enfermagem;
- Sociedade/Ambiente;
- Homem ou Individuo;
- Saude/Doenca.

O ambiente influencia a condicdo humana, com o trabalho de enfermagem,
influenciando por sua vez, aquele ambiente, de modo que a saude/doenca passe a
Ser um processo reparador.

Cada um dos quatro principais conceitos causa impacto sobre o outro. A
enfermagem influencia o ambiente humano, que por sua vez afeta a saude. O
individuo é afetado pelo ambiente e pelo profissional de enfermagem que influencia
a saude. A sociedade/ambiente causa impacto sobre o profissional e sobre a saude
do individuo. A Enfermagem tem como objetivo colocar o individuo numa condicao
favoravel face a acao da natureza, que é influenciada pelo impacto do ambiente. A
Sociedade/Ambiente, envolve as condicées externas que afetam a vida e o
desenvolvimento do individuo. O foco recai sobre: ventilacao, calor, odor, ruido e
iluminacdo. O Homem/ Individuo, possui as ferramentas necessérias para lidar com
a doencga, através de um processo reparador. Na Saude/Doenca, o foco recai sobre
esse mesmo processo reparador de melhoria.

A funcao da gestdo em enfermagem € essencial para assegurar a qualidade
dos cuidados, como aparece referenciado no Cédigo Deontolégico do enfermeiro na
alinea d) do artigo 88 — “assegurar por todos os meios ao seu alcance, as condi¢cbes
de trabalho que permitam exercer a profissGdo com dignidade e autonomia,
comunicando, através das vias competentes, as deficiéncias que prejudiquem a
qualidade dos cuidados”.

O processo de gestdo e o processo de cuidar, sdo dois conceitos distintos,
enquanto o primeiro tem como objetivo a organizacdo do trabalho e os recursos
humanos necessarios a efetivacao do cuidado, o segundo é exatamente esse

Segundo Gaidzinski, Peres & Fernandes (2004), citados por Furukawa &
Cunha (2010) “ndao ha mais como negar a importancia da funcdo de gestdo como
elemento integrante do trabalho da enfermeira”, pelo que é de extrema relevancia a

definicao e desenvolvimento das competéncias do enfermeiro gestor.
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Apesar do tema competéncia ter vindo a ser, nos ultimos anos mais
evidenciado, sendo incluido nas discussdes académicas e empresariais, associado
a diferentes instancias de compreensdo, no nivel da pessoa (competéncia do
individuo), das organizacbes (core competences) e dos paises (sistemas
educacionais e formacao de competéncias (Fleury & Fleury, 2000), na realidade o
conceito de competéncia existe desde a ldade Média, e segundo Ruthes & Cunha
(2007, p. 110), “era considerada como a capacidade de apreciar e julgar certas
questdes ou realizar determinados atos”.

Para Fleury & Fleury (2001, p.188), o conceito de competéncia esta
relacionado com um “saber agir responsavel e reconhecido, que implica mobilizar,
integrar, transferir conhecimentos, recursos e habilidades, que agreguem valor
econdémico a organizacao e valor social ao individuo”.

Uma das primeiras referéncias para o movimento das competéncias na
gestdo de pessoas nas organizacoes foi de David McClelland (1973), que no artigo
Testing for competency rather than intelligence, o conceito surge articulado com o de
formacao e mercado de trabalho. A competéncia, para este autor, € uma
caracteristica subjacente a um individuo, e encontra-se casualmente relacionada
com o desempenho superior na realizacdo de uma tarefa ou em determinada
situacdo. Distinguindo assim, competéncia de aptidao (talento natural do individuo, e
que pode ser aprimorado de habilidades, demonstragcao de um talento particular na
pratica e conhecimentos) (Mirabile, 1997, citado por Fleury & Fleury, 2001).

Para além da existéncia das competéncias associadas as pessoas, é
importante referir que existem outros autores que associam o conceito as equipas de
trabalho e também as organizacdes, como é o caso de Chiavenato (2007), que
defende que as competéncias organizacionais podem ser explicadas pela Cascata
de Competéncias Organizacionais (figura 1), e na qual estd representada uma
hierarquia entre as competéncias essenciais, funcionais, gerenciais e individuais,

também denominadas de pessoais.



Figura 1 — Cascata de Competéncias Organizacionais

(Competéncias core)

(Competéncias de cada area de atividade)

(Competéncias de cada executivo)

(Competéncias de cada individuo)

Fonte: Chiavenato, 2007

As competéncias sédo interdependentes, articulando-se por forma a permitir
resultados sistémicos e adequados a cada organizacdo, firmando-se nas
competéncias individuais, resultando assim em melhoria da qualidade.

O enfermeiro gestor é peca chave na exceléncia dos cuidados e por
conseguinte na qualidade dos mesmos, e tal como é definido no ponto 3.6 dos
padrbes de qualidade — a organizacao dos cuidados de enfermagem,

“Na procura da exceléncia no exercicio profissional, o enfermeiro contribui para a
maxima eficacia na organizagdo dos cuidados de enfermagem, sendo elementos
importantes face a organizagado dos cuidados de enfermagem:

- A existéncia de um quadro de referéncias para o exercicio profissional de
enfermagem;

- A existéncia de um sistema de melhoria continua da qualidade do exercicio
profissional dos enfermeiros;

- A existéncia de um sistema de registos de enfermagem que incorpore
sistematicamente, entre outros, as necessidades de cuidados de enfermagem
do cliente, as intervengbées de enfermagem e o0s resultados sensiveis as
intervengées de enfermagem obtidos pelo cliente;

- A satisfagdo dos enfermeiros relativamente a qualidade do exercicio
profissional;

- O numero de enfermeiros face a necessidade de cuidados de enfermagem;



- A existéncia de uma politica de formagdo continua dos enfermeiros,
promotora do desenvolvimento profissional e da qualidade;

- A utilizacdo de metodologias de organizacdo dos cuidados de enfermagem
promotoras da qualidade” (OE, 2002)

McSherry, Pearce, Grimwood & McSherry (2012) evidenciam o papel do
enfermeiro gestor, como um lider no caminho para a exceléncia e como um
elemento fundamental na organizacao dos recursos existentes, criando um ambiente
de seguranca e exceléncia nos cuidados de enfermagem.

Balsanelli et al (2008), apontam como competéncias necessarias ao
enfermeiro gestor:

- O ensino-aprendizagem;

- A gestao de recursos;

- A comunicacéo;

- O trabalho em equipa;

- A gestédo integrada de processos;
- Atomada de decisao;

- Aflexibilidade;

- Acriatividade;

- O foco no cliente;

- A aquisicdo de conhecimento;
- O compromisso;

- O empreendedorismo;

- Alideranga;

- A negociacéo;

- A visao estratégica.

Nos Estados Unidos da América, apos algumas pesquisas, Sherman et al
(2007) realizaram um estudo pelo Nursing Leadership Institute, com enfermeiros de
gestao, resultando no desenvolvimento de um modelo de competéncia orientador
para o planeamento académico e de formacao continua para enfermeiros gestores.
Decorrente dos resultados desta investigacao, os autores referem seis categorias de
competéncia:

- Poder pessoal;
- Efetividade interpessoal;
- Gestao financeira;



- Gestao de recursos humanos;
- Cuidados (com o staff, utentes e consigo mesmo);
- Pensamento sistematizado,
e como atributos adicionais sdo apresentados o otimismo e a resiliéncia.

Para além destes resultados, outros também importantes surgiram com esta
investigacdo, ou seja, concluiu-se que a falta de planeamento de carreira para os
enfermeiros gestores e a necessidade de orientacdo formal no inicio da transicdo
para a funcéo, sdo evidenciadas pela falta de preparacdo dos enfermeiros gestores,
melhorando gradualmente os seus conhecimentos e exercicio da sua fungao, por
meio de tentativa erro (Sherman et al, 2007).

Ainda assim, este modelo demonstra as competéncias, envolvendo os
aspetos pessoais, do grupo e da organizacao, facultando aos colaboradores maior
responsabilidade, por desenvolver capacidades valorizadas, fornecendo-lhe as
informacdes de que necessita para definir, medir e alcancar a competéncia
pretendida, delegando-lhe responsabilidade sobre a evolugdo na sua prépria carreira
(Marx, 2006).

No seguimento dos resultados deste estudo, é importante assinalar a
importancia da atualizagdo constante das competéncias de gestdo, dado que sofrem
alteracbes com o passar dos tempos (Chiavenato, 2007), exigindo o
desenvolvimento de habilidades operacionais, € a capacidade do gestor em lidar
com as dindmicas internas e externas das organizagdes, através do
desenvolvimento de atitudes, valores e visées, adaptadas ao mundo envolvente
(Dias & Paiva, 2011).

Nas suas competéncias, os enfermeiros gestores tém como objetivo a
qualidade da saude dos doentes e do exercicio profissional dos enfermeiros nos
servicos de saude, assumindo o compromisso da criacdo de ambientes favoraveis a
reflexdo, assegurando a implementacao e manutencao dos padrdes de qualidade de
enfermagem, e por conseguinte, a melhoria continua dos cuidados prestados a
populacao (Diario da Republica, 2015). Sao descritas as competéncias do dominio
da gestao, e apresentadas neste jornal oficial da Republica Portuguesa, no artigo
5.2, da seguinte forma: o gestor,

a) Garante uma pratica profissional e ética na equipa que lidera;

b) Garante a implementacao da melhoria continua da qualidade dos cuidados

de enfermagem;
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c) Gere servigo/unidade e a equipa otimizando as respostas as necessidades
dos clientes em cuidados de saude;

d) Garante o desenvolvimento de competéncias dos profissionais da equipa
que lidera;

e) Garante a pratica profissional baseada na evidéncia.

Os padrdes de qualidade servem entdo como instrumento para essa melhoria
continua da qualidade, e neste caso, na qualidade dos cuidados de enfermagem,
existindo consenso da necessidade de implementacdo de Sistemas de Qualidade
em Saude (SQS), apoiado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), pelo
Conselho Internacional de Enfermeiros (CIE), Conselho Nacional da Qualidade
(CNQ) e do Instituto da Qualidade em Saude (IQS) (Padrées de Qualidade dos
Cuidados de Enfermagem, 2002).

A preocupacao com a tematica da qualidade em servicos de saude tem sido,
nos ultimos anos, uma prioridade para os gestores e profissionais de saude em
geral. Deste modo, a gestao pela qualidade assume um papel fundamental na area
da saude, caracterizando-se, sobretudo, pela focalizagdo nos utilizadores,
exceléncia, efetividade e eficiéncia dos servigos.

Uma organizagao deve ter bem definida a sua missédo e o seu papel perante a
sociedade através das suas boas praticas, pelo que os padrdes de qualidade de
cada grupo profissional que integram essa mesma organizacao, devem também
estar bem explicitos, para que exista uma adequada estratégia de atuacao.

A enfermagem enquanto profissdo deve garantir a qualidade do servico
prestado, tendo o compromisso de promover o desenvolvimento pessoal e
profissional dos enfermeiros. Os padrées de qualidade surgem com a necessidade
de uniformizar a pratica do cuidado, protegendo as pessoas e dignificando a
profissdo. Para que se possa atingir a exceléncia dos cuidados de enfermagem, os
padrdes de qualidade devem estar aptos a serem medidos e avaliados, para que
resultem em ganhos em saude (OE, 2012).

Laschinger, Wong, Grau, Read & Stam (2011), dao énfase a lideranca
transformacional para a melhoria da perceg¢édo de suporte organizacional, qualidade
de cuidados e diminuicao da intencao de abandono da organizacao, advertindo para
a importancia do papel dos enfermeiros na gestao de topo, para o fortalecimento das
praticas de lideranca dos gestores das unidades e por conseguinte, criarem
ambientes mais adequados, da pratica para os enfermeiros. Um bom
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relacionamento entre os enfermeiros gestores e os enfermeiros € a base para o
empoderamento dos enfermeiros, resultando em baixos niveis de burnout e melhor
satisfacao profissional (Weber, E., Ward, J. & Walsh, T., 2015).

Os enfermeiros gestores, devem ser apoiados clinica e administrativamente e
os enfermeiros, devem estar focados nas suas fungdes de enfermagem na pratica
profissional, com o objetivo de atingir e manter a melhoria na qualidade dos
cuidados, e por conseguinte, a melhoria dos cuidados gerais aos utentes e suas
familias. O enfermeiro gestor, tem um papel preponderante, dentro da organizacao e
a prestacdo de um atendimento de qualidade, que é o de possibilitar e proporcionar
as ferramentas necessarias, para o desenvolvimento profissional dos enfermeiros e
futuros gestores (Weber, E., Ward, J. & Walsh, T., 2015).

De encontro a esta afirmacgao, a OE (2014), afirmam que as competéncias do
enfermeiro gestor possibilitam o desenvolvimento de competéncias nos niveis
individuais e funcionais, mobilizando pessoas para o0 alcance de resultados,
estimulando o seu crescimento profissional, otimizando os recursos e atendendo as
necessidades e expectativas dos utentes, envolvendo os novos lideres na
organizacdo, definindo os perfis de funcdo, avaliando o desempenho,
implementando estratégias de reconhecimento e recompensa e fomentando um
feedback continuo.

Canavarro (2000), ressalva que “o processamento de informacao € um aspeto
inerente a vida organizacional. Todas as organizacdes constituem-se como sistemas
de comunicacédo e de tomada de decisao”.

O principio base da gestdo em saude enfatiza a capacidade de implementar a
mudanca ao mesmo tempo que promove a melhoria continua dos cuidados
prestados, embora, o balanco entre a inovacao e a gestao constitua um regulador
importante na verdadeira gestao em saude (Peak et al, 2005).

Existindo envolvimento de todos os colaboradores, neste caso, enfermeiros,
com o mesmo empenho de obtencdo de resultados de qualidade, os objetivos, a
mMissao € a visdo da organizacao, serdao cumpridos/atingidos.

Os padrbes de qualidade dos cuidados de enfermagem, emanados pela OE
(2012), enfatizam que no ambito do exercicio profissional, o enfermeiro distingue-se
pela formacdo e experiéncia, e este na procura permanente da exceléncia do
exercicio profissional, previne complicagcbes para a saude dos utentes. Sao

elementos importantes face a prevencdo de complicacdes, entre outros, a
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identificacdo, tdo rapida quanto possivel, dos problemas potenciais do utente, relati-
vamente aos quais o enfermeiro tem competéncia (...) para prescrever, implementar
e avaliar intervencbes que contribuam para evitar esses mesmos problemas ou
minimizar-lhes os efeitos indesejaveis.

Segundo a OE (2002), o enquadramento concetual dos padrdes de qualidade,
esta estabelecido sobre quatro conceitos, séo eles:

- Asalde;

- A pessoa;

- O ambiente;

- Os cuidados de enfermagem,
sendo a base de trabalho para o exercicio profissional dos enfermeiros, incluindo os
enfermeiros gestores, definindo assim cada conceito, como:

A saude: € o estado e a representacdo mental da condigdo individual, o
controlo do sofrimento, o bem-estar fisico e o conforto emocional e espiritual, trata-
se de um estado subjetivo (...) cada pessoa deseja atingir o estado de equilibrio que
se traduz no controlo do sofrimento, no bem-estar fisico e no conforto emocional,
espiritual e cultural;

A pessoa: é um ser social e agente intencional de comportamentos baseados
nos valores, nas crencas e nos desejos da natureza individual, o que torna cada
pessoa num ser Unico, com dignidade prépria e direito a autodeterminar-se, que
interage com o ambiente, modificando-o0 e sofrendo influéncia dele em todo o seu
processo de procura de equilibrio e harmonia;

O ambiente: o que influencia e modifica cada pessoa, esta relacionado com o
meio onde estas vivem e se desenvolvem, e é constituido por elementos humanos,
fisicos, politicos, econdémicos, culturais e organizacionais, condicionando e
influenciando os estilos de vida, repercutindo-se no conceito de saude;

Relativamente aos cuidados de enfermagem: estdo centrados na relacao
interpessoal do enfermeiro com uma pessoa ou com um grupo de pessoas (familia
ou comunidade), que possuem quadro de valores, crencas e desejos de natureza
individual, que resultam das diferentes condicoes ambientais em que vivem e se
desenvolvem. A relagéo terapéutica promovida no ambito do exercicio profissional
de enfermagem caracteriza-se pela parceria estabelecida com o utente, no respeito
pelas suas capacidades e na valorizacdo do seu papel, e visa prevenir a doenca e

promover 0Ss processos de readaptacdo, procurando-se a satisfacdo das
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necessidades humanas fundamentais e a maxima independéncia na realizagao das
atividades de vida, ajudando o utente a ser proactivo no seu projeto de saude com o
envolvimento das pessoas significativas (familia, convivente significativo).

Todos estes cuidados de enfermagem, se resultarem de um planeamento de
acOes de enfermagem e saude adequados, para a sistematizacdo do processo de
trabalho das organizacdes e servigcos desta area, ira refletir-se na qualidade dos
cuidados aos utentes (Lanzoni et al, 2009).

O desenvolvimento continuo dos enfermeiros gestores dentro de uma
organizacdo pode ajuda-los a aumentar a satisfagdo entre os profissionais,
relativamente ao seu papel, e por sua vez, diminuir o burnout dos enfermeiros. Sem
habilidades e conhecimentos adequados, é dificil para os lideres de enfermagem
projetarem e preservarem um ambiente de trabalho positivo. Lideres qualificados
podem apoiar a consecu¢ao dos objetivos organizacionais através da manutencao
dos profissionais experientes e criando ambientes que apoiem o o envolvimento,
resultando em um melhor atendimento ao utente e melhoria dos cuidados prestados
(Watkins, Corley, Cleeter, Moe, & Brockopp, 2014).

Nos padrées de qualidade, os enunciados descritivos de qualidade do
exercicio profissional dos enfermeiros, procuram, de uma forma geral, explicitar a
natureza da enfermagem e definir o mandato social da mesma. Existem seis
categorias que emergem dos enunciados descritivos:

- A satisfagdo dos clientes;

- A promocgao da saude;

- A prevencéo das complicagdes;

- O bem-estar e o autocuidado;

- A readaptacéo funcional;

- A organizacao dos cuidados de enfermagem.

A formulagdo dos enunciados descritivos, a partir dos conceitos de saude,
pessoa, ambiente e cuidados de enfermagem, resulta num contributo essencial para
o exercicio profissional dos enfermeiros, na procura constante de cuidados de
exceléncia e na garantia de melhoria continua da qualidade desses mesmos
cuidados.

Podemos afirmar, face a estes padrdes, que o planeamento, a organizacao e
a gestdo em enfermagem, assumem aspetos relevantes a serem referidos, na

medida em que a enfermagem insere-se nas principais a¢des de saude, desde as
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atividades de diagnéstico da situagdo de saude, até a andlise da organizacao dos
processos de trabalho dos diversos servicos (Peres & Ciampone, 2006). Também
Puccia (2007), assume que a gestdo em enfermagem esta presente em diferentes
momentos, desde a gestdo da assisténcia, prestada pelo proprio enfermeiro, ou pela
equipa de enfermagem, a nivel hospitalar e comunidade em geral, e em qualquer
destes ambitos de acdo, a enfermagem destaca-se como pratica social inserida no
sistema de saude. Para Peres & Ciampone (2006) e contrariando em parte o estudo
realizado pelo Nursing Leadership Institute, no planeamento da gestdo para a
atuacao, a formacdo do enfermeiro tem uma carga horaria elevada em disciplinas
relacionadas a gestdo comparando com outras profissbes da area da saude, mas, e
aqui sim, vai de encontro ao estudo supra, o enfermeiro gestor apresenta dificuldade
em identificar o seu papel na equipa de saude.

Ainda assim, e perante esta situacédo, o enfermeiro deve ter a capacidade de
adaptacao a tais exigéncias, de forma critica e reflexiva, principalmente, em relagao
as competéncias necessarias para o seu desempenho profissional adequado,
procurando a sua valorizagao pessoal e profissional.

O Nursing Role Effectiveness Model (NREM) foi desenvolvido por Doran,
Sidani e Hall (1998), com o objetivo de orientar a analise da contribuicdo da
enfermagem para os cuidados de saude, onde os dominios autbnomo, dependente e
interdependente do papel de enfermagem sdo estudados como um elo entre as
estruturas organizacionais e as caracteristicas do utente, bem como entre os
resultados obtidos e o trabalho de equipa. Os resultados relevantes obtidos séo: o
controlo de sintomas, a auséncia de complicagdes, as capacidades funcionais e de
autocuidado, o conhecimento da doencga e do tratamento e a satisfacdo com os
cuidados (Amaral, 2010).

Este modelo, que tem por base o modelo de avaliacdo da qualidade,
estrutura, processo e resultados, proposto por Donabedian (1966, 1980, 1992), ao
proporcionar um guia de analise e explicitacdo das ligacdes entre os processos de
cuidados de enfermagem e os resultados no utente, pretende desenvolver uma
metodologia que permite dar visibilidade ao contributo dos enfermeiros nos
resultados dos mesmos, valorizando as funcdes independentes, dependentes e
interdependentes realizadas pelos enfermeiros no contexto multiprofissional da
prestacdo de cuidados (Doran, 2011).
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Figura 2 — Nursing Role Effectiveness Model

ESTRUTURA PROCESSO RESULTADOS
UTENTE _— Dominio independente Intervengdes de
Idade, género, escolaridade, iniciativa do enfermeiro

tipo e gravidade de doenga,

co-morbilidade
I\

ENFERMEIRO Dominio dependente Intervengbes de Resultados sensiveis aos cuidados de
Formagéo, experiéncia iniciativa ) > enfermagem estado funcional,
de outro profissional - '”autocuidado, controlo de sintomas,

seguranga/eventos adversos, satisfagao
dos utentes

ORGANIZACAO Dominio interdependente Intervencées
Numero, composi¢cao da equipa, carge que garantem a continuidade, /
e ambiente de trabalho articulagao e integracédo de cuidados

Fonte: Doran, D. M. (2011)

Este modelo, engloba na analise de estrutura, variaveis relacionadas com as
caracteristicas do utente, que podem influenciar quer os processos de cuidados quer
os resultados (idade, gravidade da doenca, co-morbilidade, formacao, expectativas
de saude); variaveis relativas a organizacao (niUmero, composicao da equipa, carga
de trabalho, lideranca, e ambiente de trabalho, nomeadamente estruturas
organizativas que suportem a clarificacdo e autonomia do papel do enfermeiro) e
variaveis relacionadas com o enfermeiro (formagéo e experiéncia) (Doran, 2011).

Nos processos sao analisados os papéis assumidos pelos enfermeiros no
dominio das suas intervencgdes independentes, dependentes e interdependentes. As
intervencdes independentes incluem atividades de diagnédstico, implementacao e
avaliacao de intervencoes, iniciadas por prescricdo do enfermeiro, nomeadamente a
vigilancia, o julgamento clinico, o acompanhamento e a ajuda aos utentes; as
intervencdes dependentes incluem a implementacao e avaliacdo de acdes prescritas
por outros profissionais, nomeadamente médicos. O dominio interdependente inclui
atividades e responsabilidades assumidas pelo enfermeiro, que garantem a
continuidade, coordenacédo e integragcdo dos cuidados ao utente, nomeadamente
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gestdo dos casos, comunicagdo, acompanhamento e reporte de intercorréncias
(Doran, 2011).

Nos resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem, sao avaliados
aspetos como o estado funcional do utente, o conhecimento sobre a doenca,
medidas terapéuticas e controlo de sintomas, a seguranca do utente, a satisfacdo do
utente e outros resultados como complicacdes pds alta e taxas de reinternamento.

Kemp e Richardson, 1995 referem que “os resultados do processo de
avaliagdo seriam essenciais para permitir aos enfermeiros melhorar as suas
praticas”, alertando para a existéncia de algumas dificuldades quando a avaliacao da
qualidade é restringida apenas ao processo de enfermagem, uma vez que, sendo a
informacdo pouco acessivel, os utentes ndo compreendem as questdes que lhes
sao colocadas e respondem inadequadamente, podendo ainda existir interferéncia
do avaliador na recolha de resultados, nomeadamente com preconceitos ou juizos
de valor.

Este modelo, o NREM, desenvolvido por Doran, Sidani e Hall (1998), permite
de uma forma compreensiva, avaliar os resultados sensiveis aos cuidados de
enfermagem dirigindo-se as caracteristicas do ambiente onde os cuidados sao
prestados, as intervencdes responsaveis pelo resultado nos utentes e aos efeitos
das intervengdes de enfermagem na obtencao dos resultados (Sidani et al, 2004).

Os instrumentos utilizados para avaliagdo e mensuragdo do ambiente da
pratica profissional de enfermagem, e as suas caracteristicas, sdo essenciais para a
prevencao de dificuldades nos servigos e respetivas organizacées, como referem
Van Bogaert et al, 2009).

Os enfermeiros gestores devem procurar trabalhar e preservar um bom
ambiente de prética profissional, proporcionando as ferramentas necessarias aos
enfermeiros, mantendo-os satisfeitos e interessados na sua atividade, logo,

resultando em melhoria nos cuidados prestados ao utente.
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2. AMBIENTE ORGANIZACIONAL DA PRATICA DOS CUIDADOS

Foi na década de 80 que o ambiente da pratica dos cuidados se tornou como
objeto de andlise e tem vindo a ser referido como uma variavel que influencia os
resultados dos cuidados de enfermagem, pois a promocao de ambientes favoraveis
pode ser fundamental para a otimizacao da qualidade dos cuidados (Lake, 2002).

Ambientes que favorecem a pratica da enfermagem tém sido estudados
desde que alguns hospitais foram reconhecidos por apresentarem facilidade em
atrair e manter mais e por mais tempos os profissionais e, por conseguinte, terem a
capacidade de prestar cuidados de alta qualidade (Aiken, 1997).

A existéncia de diversas caracteristicas no ambiente pode promover o
crescimento dos profissionais e beneficiar o desempenho de uma prética segura e
eficaz, bem como, a filosofia de um cuidado focado na qualidade, a colaboracéo
interdisciplinar, responsabilidade com autoridade profissional, promo¢ao da liderancga
de enfermagem, apoio ao desenvolvimento profissional do enfermeiro e o
desenvolvimento de relacées adequadas entre os profissionais da saude (American
Association of Colleges of Nursing, 2002).

Jesus, Leal e Vivas (2010), sustentando os resultados de Santos (2000),
referem que a percecdo que os trabalhadores tém das tarefas, dos colegas, dos
lideres, dos salérios, das expectativas de desempenho, das oportunidades de
promocao e justica, sdo fatores que influenciam o bem-estar e a satisfacdo dos
profissionais, e consequentemente o ambiente organizacional.

A qualidade e a seguranca da assisténcia podem ser afetadas por
importantes fatores, como as caracteristicas do ambiente da pratica profissional da
enfermagem (Aiken, 2000).

Reforcando esta afirmacdo, Lake (2002), refere que os cuidados de
enfermagem se desenvolvem sob a intervencdo de varios fatores que podem
influenciar a qualidade e efetividade, nomeadamente o ambiente onde a pratica é
desenvolvida. Alguns estudos internacionais descrevem o ambiente da pratica dos
cuidados como uma variavel que influencia os resultados dos cuidados de
enfermagem (Aiken et al, 2002). Apesar de existirem diferentes definicdes, o

ambiente da pratica visto como um conjunto de caracteristicas organizacionais que
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facilitam ou constrangem a pratica profissional de enfermagem (Lake, 2002) parece
ser a mais consensual entre os autores.

Os enfermeiros sao os profissionais em maior nimero na prestacdo de
cuidados de saude, representando 90% (Davis, 2012), pelo que é relevante ter em
conta a sua contribuicdo para a qualidade e efetividade dos cuidados (Aiken et al,
2002).

O ambiente organizacional, segundo Chiavenato (1999) “é a qualidade ou
propriedade do ambiente interno que é percebida ou experimentada pelos membros
da organizacdo e que influéncia o seu comportamento, estando intimamente
relacionado com o grau de motivagdo dos seus participantes”.

O ambiente organizacional compreende um conjunto de percecdes globais,
compartilhadas pelos individuos, relacionadas com as variaveis organizacionais que
formam o ambiente de trabalho, defendendo a importancia do relacionamento social
nesse mesmo ambiente, o que leva a que ndo seja uma caracteristica estatica, mas
dindmica, e a sua estrutura ndao é definida apenas pela presenca-auséncia de
determinado elemento, mas pelo tipo de relacdo demonstrada entre eles (Puente-
Pal&cios, 2002).

Existem caracteristicas do ambiente vistas como favoraveis a pratica, e o
Conselho Internacional de Enfermeiros (CIE) (2007), define cinco:

- Enquadramentos politicos inovadores focados no recrutamento e
retencdo de enfermeiros;

- Estratégias que permitam a continuidade de formagéao e promog¢ao;

-  Compensacbes adequadas;

- Programas de reconhecimento;

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

E do conhecimento geral, que as necessidades relacionadas com os cuidados
de saude dos individuos, tém vindo a aumentar intensamente, tal como aumentam
também as restricbes financeiras, 0 que resulta numa limitacdo significativa e
importante para o fortalecimento das infraestruturas e do potencial dos profissionais
de saude. Associado a esta situagdao, os ambientes de trabalho pouco saudaveis e
prejudiciais para o desempenho ou alheamento dos enfermeiros, provocam o
afastamento dos locais de trabalho e da prépria profissédo (CIE, 2007).
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Como referido supra, Florence Nightingale, na segunda metade do Séc, XX,
foi a primeira enfermeira a destacar a importancia do papel das enfermeiras no
controlo do ambiente fisico e administrativo, uma vez que teve a capacidade de
reconhecer a influéncia de fatores externos relacionados com o ambiente dos
utentes na saude e recuperacao da doenca (Pfettscher, 2014).

Existem alguns estudos internacionais que caracterizam o ambiente da
pratica da enfermagem a partir de um conjunto de hospitais norte-americanos,
denominados por Magnet Hospitals. Estes hospitais “tém em comum determinantes
que promovem e sustém a pratica de enfermagem, incluindo estruturas
organizacionais mais planas, a tomada de decisdo estruturada, grande influéncia
dos enfermeiros gestores e o investimento na formacdo e qualificacdo dos
profissionais de enfermagem (Aiken, Havens & Sloane, 2000).

Estes hospitais foram denominados por Magnet, porque, ao estimular o
desenvolvimento de fatores favoraveis ao ambiente das praticas profissionais, como
a participacdo do enfermeiro na tomada de decisdo, o desenvolvimento da
autonomia sobre as praticas do cuidado, uma lideranca de enfermagem forte, efetiva
e visivel, a colaboragao entre os profissionais, uma equipa qualificada e flexibilidade
nos horarios, atrairam profissionais, que permaneciam nas instituicbes e
apresentavam satisfacao profissional (McHugh et al, 2013).

Lake (2002), propbs um instrumento para avaliar o ambiente da pratica dos
cuidados denominado Practice Environment Scale of Nursing Work Index (PES-
NWI), em que um dos objetivos foi exatamente, providenciar valores de referéncia
obtidos a partir dos Hospitais Magnet.

Este tipo de hospitais ndo pertence a realidade nacional, mas a realidade
americana. Ao contrario desta realidade, que resulta em profissionais satisfeitos, a
nivel nacional observa-se caréncia de profissionais, apesar da existéncia de
licenciados, mas que se encontram desempregados, e acabam por procurar
oportunidades de trabalho noutros paises, como reforcam, Amaral et al (2013).
Estes autores referem ainda que, para além desta realidade surge ainda a reforma
dos profissionais no ativo e a redugdo constante do numero de admissdes de
enfermeiros devido a necessidade das organizacées de melhorarem a sua
eficiéncia, aumentando a carga de trabalho a cada enfermeiro e, consequentemente,

piorar a qualidade dos cuidados de saude.
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As organizacbes hospitalares sdo sistemas complexos e muitos exigentes,

com necessidade de uma gestdo com capacidade de garantir o seu bom

funcionamento. A organizacéao pode basear-se em dois modelos distintos:

O profissional, em que sao valorizadas as competéncias e
qualificacdes individuais e a existéncia de sistemas de autorregulacao
dentro de cada uma das profissoes;

O burocratico, em que a organizacao € centrada na tarefa e em que se
privilegia um controlo hierarquico e a utilizagdo de regras formais
(Lake, 2002).

Dos dois modelos apresentados, o que podera ser mais benéfico para o

melhor desempenho e melhoria dos cuidados de saude, é o profissional, uma vez

que facilita a tomada de decisdo e a autonomia dos profissionais e privilegia a

presenca de profissionais qualificados (Lake, 2002). Para além disto, o0 modelo

profissional permite que os enfermeiros permanegcam mais tempo junto dos utrentes,

e trabalhem numa equipa multidisciplinar, contribuindo assim, para a melhoria da

qualidade dos cuidados, originando melhores resultados para os doentes (Doran

2011).

Pode assim concluir-se, que existem varias caracteristicas que influenciam

positivamente o ambiente da pratica de enfermagem, como:

Maior autonomia do enfermeiro;

Boa relagao entre o enfermeiro e 0 médico;

Envolvimento dos enfermeiros na tomada de decisdo e nos assuntos
do hospital;

Boa colaboracdo com o gestor;

Investimento da organizagdo na formacao dos enfermeiros;
Investimento da organizacdo na melhoria da qualidade (Aiken et al,
2012)

As caracteristicas descritas, vao de encontro aos atributos que definem o

ambiente organizacional adequado, referidos por Aiken & Patrician (2000) e que sao

avaliados nas quatros dimensdes no NWI-R:

Autonomia;
Controlo sobre o ambiente da pratica profissional;
Relagao enfermeiro-médico;

Suporte organizacional (Aiken & Patrician, 2000).
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A autonomia do enfermeiro, consiste na autoridade para tomar decisdes
centradas no utente e na liberdade para agir com base no conhecimento profissional
e nos sistemas de leis e direitos do contexto em que se esta inserido (Skar, 2010).
Esta caracteristica € uma mais-valia em termos de trabalho, uma vez que resulta
numa maior satisfagdo dos enfermeiros, numa comunicacdo mais eficaz com os
médicos e restante equipa multidisciplinar, na eficiéncia e eficacia da organizacéo, e
consequentemente melhores resultados para os utentes (Aiken, Smith & Lake, 1994;
Aiken & Patrician, 2000).

O controlo sobre a pratica profissional de enfermagem consiste na liberdade e
autoridade dos enfermeiros, para se envolverem em decisdes relativas ao contexto
da pratica de enfermagem, incluindo as estruturas organizacionais, regras, politicas
e decisdes operacionais (Weston, 2008).

A relacdo cordial e positiva entre enfermeiro e médico € essencial para a
comunicacao precoce de alteracées no estado do utente, boas relacbes promovem
melhorias na qualidade de cuidados e menos efeitos adversos no utente (Aiken,
Smith & Lake, 1994; Aiken & Patrician, 2000).

O suporte organizacional estd relacionado com a percecdo que o0s
profissionais tém da valorizacao por parte da instituicdo/organizacao, e quanto maior
for essa percecao maior é o compromisso dos enfermeiros para com a mesma
(Rhoades & Eisenberg, 2002).

Os fatores considerados importantes pelos enfermeiros no seu ambiente
profissional sdo conhecidos, todavia € importante associar as caracteristicas mais
relevantes ao ambiente da pratica profissional de enfermagem, e para isso, o NWI-R
€ uma ferramenta essencial na determinacdo dos atributos organizacionais que
caracterizam esse mesmo ambiente (Aiken & Patrician 2000).

A utilizacao deste tipo de instrumentos é essencial, para avaliar e mensurar o
ambiente da pratica profissional de enfermagem, por forma a serem antecipados
problemas e dificuldades que possam surgir nas organizacoes.

Existem diversos fatores inerentes as caracteristicas organizacionais que
devem ser valorizados, para o0 sucesso e qualidade da organizagdo, como € o caso
da partilha e divulgacao de informagédo, que permitem, para além da aquisicdo de
conhecimento, a modificacdo de comportamentos, originando assim, acdes e

inovacdo. Uma boa gestdo engloba, saber articular recursos fisicos, humanos,
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materiais e financeiros, apurando custos, com o objetivo de garantir qualidade dos
servicos prestados (Chiavenato, 2000).

A responsabilidade do enfermeiro em termos da promogdo da
seguranca e da qualidade, ao avaliar os estimulos, ao estabelecer intervencdes e ao
proceder a sua aplicagdo e avaliacao é revelado por Callista Roy, enfermeira norte
americana, atraves do Modelo de Adaptagédo de Roy (MAR).

Os enfermeiros sao os profissionais que passam mais tempo junto dos
utentes, tornando evidente que os cuidados de enfermagem estdo inevitavelmente
envolvidos na sua seguranga, seja como fatores protetores ou ameacadores
(Portugal, 2009). Este modelo apresenta caracteristicas teleolégicas — teoria de
resultado, direcionada para os fins. A pessoa, a familia, a comunidade ou a
sociedade sado considerados, neste modelo, os receptores dos cuidados de
enfermagem sendo, cada um deles, um sistema adaptativo holistico.

Assim sendo, este modelo “constitui a base para a compreensao do individuo
como sistema capaz de se adaptar. A pessoa € a receptora dos cuidados de
enfermagem, a saude é entendida como um estado e um processo de tornar-se uma
pessoa total e integrada, o ambiente inclui todas as condi¢des e circunstancias que
afetam o comportamento e o desenvolvimento da pessoas, e por fim, a meta da
enfermagem € a promocao de respostas adaptativas em relagcdo aos quatro modos
adaptativos (fisiol6gicos, autoconceito, funcao de papel e interdependéncia)” (Braga,
2011 & Roy, 2001). Por conseguinte, o alvo dos cuidados de enfermagem, enquanto
sistema aberto, estd em constante interacdo com o ambiente, promovendo e
submetendo-se a trocas de informacao, matéria e energia (Roy & Andrews, 2001).

A pessoa é vista como um sistema holistico e adaptavel, ou seja, como um
sistema composto por vertentes de ordem biopsicossocial, a qual requer respostas
para a adaptacdo da pessoa aos estimulos ambientais, tendo a capacidade de criar
mudancas para se adaptar ao ambiente, onde a habilidade e a capacidade de
criacdo dessas mudancgas € o nivel de adaptacéao da pessoa (Roy,1990).

O MAR torna-se pertinente na pratica do cuidado em enfermagem,
essencialmente quando existem necessidades adaptativas por parte das pessoas,
devido a alteracao do padrao de saude das mesmas.

Sao diversos os estudos relacionados com o ambiente da pratica profissional,

ainda que na sua maioria sejam internacionais e poucos realizados a nivel nacional.
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Aiken & Patricia (2000), referem que os fatores que os profissionais
consideram relevantes para o bom ambiente da pratica profissional de enfermagem
sado conhecidos, ainda assim a utilizacdo do NWI-R, ir4 determinar a existéncia de
atributos favoraveis ou nao, e qual a influéncia dos mesmos, no desempenho
profissional e qualidade dos cuidados prestados ao utente.

Também Amaral & Ferreira (2013) nos seus estudos, constatam a importancia
da identificacdo dos atributos que possam influenciar o bom ambiente da pratica
profissional de enfermagem, alertando para “melhorias mais significativas verificadas
em ambientes mais favoraveis da pratica”.

Na perspetiva de Lake (2002), os ambientes da pratica de enfermagem
favoraveis caracterizam-se pela adequacdo de recursos humanos e materiais,
participacdo efetiva dos enfermeiros na governacdo interna das organizacoes,
existéncia de fundamentos de enfermagem para a qualidade dos cuidados, gestao,
lideranca e suporte aos enfermeiros e boas relagdes entre os diferentes grupos
profissionais (Amaral, Elvio & Roque, 2015).
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3. BURNOUT DOS ENFERMEIROS

O termo burnout foi utilizado inicialmente em 1953 numa publicacio de estudo
de caso de Schwartz & Will, conhecido como Miss Jones, no qual é descrita a
problematica de uma enfermeira psiquiatrica desiludida com o seu trabalho.

No ano de 1960, Green publicou um caso, denominado A Burn Out Case,
onde descreveu a histéria de um arquiteto que abandonou a sua profissdo devido
aos sentimentos de desilusdo gerados pela mesma. Os sintomas e sentimentos
descritos pelos dois profissionais sdo, o0 que se conhece hoje, como burnout
(Maslach & Scaufeli, 1993).

O termo burnout deriva da conjugacao de burn (queima) e out (exterior), e é
caracterizado por uma sindrome que envolve exaustdo emocional,
despersonalizacdo e diminuicdo da realizagdo pessoal e ocorre, principalmente,
entre os profissionais de saude, pela exposicdo continua a situagdes com pessoas
portadoras de doencas crénicas (Maslach, 1996).

A sindrome de burnout tem sido definida como um fenémeno psicossocial que
emerge como uma resposta crénica dos causadores interpessoais de stress
ocorridos na situacao de trabalho (Maslach, Schaufeli & Leiter, 2001), desenvolve-se
em individuos expostos a fontes crdnicas de stress, presentes no local de trabalho e
ocorre principalmente nos profissionais que se relacionam intensamente com outras
pessoas (Grazziano & Bianchi, 2010). E constituida por trés dimensdes que se
relacionam de forma independente:

- Exaustdo emocional;
- Despersonalizagéo;
- Diminuicéo da realizacao pessoal

Maslach, Schaufeli & Leiter (2001) caracterizam a exaustdao emocional, pela
falta ou caréncia de energia e entusiasmo, e sentimento de esgotamento de
recursos. E possivel a ocorréncia paralela de sentimentos de frustragdo e tensao,
uma vez que o profissional percebe que nao tem condicées para despender mais
energia nas suas fungoes.

Segundo Grazziano & Bianchi (2010), a exaustdo emocional é o que define a
sindrome, é a primeira reacdo causada em resposta a sobrecarga de trabalho, aos
conflitos sociais e ao stress, decorrentes das exigéncias constantes, o que pode
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resultar, como estratégia de enfrentamento, no distanciamento emocional e cognitivo
do profissional em relacédo ao seu trabalho.

A despersonalizacao ocorre como tentativa do profissional se proteger da
exaustdo e comeca a distanciar-se do trabalho e das outras pessoas (Grazziano &
Bianchi, 2010).

Para Maslach, Schaufeli & Leiter (2001) a despersonalizacado é situagcdo em
que o profissional passa a tratar utentes, colegas e a organizacdo como objetos,
desenvolvendo uma insensibilidade emocional.

Relativamente a baixa realizacdo pessoal no trabalho, esta é definida como a
tendéncia do trabalhador em auto avaliar-se de forma negativa. As pessoas sentem-
se infelizes e insatisfeitas com o seu desenvolvimento profissional, sentindo um
declinio no sentimento de competéncia e éxito, bem como na sua capacidade de
interagir com os outros (Maslach & Jackson , 1981). Ou seja, uma das situacoes
influenciadoras e que interferem no ambiente da pratica profissional é o stress,
relacionado, quer com o excesso de trabalho, quer por falta de recursos humanos ou
pelo relacionamento interpares, e que pode resultar em burnout.

Grazziano & Bianchi (2010), referem que a diminuicdo da realizagéo leva o
profissional a desenvolver um sentimento de inadequacao pessoal e profissional em
relacdo ao trabalho, perdendo a confianga em si mesmo e na capacidade de se
destacar.

Oliveira & Pereira (2012), constataram apds a realizagdao de um estudo numa
unidade de saude, com a utilizacdo de uma amostra de 25 enfermeiros, que 0s
profissionais com mais tempo de servico apresentavam valores de exaustao
emocional e de despersonalizacdo mais elevados e inferiores de realizacdo pessoal.

Gillespie & Melby (2003), citados por Silva (2008), concluiram num estudo,
que o burnout diminui com o aumento dos anos de experiéncia profissional.

A enfermagem é uma profissdo exigente, com caracteristicas muito préprias,
em que os profissionais, no seu dia-a-dia, deparam-se com multiplas situacdes
relacionadas com o cuidado, requerendo do profissional conhecimentos, autonomia
e suporte organizacional para assegurar a adequada qualidade da assisténcia, e
pelo facto de nem sempre estas estarem presentes no ambiente de trabalho, pode
resultar de forma negativa para o cuidado aos utentes, para o enfermeiro e para a
instituicdo (McHugh et al, 2013; Heede et al, 2013).
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Sao poucos os estudos que tém sido realizados para estudar a relacao entre
o burnout dos enfermeiros e a qualidade dos cuidados ao utente, embora varios
autores bem conhecidos da literatura afirmem que a sindrome afeta o desempenho
profissional (Maslach & Jackson, 1985).

Queirés, em 2005, realizou um estudo, no qual concluiu que 25% dos
enfermeiros portugueses apresentam burnout no trabalho, e sdo varias as situagoes
que provocam insatisfacdo nesta classe profissional:

- Baixa valorizacdo do seu trabalho;
- Falta de poder na tomada de decisdes;
- Relacionamento do grupo de trabalho (Pinto, 2008)

Considerando que o ser humano é uma dualidade funcionando numa
unidade, o corpo produz mudangas na mente e esta age sobre o corpo. Atualmente,
os stresses do dia-a-dia, a agitacdo e preocupacgdes constantes, sdo fonte de
perturbacées e doencas psicossomaticas. Para alcancar o equilibrio, existe a
necessidade de serem utilizados recursos protetores (Ministério da Saude, 2000).

Como o burnout é caracterizado por sentimentos de esgotamento emocional,
distanciamento dos utentes, e sentimentos de ineficacia no trabalho, é possivel que
o burnout reduza a probabilidade dos cuidados, embora alguns investigadores
demonstrem a ligacdo entre o burnout dos enfermeiros e a menor satisfacdo do
utente (Leiter et al, 1998; Vahey et al, 2004).

O burnout manifesta-se através de quatro classes sintomatolégicas:

- Fisica;

- Psiquica;

- Comportamental;

- Defensiva (Guimaraes & Cardoso, 2004; Menegaz, 2004)

Segundo o0s mesmos autores, ocorre manifestacdo fisica, quando o
profissional apresenta fadiga constante, disturbio do sono, falta de apetite e dores
musculares; psiquica, quando se observa falta de atencao, alteracdes da memoria,
ansiedade e frustracdo; comportamental, quando o profissional se apresenta
negligente no trabalho, com irritabilidade ocasional ou instanténea, incapacidade de
concentracdo, aumento de relagdes conflituosas com os colegas, longas pausas
para o descanso, e cumprimento irregular do horario de trabalho; e defensiva
quando o profissional tem tendéncia ao isolamento, sentimento de onipoténcia,

empobrecimento da qualidade do trabalho e atitude cinica.
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Aiken et al (2010), realizaram um estudo, utilizando dados de 53.846
enfermeiros, colhidos em seis paises: EUA, Canada, U.K., Alemanha, Nova Zelandia
e Japao, com o objetivo de investigarem a relacao entre o burnout dos enfermeiros e
a qualidade dos cuidados de enfermagem. E demonstrado através do mesmo, que
tanto os fatores organizacionais como os fatores individuais, influenciam os niveis de
burnout, o qual pode contribuir para consequéncias negativas, como um mau
desempenho profissional. Estes autores concluem que, reduzir o burnout dos
enfermeiros pode ser uma estratégia altamente eficaz para melhorar a qualidade dos
cuidados prestados por estes profissionais, em particular nos contextos de uma
crescente escassez de enfermeiros e aumento da pressdo para resolver os
problemas de seguranca e consisténcia dos cuidados nos sistemas de salde em
todo o mundo.

Através de alguns estudos pode observar-se a importancia do trabalho em
equipa, bem como o niumero adequado de enfermeiros e a sua associacao com uma
gama de resultados positivos e atributos profissionais e organizacionais, como a
satisfagdo no trabalho, a satisfagdo em ser enfermeiro e querer permanecer na
profissao e apresentacao de niveis mais baixos de burnout. Niveis mais elevados de
trabalho em equipa tém impacto positivo na qualidade dos cuidados de saude (Aiken
et al, 2001).

Christina Maslach e Susan Jackson (1981) elaboraram a Escala Masclach
Burnout Inventory (MBI), ou Inventario de Burnout de Maslach (IBM), (Maslach e
Jackson, 1981), com o objetivo de mensurar a frequéncia com que séao
experimentadas as maiores caracteristicas causadoras de stress do ambiente de
trabalho pelos profissionais.

Alguns pesquisadores descobriram que o burnout medeia a relagdo entre o
ambiente da préatica de enfermagem e a qualidade de cuidados de enfermagem (Van
Bogaert et al, 2009)

Varios estudos referem como medidas preventivas de burnout a reducédo de
horas de trabalho, condicdes de trabalho atrativas e gratificantes, reconhecimento da
necessidade de formacdo permanente e o investimento no aperfeicoamento
profissional, dar suporte social as equipas e favorecer a sua participacdo nas
decisdes. Assim, deve existir uma abordagem que encare este como um problema
coletivo e organizacional e nao individual (Pinto, 2008, citado por Oliveira & Pereira,
2012).
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1. METODOLOGIA

1.1. Pergunta de investigacao e objetivos

A pergunta de investigacao que ira guiar esta dissertacao é: “Sera que as
caracteristicas do ambiente organizacional de cuidados, influenciam o burnout dos

enfermeiros, em contexto hospitalar?”

Os objetivos do estudo sao:

Objetivo geral: Analisar a influéncia das caracteristicas organizacionais no

burnout dos enfermeiros, em contexto hospitalar.

Objectivos especificos:

1. Identificar as caracteristicas do ambiente da pratica profissional dos enfermeiros

mais valorizadas pelos enfermeiros da unidade hospitalar;

2. Caracterizar os atributos organizacionais do ambiente da pratica profissional dos

enfermeiros na unidade hospitalar;
3. Descrever as dimensdes do burnout dos enfermeiros em contexto hospitalar;

4 - |dentificar a relacdo entre as caracteristicas do ambiente da pratica profissional e

0 burnout dos enfermeiros.

1.2. Tipo de estudo

Trata-se de um estudo Quantitativo, Observacional Descritivo e Transversal e
Correlacional.

Segundo Fortin, Cété & Vissandjée (2003, p.22), “0 método de investigacédo
quantitativa € um processo sistematico de colheita de dados observaveis e
quantificaveis. E baseado na observacido de factos objetivos, de acontecimentos e
de fendmenos que existem independentemente do investigador”. Burns & Grove
(2004), referem que o método quantitativo é assente na objetividade, rigor e

controlo.

30



Para Ribeiro (2010), um estudo observacional ndo tem a intervencdo do
investigador, desenvolvendo este, procedimentos que lhe permitem descrever os
acontecimentos e quais 0s seus efeitos nos sujeitos em estudo. Este autor afirma
ainda que os estudos observacionais descritivos, “(...) fornecem informacao acerca
da populagédo em estudo” (Ribeiro, 2010, p.31)

Este estudo é transversal, porque a recolha de dados foi realizada apenas
num momento e apenas a um grupo da populacédo, ou seja “estudos transversais
sdo estudos que visualizam a situagdo de uma populacdo em um determinado
momento, como instantaneos da realidade” (Fortin et al, 2009).

Para além de Quantitativo, Observacional Descritivo e Transversal, este
estudo é Correlacional, uma vez que procura determinar as relacbes entre as
variaveis presentes no estudo, ndo procurando estabelecer uma relacdo causa-
efeito, ou seja, tem como objetivo quantificar, através de provas estatisticas a
relagédo entre duas ou mais variaveis (Vilelas, 2009).

1.3. Caracterizacao da Populacao Alvo e da Amostra

Populacdo é um “conjunto de todos os sujeitos ou outros elementos de um
grupo bem definido tendo em comum uma ou vérias caracteristicas semelhantes e
sobre o qual assenta a investigacéao (Fortin, 2003, p. 373), sendo a populagcao alvo
“constituida pelos elementos que satisfazem os critérios de selecdo definidos
antecipadamente e para os quais o investigador deseja fazer generalizagdes” (Fortin
2003, p.202). Assim, a populacdo escolhida para este estudo, foram os 110
enfermeiros, que desempenham funcdes em contexto hospitalar, nos servigcos de
medicina Y, e que prestam cuidados de enfermagem diretos aos utentes.

Quanto a amostra, Fortin (2003, p.202) define-a como sendo “um sub-
conjunto de uma populacdo ou de um grupo de sujeitos que fazem parte de uma
mesma populacdo”, tal como para Lakatos & Marconi (2007, p.41) a amostra
corresponde a “uma porcao ou parcela convenientemente selecionada do universo”,
que é a populagao, “um subconjunto do universo”. O processo de definicdo da
amostra designa-se por amostragem (Ribeiro 2010, p.42).

“A amostragem € o procedimento pelo qual um grupo de pessoas de uma
populacdo € escolhida com vista a obter informacbes relacionadas com um
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fenémeno, e de tal forma que a populacdo inteira que nos interessa esteja
representada” (Fortin 2003, p.202). O método de amostragem escolhido neste
estudo, foi 0 nao probabilistico, também chamado de intencional (Smith 1975, citado
por Ribeiro 2010, p.42), pois a probabilidade relativa de um qualquer elemento ser
incluido na amostra é desconhecida (Ribeiro 2010, p.42). “O problema principal da
amostra intencional ou nao probabilistca € que se desconhece quanta
representativa ela € de uma populacao ou universo (Ribeiro 2010, p.42).

Para a realizacdo deste estudo, foram definidos alguns critérios de incluséo,
como a categoria profissional, cuja importancia relaciona-se com o exercicio de
atividade assistencial no servico especifico, o tempo de atividade profissional e o
tempo de atividade profissional na organizagao. Estes, definem “as caracteristicas
principais da populacdo-alvo relacionado a questao de pesquisa” (Hulley 2008,
p.47).

Assim, este estudo foi realizado em meio natural, nomeadamente em meio
hospitalar, especificamente no servico de medicina Y do Centro Hospitalar X, e foi
realizado nos servicos: Medicina 1A, 2B, 3C, 4D, 5E, 6F, 7G, 8H, 9l, 10J e 11K, a
uma populacdo composta por 110 enfermeiros, e uma amostra composta por 80

enfermeiros, como descrito na Tabela 1.

Tabela 1 — Servigos participantes no estudo e questionarios entregues e recolhidos

QUESTIONARIOS | QUESTIONARIOS | TAXA DE

Rl SR ENTREGUES RECOLHIDOS | RESPOSTA
1A 10 3 30%
2B 10 10 100%
3C 10 10 100%
4D 10 9 90%
Centro 5E 10 6 60%
Hospitalar 6F 10 8 80%
X 7G 10 3 30%
8H 10 5 60%
9l 10 8 80%
104 10 7 70%
11K 10 10 100%

TOTAL 110 80 72.72%

Os questionarios foram entregues no més de Outubro de 2015 e recolhidos
no més de Dezembro do mesmo ano. Foram entregues 110 questionarios, e
recolhido um total de 80.
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1.4. Instrumentos de Colheita de Dados

A investigacdo recorre sempre a qualquer técnica de recolha de dados
(Ribeiro 2010, p. 48), ndo sendo exceg¢do neste projeto, foram utilizados dois
instrumentos de colheitas de dados:

e Questionario: Measuring Organizational Traits of Hospitals: The Revised
Nursing Work Index (Versao Portuguesa), Nursing Research, 49 (3). 2000, de
Aiken, L.H.; Patrician, P.; validado para o contexto portugués, e aplicado aos
enfermeiros dos respetivos servicos de medicina.

e Questionario: Maslach Burnout Inventory, traduzido e adaptado por
Benevides-Pereira (2001), ambos colocados em Anexo.

Em 1989, ndo estava disponivel qualquer instrumento de forma a medir os
atributos de organizagcdo dos hospitais relacionados a pratica profissional do
enfermeiro. Contudo, nesse mesmo ano, Kramer e Hafner, desenvolvem o Nursing
Work Index (NWI) cujo objetivo seria o de medir a satisfagdo dos enfermeiros no
trabalho e a percecado da qualidade do atendimento. Continha uma lista abrangente
de itens que poderiam servir de base para o desenvolvimento de um novo
instrumento concebido para medir aspetos de um ambiente de pratica profissional
(Aiken et al, 2000).

A importancia do ambiente na pratica da prestacdo de cuidados e a sua
relagdo com os resultados nos utentes, e os resultados descritos pelos enfermeiros,
refletem a necessidade de existir um instrumento que realize a medicdo desse
ambiente (Ribeiro et al, 2008).

Um dos instrumentos mais referenciado nos estudos observados é o Practice
Environment Scale of the Nursing Work Index (PES-NWI), desenvolvido por Lake
(2002) a partir do NWI (Kramer e Hafner, 1989). O NWI baseou-se em 65 artigos
destinados a medir os valores relacionados com a enfermagem e a satisfagdo no
trabalho, da produtividade, e percepcdoes de um ambiente propicio a assisténcia de
enfermagem de qualidade. O NWI foi alterado em varias ocasides, para ser utilizado
em diferentes areas, paises e linguas, como referida numa revisdo recente
(Warshawsky e Havens, 2011).

Lake (2007) informa e descreve a importancia do PES-NWI como sendo o

instrumento mais utilizado para medir a situagcdo da pratica de enfermagem, e a
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Unica recomendada por varias organizacdes norte-americanas que promovem saude
de qualidade, como o The National Quality Forum, The Joint Commission and the
American Nurses Credentialing Centre.

Um dos objetivos pretendidos pela mesma autora, através deste instrumento
€ providenciar valores de referéncia obtidos a partir dos hospitais Magnet conceito ja
reconhecido por uma dessas organizacbes, a American Nurses Credentialing
Center.

Segundo Aiken (2000), o Nursing Work Index — Revised (NWI-R) tem por
objetivo mensurar a presenca de determinadas caracteristicas do ambiente de
trabalho que contribuem para a pratica profissional do enfermeiro, atualmente
adaptado e validado para o contexto cultural portugués.

No inicio o NWI-R foi proposto com 54 itens, no entanto, existem estudos em
que é utilizada uma versao reduzida de apenas 15 itens (Li YF et al, 2007). No caso
deste estudo foi utilizada a versdo completa, sendo o questionario composto por 54
itens, numa escala de medida tipo Likert, com pontuagao entre 1 e 5, variando entre
“discordo totalmente” e “concordo totalmente” e quanto maior a pontuacao, maior a
presenca de atributos positivos a pratica dos profissionais.

O questionario NWI-R é dividido em quatro dimensfes, que pretendem
avaliar, a autonomia, o controlo sobre 0 ambiente da pratica profissional, a relacao
multidisciplinar e o suporte organizacional, encontrando-se o0s itens da escala

referentes a cada dimensao, distribuidos de acordo com a Tabela 2.

Tabela 2— Descrigdo das dimensdes do NWI-R e distribuicao dos itens da escala
pelas dimensdes

NUMERO

DIMENSOES DE ITENS

ITENS

4 — Os enfermeiros sentem-se apoiados pela gestao.
6 — A enfermagem controla a sua pratica.

os cuidados e sobre a organizacao do trabalho.

17 — Autonomia para tomar importantes decisdes sobre

AUTONOMIA 5 24 — A Direcao de Enfermagem espera por elevados

padrdes de cuidados de enfermagem.

em conflito com outros técnicos.

33 — O enfermeiro gestor defende a equipa de
enfermagem nas tomadas de decisdo, mesmo quando
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Tabela 2 — Descricdo das dimensdes do NWI-R e distribuicdo dos itens da escala

pelas dimensdes (Continuacao)

ORGANIZACIONAL

DIMENSOES NUMERO
DE ITENS EE
1 — Servico de apoio adequados que me permitem
dedicar tempo aos clientes.
11 — Espaco para discusséo dos cuidados aos clientes,
entre a equipa de enfermagem.
12 — Dotagao de enfermeiros suficientes na equipa para
CONTROLO SOBRE O prestar cuidados de qualidade aos clientes.
AMBIENTE DA PRATICA 7 13 — O enfermeiro gestor € um bom gestor e lider.
16 — Dotagbes suficientes para a prestacdo de
PROFISSIONAL cuidados.
44 — Oportunidade de trabalhar num servigo altamente
especializado.
46 — A distribuicdo dos clientes fomenta a continuidade
dos cuidados (i.e., 0 mesmo enfermeiro presta cuidados
ao mesmo cliente durante o internamento).
. 2 — A equipa multidisciplinar tem uma boa relagdo de
RELACAO trabalho.
MULTIDISCIPLINAR 3 26 - .Os. p_rofissionais de saude trabalham em equipa
multidisciplinar.
37 — Existe colaborag¢do multidisciplinar.
1 - Servico de apoio adequados que me permitem
dedicar tempo aos clientes.
2 - A equipa multidisciplinar tem uma boa relagcdo de
trabalho.
6 - A enfermagem controla a sua pratica.
11 — Espaco para discussédo dos cuidados aos clientes,
entre a equipa de enfermagem.
12 — Dotagao de enfermeiros suficientes na equipa para
SUPORTE 10 prestar cuidados de qualidade aos clientes.

13 — O enfermeiro gestor € um bom gestor € lider.

17 - Autonomia para tomar importantes decisdes sobre
os cuidados e sobre a organizacao do trabalho.

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

26 - Os profissionais de saude trabalham em equipa
multidisciplinar.

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

Dawis (1987) citado por Ribeiro (2010, p.67) define escala como uma colecéo

de itens, cujas respostas sao classificadas e combinadas para produzir uma nota da

escala, ou seja, “(...) quando um grupo grande de questdes ou itens sdo criados

para avaliar a mesma dimensao, (...), que é suposto terem uma correlacao elevada

entre si, e que devem ser somadas para fornecer uma nota dessa dimensdo, (...),

estamos na presenca de uma escala” (Ribeiro 2010, p. 67).
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O questionario aplicado aos enfermeiros, neste estudo, encontra-se dividido
em quatro partes, a Parte A consiste na caracterizagdo dos profissionais, a Parte B
relaciona-se com o tema em estudo, a Parte C relaciona-se com o burnout dos
enfermeiros, e a Parte D consiste na aquisicao de sugestées dos respondentes para
a melhoria do instrumento de recolha de dados, 0 que nao aconteceu, uma vez que
nao se observaram sugestoes.

Quanto a avaliagao do burnout dos enfermeiros, a sua determinacao teve por
base a utilizagdo do questionario: Maslach Burnout Inventory (MBI), composto por 20
itens, que identificam as dimensdes sintomatolégicas da sindrome de burnout,
também medida numa escala tipo Likert, com pontuacao entre 1 e 7, variando entre
“nunca” e “todos os dias”. As dimensdes avaliadas pelo questionario MBI séo trés, o
nivel de exaustdo emocional, a realizacdo profissional e a despersonalizacao,
encontrando-se os itens da escala referentes a cada uma delas, distribuidos de
acordo com a Tabela 3.

Contrariamente ao NWI-R, em duas das dimensées do MBI, a exaustao
emocional e despersonalizacdo, quanto maior a pontuacdo, maior o sentimento de
exaustdo emocional e despersonalizacéo, € por conseguinte, maior risco de burnout,
no caso da dimensao da realizacao pessoal, uma maior pontuagao retrata uma alta

realizacdo pessoal (Rissardo & Gasparino, 2013).

Tabela 3 — Descricao das dimensdes do MBI e distribuicao dos itens da escala pelas

dimensodes
= NUMERO
DIMENSOES DE ITENS ITENS
1 — Sinto-me emocionalmente esgotado (a) com o
meu trabalho.
2 — Sinto-me esgotado (a) no final de um dia de
trabalho.
3 — Sinto-me cansado (a) quando me levanto pela
manha e sem disposicao para realizar o meu
trabalho.
~ 6 — Trabalhar com pessoas o dia inteiro exige
EXAUSTAO EMOCIONAL 9 grande esforgo.

8 — 0 meu trabalho deixa-me exausto (a).

13 — Sinto que trabalho demasiado.

14 — Na realidade ndo me preocupo com 0 que
acontece com as pessoas.

16 — Promovo facilmente ambiente relaxante as
pessoas.

20 — Sinto que de algum modo as pessoas culpam-
me pelos seus problemas.
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Tabela 3 — Descricao das dimensdes do MBI e distribuicao dos itens da escala pelas
dimensdes (Continuacao)

~ NUMERO
DIMENSOES ITENS
DE ITENS
4 — Posso entender com facilidade o que sentem as
pessoas.
7 — Lido eficazmente com os problemas das
pessoas.
9 — Sinto que através do meu trabalho influencio
REALIZAGAO PESSOAL 7 positivamente a vida dos outros.

12 — Sinto-me frustrado (a) com o meu trabalho.

17 — Sinto-me estimulado (a) ao trabalhar em
contacto com as pessoas.

18 — Tenho conseguido varias realizacoes
profissionais.

19 — Sinto-me no limite das minhas possibilidades.
5 — Creio que trato algumas pessoas como se
fossem objetos.

- 10 — Tenho-me tornado mais insensivel com as
DESPERSONALIZACAO 4 pessoas.

11 — Sinto-me com muita vitalidade.

15 — Trabalhar diretamente com pessoas provoca-
me stress.

Para o cOmputo do score, somam-se as pontuagcdes correspondentes a cada
dimensdo, sendo maior a soma quanto maior o0 desgaste emocional e a
despersonalizacao (Benatti, Lorenz & Sabino, 2010).

Ambos os questionarios sdo medidos através de escala tipo Likert, a qual
“consiste numa série de afirmacées em que os respondentes devem indicar a sua
concordancia numa escala de intensidade” (...) “as escalas de Likert incluem varios
itens que devem ser somados para produzir uma nota, e os itens somados por
pertencerem a mesma escala devem ter correlacdo elevada com os outros” (Ribeiro
2010, p.95).

Os dados colhidos, foram verificados e foi utilizado o programa informatico
IBM SPSS Statistics para MAC para a analise descritiva, da qual constam: a média,
moda, mediana (medidas de tendéncia central), o desvio-padrao (medida de
dispersao ou variabilidade) e as frequéncias (absolutas e relativas).

Para Ribeiro (2010, p.51), “a estatistica descritiva permite caracterizar os
dados de determinada amostra, e € um procedimento que se propde apresentar a

fotografia do grupo estudado relativamente a determinado nimero de variavel”.
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1.5. Questoes Eticas

Os aspetos éticos sado essenciais para o desenvolvimento de uma
investigacdo. "Sem um codigo de ética que aponte limites e oriente os passos da
investigacdo é a propria investigacdo que fica em causa” (Ribeiro 2010, p.57).
Assim, foram necessarios os habituais pedidos de autorizacdo a instituicdo onde
foram aplicados os questionarios. Apos a obtencdo do parecer da Comissao de
Etica, e a devida autorizagdo para a aplicacdo dos questionarios, procedeu-se a
distribuicdo dos mesmos, nos servigos de medicina envolvidos no estudo.

“Um aspeto importante na realizacdo de uma investigacao consiste em obter
o consentimento informado dos participantes” (Ribeiro 2010, p.22), pelo que o
mesmo foi colocado na folha de rosto do questionario, tendo sido garantida a
confidencialidade e anonimato dos participantes, em conformidade com os principios
da ética (Burns & Grove 2004).

1.6 Limitacoes do estudo

Uma das limitacbes do estudo, € o tamanho da amostra, e a maioria dos
participantes exercer a atividade profissional ha relativamente pouco tempo. Seria
interessante realizar-se um estudo com uma amostra maior, e com profissionais com
tempo de atividade profissional na instituicdo, superior.

Relativamente a discussao dos resultados deste estudo, existiu dificuldade
em realizar comparac6es com outros estudos para a elaboracdo da anélise, uma vez
que os autores desses mesmos estudos, nem sempre consideraram todas as

variaveis dos instrumentos de colheita de dados, o NWI-R e o MBI.
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2. APRESENTAGCAO, ANALISE E DISCUSSAO DE RESULTADOS

Para a apresentacao dos dados, sera utilizada a analise descritiva dos dados,
acompanhada de comentarios, por forma a evidenciar a Média e a Moda, a fim de se
conseguir definir os respetivos perfis tracados.

Os dados obtidos do instrumento de colheita de dados utilizado (Anexo 1),
foram introduzidos num ficheiro do programa Statistical Package for the Social
Science (SPSS) — IBM SPSS Statistics Data Editor, que permitiu a obtencao dos
mesmos, para a caracterizagdo da amostra, das caracteristicas do ambiente
organizacional e da influéncia do burnout.

Para uma melhor leitura, serdo utilizados graficos e tabelas, sempre que
necessario, devidamente numerados e por ordem sequencial.

Assim, a apresentacao e analise dos dados, terdo inicio com a caracterizagao
sociodemografica da amostra, com o objetivo de tracar o seu perfil, quanto ao sexo,
idade, habilitacdes literarias, tempo de atividade profissional, tempo de atividade
profissional na organizacdo em estudo e categoria profissional.

Relativamente ao sexo, pode verificar-se, que nos enfermeiros participantes
no estudo predomina o sexo feminino (62,72%), enquanto a percentagem do sexo
masculino manteve-se nos 37,28%, como apresentado no Grafico 1.

Grafico 1: Distribuicao de Enfermeiros por Sexo

SEXO

37.28%

H FEMININO
B MASCULINO

62,72%
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Quanto a idade, verifica-se que a maioria dos participantes pertence ao
intervalo de idades entre os 26 e 31 anos, 0 que equivale a 58,75% dos enfermeiros,
com desvio padrao de 6,25 anos. A idade variou entre um valor minimo de 23 anos e
um valor maximo de 55 anos, com uma moda de 29 anos, como pode ser observado

na Tabela 4.

Tabela 4: Distribuicdo dos Enfermeiros por Idades

IDADES | Ne | PERCENTAGEM | MEDIA | MODA | Do\ | 'PADE | IDADE
PADRAO | MINIMA | MAXIMA

2025 | 13 16,25%

2631 | 47 58,75%

3237 | 9 11,25%

3843 | 6 7 50% 30,51 | 29,00 | 625 | 2300 | 5500

44-49 | 3 3,75%

5055 | 2 2,50%

TOTAL | 80 100%

Seguem-se as habilitacoes académicas, e conforme pode observar-se na
Tabela 5, os enfermeiros com Licenciatura representam a maioria, com 82,50%,
seguidos de 10,00% de enfermeiros com cursos de Mestrado, 5,00% com cursos na
area da Especializacao, e 1,25% com Bacharelato e com Pés-graduacao.

Tabela 5: Distribuicdo dos Enfermeiros por Habilitagdes Literarias

HABILITACOES
ACADEMICAS Ne PERCENTAGEM
BACHARELATO 1 1,25%
LICENCIATURA 66 82,50%
MESTRADO 8 10,00%
ESPECIALIZAGCAO 4 5,00%
POS-GRADUACAO 1 1,25%
TOTAL 80 100%
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Quanto a categoria profissional, constata-se que o maior grupo participante,
pertence a categoria de Enfermeiro, com 81,25%, seguindo-se Enfermeiro
Especialista, com 10,00%, Enfermeiro Graduado, 5,00% e por fim Enfermeiro Chefe,
3,75%, como se observa no Grafico 2. Neste estudo ndo houve participacao de

Enfermeiro Supervisor ou Diretor.

Grafico 2: Distribuicao dos Enfermeiros por Categoria Profissional

CATEGORIA PROFISSIONAL
5,00%

® ENFERMEIRO

® ENFERMEIRO ESPECIALISTA
= ENFERMEIRO GRADUADO

® ENFERMEIRO CHEFE

® ENFERMEIRO SUPERVISOR
= ENFERMEIRO DIRETOR

Em relagdo a distribuicio do tempo de atividade profissional dos
enfermeiros, pode observar-se na Tabela 6, que o numero de anos de exercicio de
profissdo varia entre 1 e 30 anos, sendo que a maior percentagem, de 56,25,
corresponde aos primeiros 11 anos de atividade profissional, seguidos de 30,00%
nos cinco anos seguintes. A média situa-se nos 7,53%, com desvio padrdao de 5,95
anos. A andlise desta distribuicao indica-nos que os enfermeiros do estudo,
apresentam um tempo de servigo relativamente baixo, sendo este , inferior ou igual a
12 anos.



Tabela 6: Distribuicdo dos Enfermeiros por Tempo de Atividade Profissional

ANOS | N2 | PERCENTAGEM | MEDIA | MODA DESVI.O TFMPO T?MPO
PADRAO | MINIMO | MAXIMO

0-5 30 37,50%

6-11 39 48,75%

12-17 4 5,00%

18-23 5 6,25% 7,53 6,00 5,95 1,00 30,00

24-29 1 1,25%

30-35 1 1,25%

TOTAL | 80 100%

No que se refere ao tempo de atividade profissional na organizacao,
descrito na Tabela 7, verifica-se que este, varia entre 1 més e 29 anos, com uma
média de 6,46% e desvio padrao de 6,15 anos, verificando-se que a maioria dos

enfermeiros encontra-se na organizacdo ha 11 anos ou menos.

Tabela 7: Distribuicao dos Enfermeiros segundo o Tempo de Atividade Profissional

na Organizagao

ANOS | N¢ | PERCENTAGEM | MEDIA | MODA DESVEO TFMPO T€MPO
PADRAO | MINIMO | MAXIMO

0-5 34 42,50%

6-11 43 53,75%

12-17 4 5,00% 6,46 6,00 6,15 0,10 29,00

18-23 6 7,50%

24-29 1 1,25%

TOTAL | 80 100%

Em suma, o perfil dos enfermeiros que exerce a sua atividade nos servicos de
medicina Y, deste centro hospitalar X, corresponde a mulheres com idades
compreendidas entre os 26 e 31 anos, licenciadas, a exercer a sua atividade
profissional e a trabalhar nesta instituicdo ha 11 anos ou menos, o que se pode

concluir, que a maioria iniciou a sua atividade profissional na instituicdo em estudo.
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Nos estudos apresentados por outros autores, sejam acerca do ambiente da
pratica profissional, ou da influéncia no burnout, a maioria dos participantes sao do
sexo feminino, facto justificado pela trajetéria da enfermagem (Santo et al, 2011).
Quanto a média de idade, de tempo de atividade profissional e tempo de atividade
nas organizacoes, a excecao de um dos seis paises, onde Aiken et al (2011)
realizaram o seu estudo, a média de idade e tempo de atividade profissional na
organizacao em estudo demonstrou ser inferior. Os resultados apresentados diferem
ligeiramente com os do estudo de Amaral & Ferreira (2013), realizado em quatro
hospitais, dado que a média de idade, o tempo de atividade profissional e tempo de
atividade nestas organizac6es sao ligeiramente superiores a do presente estudo. No
estudo de Gasparino & Guirardello (2015), e no de Balsanelli & Cunha (2013), as
médias, sdo também um pouco mais elevadas.

No Grafico 3, pode observar-se, que para os 5 itens da dimensao Autonomia
foi apresentada uma percentagem de concordancia entre 43,80% e 61,30%,
verificando-se maior percentagem de concordancia no item 17 “Autonomia para
tomar importantes decisdes sobre os cuidados e sobre a organizagdo do trabalho”
(61,30%), e menor percentagem de concordancia no item 33 “O enfermeiro gestor
defende a equipa de enfermagem nas tomadas de decisdo, mesmo quando em
conflito com outros técnicos” (43,80%). O item 6 “A enfermagem controla a sua
pratica, teve uma percentagem de 60%, seguido do item 24 “A Direcdo de
Enfermagem espera por elevados padrdoes de cuidados de enfermagem, 56,3% e
por fim, com 46,3% de percentagem de concordancia, o item 4 “Os enfermeiros
sentem-se apoiados pela gestao.

Verificou-se que a concordancia e a discordancia entre os itens da dimensao
autonomia, apresentam valores percentuais bastante discrepantes, pelo que pode
afirmar-se que, de um modo geral, os enfermeiros tém uma percepcao positiva e
satisfatoria, quanto as questdes relacionadas com a autonomia experienciada na
sua pratica profissional. A autonomia é um elemento essencial numa profissao
(Batey & Lewis, 1982; Shutznhofer, 1988; Wesbeen, 2000; Ulrich et al, 2003; citados
por Ribeiro, 2009).

No estudo de Guirardello & Panunto (2013), os enfermeiros da terapia
intensiva, referiram satisfacdo relacionada com a autonomia, na sua atividade
profissional.
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Aiken et al (1997) desenvolveram um quadro teérico que assentou na
premissa de que, os modelos de organizacdo que valorizam e garantem maior
autonomia da enfermagem, possuem melhores resultados alcancados pelos
clientes, incluindo melhor satisfagdo, menos complicacdes e menor mortalidade
(Amaral, 2014).

Esta caracteristica € uma mais-valia em termos de trabalho, uma vez que
resulta numa maior satisfagdo dos enfermeiros, numa comunicagdo mais eficaz com
a equipa multidisciplinar, na eficiéncia e eficacia da organizagdo, e
consequentemente melhores resultados para os clientes (Aiken, Smith & Lake, 1994;
Aiken & Patrician, 2000).

Grafico 3: Distribuicdo das respostas dos enfermeiros para a dimensao Autonomia

4. Os enfermeiros sentem-se apoiados pela
gestéao

6. A enfermagem controla a sua pratica

17. Autonomia para tomar importantes
decisbes sobre os cuidados e sobre a
organizacgao do trabalho

24. A Direcao de Enfermagem espera por
elevados padrbes de cuidados de enfermagem

33. O enfermeiro gestor defende a equipa de
enfermagem nas tomadas de decisdo, mesmo
quando em conflito com outros técnicos
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m DISCORDO TOTALMENTE = DISCORDO
2 NAO CONCORDO/NEM DISCORDO m CONCORDO
= CONCORDO TOTALMENTE

Em relacdo aos 7 itens da dimensao Controlo sobre o Ambiente da Pratica
Profissional, descritos no Grafico 4, verificou-se uma percentagem de concordancia
entre os 21,60% e 73,80%, sendo a mais elevada “Espaco para discussado dos
cuidados aos clientes, entre a equipa de enfermagem” e com menor percentagem

“Dotacédo de enfermeiros suficientes na equipa para prestar cuidados de qualidade
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aos clientes”, este resultado vai de encontro ao dos estudos de Amaral & Ferreira
(2013) e Jesus et al (2015), e de Van Bogaert et al (2009), nos quais, ndo sao
evidenciados resultados favoraveis. Aiken & Poghosyan (2009) apresentaram um
estudo, com um resultado diverso, no qual os profissionais apresentam uma
percentagem de concordancia favoravel.

Controlar a préatica, € envolver-se nas decisbes relativas ao contexto da
pratica de enfermagem, incluindo nas estruturas organizacionais, regras, politicas e

decisdes operacionais (Weston, 2008).

Grafico 4: Distribuicao das respostas dos enfermeiros para a dimensao Controlo
sobre o Ambiente da Pratica Profissional

1. Servico de apoio adequados que me
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16. Dotacdes suficientes para a prestacao
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Relativamente aos 3 itens da dimensdo Relacdo Multidisciplinar,
apresentados no Gréfico 5, constata-se que a percentagem de concordancia varia
entre 61,3% e 65%, ou seja, é superior a 50% em todos os itens, sendo o item 2 “A
equipa multidisciplinar tem uma boa relacao de trabalho”, de maior valor, enquanto
0os outros dois itens, 26 “Os profissionais de saude trabalham em equipa
multidisciplinar” e 37 “Existe colaboracdo multidisciplinar’, apresentam valor
percentual igual (61,3%). Pode concluir-se através destes resultados, que os
enfermeiros valorizam a comunicacao e colaboracao com os restantes profissionais,

ou seja, € valorizado o trabalho em equipa, traduzindo-se em melhoria nos cuidados
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prestados. Amaral e Ferreira (2013) no seu estudo, também verificaram que os
profissionais mantém uma boa relagdo multidisciplinar, bem como nos restantes
estudos, de Aiken e Poghosyan (2009); Van Bogaert et al (2014); Jesus et al (2015).

Uma relacdo cordial entre os elementos que compdem a equipa
multidisciplinar € fundamental, pois, uma boa relagdo promove melhorias na
qualidade de cuidados e menos efeitos adversos no utente (Aiken, Smith & Lake,

1994; Aiken & Patrician, 2000).

Grafico 5: Distribuicdo das respostas dos enfermeiros para a dimensao Relacao
Multidisciplinar

2. A equipa multidisciplinar tem uma boa relagdo
de trabalho
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Para finalizar, sdo apresentados no Grafico 6, os 10 itens correspondentes a
dimensao Suporte Organizacional, onde se observam valores percentuais de
concordancia entre 21,6% e 73,8%. Os dois itens que tiveram maior percentagem de
discordancia, 21,3% e 41,3%, referem-se essencialmente a dotacdo de enfermeiros.

Resultados diferentes surgiram no estudo de Aiken & Poghosyan (2009), em
que a percentagem de concordancia relacionada com a dotagcdo de enfermeiros,
ultrapassa os 50%. Ja nos estudos de Amaral & Ferreira (2013), Jesus et al (2015) e
Van Bogaert et al (2009), ndo se verificaram resultados favoraveis, indo de encontro
a este estudo.
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O suporte organizacional esta relacionado com a percepcdo que 0s
profissionais tém de valorizacdo por parte da instituicdo, e quanto maior for essa
percepc¢ao, maior € o0 compromisso com a mesma (Rhoades & Eisenberg, 2002).

Neste estudo verificou-se que a percentagem de concordancia foi superior a
da discordancia, apresentando 8, dos 10 itens, com percentagem maior. A maior
percentagem de concordancia corresponde ao item 11 “Espaco para discussao dos
cuidados aos utentes, entre a equipa de enfermagem”, e a maior percentagem de
discordancia corresponde ao item 12 “Dotacao de enfermeiros suficientes na equipa
para prestar cuidados de qualidade aos clientes”, como ja verificado anteriormente.

Comparativamente a outros estudos, o de Amaral et al (2013), é o que mais
se assemelha a este, apresentando igualmente resultados positivos. O estudo de
Jesus et al (2015) obteve resultado negativos e o de Van Bogaert et al (2009)
apresentou resultados neutros, diferentes dos resultados deste estudo.

Grafico 6: Distribuicdo das respostas dos enfermeiros para a dimensao Suporte

Organizacional

1. Servico de apoio adequados que me..2

2. A equipa multidisciplinar tem uma boa..Z)§
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Na Tabela 8 esta representada a média de concordancia de cada dimensao,
reforcando que, quanto maior a pontuacdo maior sera a presenca de atributos

favoraveis a pratica profissional de enfermagem. A média global de concordancia

47



dos enfermeiros deste estudo € superior a 3,00 em todas as dimensdes, pelo que se
pode concluir que os enfermeiros consideram o ambiente com mais atributos

favoraveis do que o contrario.

Tabela 8: Medidas descritivas das dimensdes do NWI-R

~ . DESVIO VALOR VALOR
DIMENSOES MEDIA MODA - , ,
PADRAO MINIMO MAXIMO
Autonomia 3,62 3,80 0,48 2,20 4,80
Controlo sobre
o Ambiente da
. 3,23 3,43 0,52 1,29 4,43
pratica
Profissional
Relacao
3,83 4,00 0,49 2,33 4,67
Multidisciplinar
Suporte
S 3,53 3,50 0,40 2,50 4,70
Organizacional

No estudo de Amaral & Ferreira (2013), as dimensdes - Participacdo nas
politicas do hospital e Adequacdo dos recursos humanos, foram avaliadas
maioritariamente como desfavoraveis. Aiken et al (2012) afirmam que o investimento
no reforco das dotagdes tornar-se-a tanto mais eficiente e efetivo, na medida em que
0s ambientes de pratica forem mais favoraveis.

A dimensao que registou a média mais elevada foi a Relagdo Multidisciplinar
com 3,83. No estudo de Amaral & Ferreira (2013), as dimensdes relacionadas com a
relagdo multidisciplinar e equipa multidisciplinar tem igualmente resultados
favoraveis. Ainda Amaral et al (2015) referem que as componentes — Fundamentos
de enfermagem para a qualidade dos cuidados, e a Relacdo multidisciplinar,
apresentam valores mais favoraveis, ainda que abaixo dos valores de referéncia de
outros estudos a nivel internacional, como é o caso de Aiken & Poghosyan, 2009 e
Van Bogaert et al, 2009a.

Segundo Santos & Castro (2008), a boa gestdo do servico reflete-se
claramente na qualidade do atendimento prestado pela equipa de enfermagem, na
recuperacdo do utente e nas relagbes multidisciplinares, quando a equipa se
mantém unida, no processo de saude/doenca do utente.
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A dimensao com a segunda melhor média foi a Autonomia com 3,62, tal como
se verificou no estudo de Amaral e Ferreira (2013). Esta dimensao surge em poucos
estudos, pelo que se tornou um pouco dificil realizar a discussao de resultados
relacionados com a mesma.

Um estudo realizado por Mrayyan (2004), demonstrou que as acbes do
enfermeiro gestor tém uma forte relagdo com o nivel de autonomia dos enfermeiros,
apontando como um dos fatores inibidores da sua autonomia, a gestao autoritaria,
considerando no estudo a relagdo multidisciplinar como fator preponderante para a
sua autonomia, cada um com o seu papel e juntos formam uma equipa (Ferreira &
Silva, 2012).

A dimensdao Suporte Organizacional apresentou uma média de 3,53,
mantendo Amaral & Ferreira (2013) resultado semelhante. O estudo de Jesus et al
(2015) e de Van Bogaert et al (2009a) sao um pouco contraditérios, na medida em
que apresentam resultados menos favoraveis.

Por ultimo, a dimensao Controlo sobre o Ambiente da Pratica Profissional com
3,23 de média, tal como no estudo de Van Bogaert (2009a), este item apresentou
resultado com valores baixos. Amaral & Ferreira (2013), mantém resultados
favoraveis.

Dos 54 itens do NWI-R, o item que apresentou menor média foi o 5
“Remuneracao Satisfatoria”, de 1,70, e a maior discordancia foi o 12 “Dotacdo de
enfermeiros suficientes na equipa para prestar cuidados de qualidade aos clientes”,
com 41,30%

Cura & Rodrigues (1999), justificam que, caso os esforcos desenvolvidos
pelos enfermeiros em desempenhar as suas atividades nao for compensado com
melhores salarios ou outros beneficios monetarios ou ndo monetarios, pode refletir-
se diretamente na satisfacao do profissional e diretamente no seu desempenho, tal
como Aiken & Poghosyan (2009) demonstram no seu estudo, ou seja, o0 aumento de
remuneracoes e recursos, € fundamental para o melhoramento do ambiente da
pratica profissional.

Tal como referido anteriormente, e referenciado pelo Cédigo Deontolégico do
enfermeiro, a funcdo da gestdo é essencial para assegurar a qualidade dos
cuidados, procurando adequar os recursos humanos e materiais, bem como
procurando manter um ambiente da pratica de enfermagem cada vez melhor, por

forma a dar resposta as necessidades dos profissionais e utentes (OE, 2014).
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Em relacao a influéncia no burnout, esta foi avaliada segundo a percecao dos
enfermeiros, baseada no ambiente da pratica profissional, através da MBI, medida
através de 20 itens, agrupados em trés dimensdes, que avaliam diversos aspetos: a
exaustao emocional, realizagdo pessoal e despersonalizacao.

No Grafico 7, pode verificar-se que o item com valor percentual mais elevado
e considerado de maior exaustdo emocional percebido pelo enfermeiro € o 6
“Trabalhar com pessoas o dia inteiro exige grande esforco” (47,5%). No gréafico 8,
cujos dados apresentados estdo relacionados com a realizagdo pessoal, uma
pontuacao elevada significa uma alta realizagdo (Gasparino, 2014), e neste estudo
corresponde ao item 4 “Posso entender com facilidade o que sentem as pessoas”. O
item considerado de maior valor percentual para a dimensao despersonalizagdo é o
20 “Sinto que de algum modo as pessoas culpam-me pelos seus problemas”.

Ainda que sejam variadas as percentagens das diferentes dimensdes, na
realidade apresentam um nivel baixo de burnout, face aos valores médios
apresentados na Tabela 8, o que contraria a maioria dos estudos, em que o nivel de
burnout apresentado varia entre médio (Amaral & Ferreira, 2013) e em alguns
estudos valores acimada da média (Spence & Leiter, 2006; Lin, St John & McVeigh,
2009; Oliveira e Pereira (2012).

Grafico 7: Distribuicdo das respostas dos enfermeiros em relagdo a dimensao

Exaustao Emocional
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16. Promovo facilmente ambiente.

20. Sinto que de algum modo as pessoas..
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Grafico 8 : Distribuicao das respostas dos enfermeiros em relacao a dimensao
Realizacédo Pessoal

4. Posso entender com facilidade o que..

7. Lido eficazmente com os problemas das.

9. Sinto que através do meu trabalho.

12. Sinto-me frustrado (a) com o meu trabalho
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18. Tenho conseguido varias realizagoes..

19. Sinto-me no limite das minhas.. 3
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Grafico 9: Distribuicdo das respostas dos enfermeiros em relagdo a dimensao
Despersonalizagéao

5. Creio que trato algumas pessoas como se
fossem objetos

10. Tenho-me tornado mais insensivel com
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11. Sinto-me com muita vitalidade

15. Trabalhar diretamente com pessoas
provoca-me stress
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Relativamente a média de concordancia em relacdo ao burnout, apresentada
na Tabela 9, verificou-se uma média global de 4,03.

51



Pode verificar-se que a média mais elevada é a correspondente a “Realizacao
Pessoal” (RP), situacdo em que o profissional sente falta de realizacdo pessoal no
trabalho, sentem-se descontentes consigo mesmo e insatisfeitos com os seus
resultados laborais, e o valor da média, neste estudo, indica que o profissional
considera que vale a pena executar o seu trabalho e que o esta a realizar de uma
forma digna, ja que esta dimensao, apresenta um score contrario relativamente as
outras duas dimensdes (Gil-Monte, 2006).

Quanto a dimensao seguinte “Exaustao Emocional” (EE), com um valor médio
de 4,08, o profissional sente que nao pode dar mais de si mesmo a nivel afetivo,
sente-se esgotado e emocionalmente exausto devido ao contacto diario com as
pessoas que sao O seu objeto de trabalho, indo o valor médio resultante, de
encontro a esta situacdo, em que o profissional se encontra a suportar uma tenséo
para além dos seus limites (Gil-Monte, 2006).

Por ultimo, a dimenséao “Despersonalizacao” (D), com um valor médio de 3,08,
pode ser definida como o desenvolvimento de atitudes e sentimentos negativos para
com as pessoas a quem sao destinados os cuidados, chegando a culpar o cliente
pela manifestacdo da sua doenca (Gil-Monte, 2006). Uma pontuacdo elevada
indicaria que o profissional teria tendéncia a distanciar-se dos outros e a pensar
neles como objetos (Gil-Monte, 2006), mas no caso deste estudo, ndo é esse 0

resultado verificado, uma vez, que € um valor baixo.

Tabela 9: Medidas descritivas das dimensdes de MBI

= : DESVIO VALOR VALOR
DIMENSOES MEDIA MODA PADRAO MiNIMO MAXIMO
EXAUSTAO
EMOCIONAL 4,08 3,67 0,85 2,11 6,00
REALIZAGCAO
PESSOAL 4,95 5,14 0,60 3,43 6,43
DESPERSONALIZACAO 3,08 2,50 0,90 1,50 5,25

Considerando os pontos de corte do MBI para as profissdes relacionadas com
a Medicina segundo Matos, Vega e Urdaniz (1999), Tabela 10, verifica-se um nivel
baixo de burnout, quando os scores obtidos sdo baixos nas dimensdes EE e D, e os
scores sao elevados na RP, um nivel médio de burnout verifica-se por valores
médios nos scores das trés dimensdes e um valor alto de burnout verifica-se com

valores altos nos scores das dimensdes EE e D e valores baixos nos scores da
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dimensao RP (Goncalves, 2013).

Tabela 10: Pontos de corte do MBI para as profissdes relacionadas com a Medicina

- SCORES DO MBI
PROFISSOES DIMENSOES BAIXO MEDIO ALTO
EXAUSTAO
<18 19-26 > 27
RELACIONADAS EMOCIONAL
COM A DESPERSONALIZACAO <5 6-9 >10
MEDICINA REALIZACAO
> 40 34-39 <33
PESSOAL

Fonte: Matos, Vega & Urdaniz, 1999

Quanto aos resultados deste estudo, e observando a Tabela 9, pode afirmar-
se que os enfermeiros participantes no mesmo, apresentam um nivel baixo de
burnout, uma vez que apresentam para a dimensao EE uma média de 4,08 (< 18 =
Baixo), para a dimensao D uma média de 3,08 (< 5 = Baixo) e para a dimensao RP,
uma média de 4,95 (< 33 = Alto), resultados semelhantes ao estudo nacional de
(Goncalves, 2013).

Para as dimensdes do NWI-R e do MBI, os scores foram obtidos pela média
das respostas dos enfermeiros participantes.

Para validar e correlacionar as dimensdes do ambiente organizacional com as
dimensdes do burnout, utilizaram-se as correlacbes de Pearson, pela verificacdo da

normalidade da populacao. (Pestana e Gageiro 2014).

Tabela 11: Interpretacao dos valores de rde Pearson

DESCRICAO DA ASSOCIACAO r
MUITO ALTA 0,9 =rsA1
ALTA 0,7<r=<0,89
MODERADA 0,40=<r=<0,69
BAIXA 0.20=<r=<0,39
MUITO BAIXA R<0,2

Fonte: Pestana e Gageiro (2014)
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No presente estudo, e relativamente aos resultados correlacionais do
ambiente da prética (Tabela 12), verificou-se que existe uma correlacao alta entre a
autonomia e a realizacdo pessoal, com um valor de 0,86, € no controlo sobre o
ambiente da pratica profissional e o suporte organizacional, com um valor de 0,88,
ou seja os profissionais que participaram naguele momento no estudo, sentem, que
para se sentirem realizados devem ter autonomia, devem ter a possibilidade de
tomar decisdes e demonstrar o seu saber profissional e tendo o suporte por parte da
gestdo, sentem que controlam melhor o ambiente, na sua pratica de cuidados
(Pestana e Gageiro, 2014).

No estudo de Guirardello & Panunto (2013), os autores deram énfase apenas
a dimensao exaustdo emocional, correlacionando-a com a autonomia, o controlo
sobre o ambiente da pratica profissional e a relacdo multidisciplinar, referindo que
quanto menor for o controlo e o relacionamento, maior sera o nivel de exaustao
emocional, jA no estudo desenvolvido no centro hospitalar X, verificou-se que a
correlacdo inexistente entre as mesmas dimensbes, uma vez que 0s valores
encontrados sao inferiores a 0,2 (Pestana & Gageiro, 2014)

Todas a restantes correlacbes sao consideradas baixas ou muito baixas,
podendo concluir-se que, para os enfermeiros participantes no estudo, e no
momento em que realizaram o preenchimento dos questionarios, a relagao entre as
caracteristicas do ambiente da pratica profissional de enfermagem e a influéncia no

burnout dos enfermeiros nao é praticamente inexistente.

Tabela 12 : Correlacao entre as dimensdes do NWI-R e MBI

Controlo
. ~ ) sobre a Relagao Suporte Exaustao Realizagdo .
AT e A IIEIE] pratica do Multidisciplinar Organizacional emocional Pessoal DESPRIEEE LD
ambiente
Autonomia 1 0,58 0,39 0,69 -0,15 0,08 -0,16
Controlo sobre a
pratica do ambiente 0,58 1 0,38 0,88 -0,01 0,18 -0,16
Relagdo 0,39 0,38 1 0,58 -0,02 0,04 -0,13
Multidisciplinar
Suporte
Organizacional 0,69 088 0,58 1 0,00 0,13 -0,12
Exaustao Emocional 0.15 -0,01 0,02 0,00 1 0,49 0.35
Realizacéo Pessoal 0,08 0,18 0,04 0,13 0,49 1 0,08
Despersonalizagao 0,16 0,16 0,13 0,12 0.35 0.08 1
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Apesar dos enfermeiros participantes neste estudo, apresentarem um nivel de
burnout baixo, face aos resultados obtidos, a verdade é que Queirés, em 2005,
realizou um estudo, onde concluiu que 25% dos enfermeiros portugueses
apresentam burnout na atividade profissional, sendo varias as situagdes que
provocam esta insatisfacao: baixa valorizacao do seu trabalho, falta de poder na
tomada de decisdes e relacionamento com o grupo de trabalho (Pinto, 2008).
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CONCLUSAO

O principal contributo desta dissertacdo é chamar a atencdo para as
caracteristicas do ambiente organizacional, que possam influenciar de forma
favoravel ou nao, a pratica profissional dos enfermeiros, e entender se as mesmas
influenciam o estado de burnout, ou nao.

O ambiente da pratica profissional de enfermagem é constituido por um
conjunto de caracteristicas organizacionais, que foram avaliadas neste estudo,
através da utilizacdo do questionario NWI-R: autonomia, controlo sobre o ambiente
da prética profissional, relagcdo multidisciplinar e suporte organizacional.

A profissao de enfermagem é uma atividade profissional de grande exigéncia,
e com caracteristicas muito proprias, em que os profissionais no seu dia-a-dia se
deparam com multiplas situagdes relacionadas com os cuidados, requerendo do
profissional, conhecimentos, autonomia e suporte organizacional para assegurar de
forma adequada a qualidade destes (McHugh et al, 2013; Heede et al, 2013).

Ainda que o estudo tenha sido desenvolvido num centro hospitalar complexo,
os resultados encontrados permitem concluir que os profissionais identificam a
presenca de caracteristicas favoraveis ao ambiente da pratica profissional de
enfermagem, referindo maior descontentamento com os itens relacionados com a
remuneracao e a dotagdo de enfermeiros, tal como Aiken et al (2013) no estudo que
englobou varios paises, concluiram, que os fatores de insatisfagdo vao de encontro
a este estudo, acrescentando a oportunidade de formacao e progressao na carreira.

A dimensdo Autonomia apresentou resultados favoraveis, destacando-se a
concordancia nos itens relacionados com a mesma, pelo que pode concluir-se que
os enfermeiros deste estudo, sentem que sdo autbnomos no exercicio das suas
funcdes, sendo importante manter o ambiente da pratica adequado, para a
continuidade e melhoria dos cuidados prestados ao utente.

Relativamente a dimensao Controlo sobre o Ambiente da Pratica Profissional,
esta, foi, na sua maioria avaliada favoravelmente, a excecao dos servigos de apoio
adequados que permitam dedicar mais tempo ao utente e, como referido supra, a
dotacao de enfermeiros suficientes na equipa para uma prestacdo de cuidados de
qualidade aos utentes, ambos com resultados desfavoraveis.

Quanto a dimensao Relagdo Multidisciplinar, foi avaliada favoravelmente na

56



sua totalidade, bem como os itens relacionados com o apoio e lideranca do
enfermeiro gestor, constatando-se que os profissionais estdo satisfeitos e valorizam
o trabalho em equipa e a relacdo com o gestor.

Com a utilizacdo do MBI, pode avaliar-se o burnout em trés dimensoes:
exaustdo emocional, realizacdo pessoal e despersonalizacao, verificando-se que os
enfermeiros no momento do estudo, apresentavam baixo nivel de burnout.

Apoés avaliagao de ambos os instrumentos de colheita de dados, na totalidade
dos seus itens, e realizada a correlacdo dos mesmos, pode concluir-se, que neste
estudo e no momento em que o mesmo foi realizado, os enfermeiros reconhecem a
presenca de caracteristicas favoraveis a pratica profissional e apresentam menores
niveis de burnout, semelhante ao estudo de Guirardello & Gasparino (2015).

Este estudo apresenta resultados importantes, semelhantes a alguns estudos
de outros autores. E de considerar os aspetos fundamentais, com o propésito de
melhoria em cuidados ao utente e maior satisfacdo profissional dos enfermeiros,
como é o caso de aquisicdo de mais recursos humanos e materiais e maior
autonomia dos profissionais na tomada de decisées, bem como o aumento da
remuneracgao.

A realizacao deste estudo permitiu ainda, que os enfermeiros participantes,
pudessem expor 0 seu sentir, em relacdo ao ambiente da sua pratica profissional e
influéncia do mesmo no burnout, fornecendo aos gestores evidéncias significativas
para a sua atuacdo na organizacdo dos servicos, no desenvolvimento e
implementacdo de ambientes favoraveis a pratica profissional, e que assegurem o
exercicio de uma pratica com autonomia, controlo sobre o ambiente e bom
relacionamento entre equipas, e na reestruturacdo de processos de trabalho,
sempre com o objetivo de melhoria dos cuidados ao utente e maior realizacédo
profissional e pessoal dos enfermeiros, para o alcance de resultados positivos para
todos, ou seja, utentes, profissionais e instituicao.

Os enfermeiros gestores devem valorizar as dimensdes avaliadas
negativamente e agir no sentido da otimizagdo do ambiente, de forma a assegurar a
qualidade dos cuidados, e o bem-estar do profissional, para que ndo corram o risco
de atingir a fase de burnout, o que tera resultados positivos ao nivel da gestao da
organizacao e da efetividade dos cuidados de enfermagem.

Pode afirmar-se que a realizacao deste tipo de estudo é sempre uma mais-
valia para a investigacdo, pelo seu importante contributo. A utilizacdo dos
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instrumentos NWI-R e o MBI, permitiu a caracterizagdo do ambiente da pratica
profissional dos enfermeiros e do burnout, demonstrando assim um ambiente
favoravel, sem influéncia na sindrome do burnout.

Face a esta situacéo, seria importante realizarem-se mais estudos sobre este
tema, o ambiente da pratica profissional da enfermagem, principalmente a nivel
nacional, na tentativa de obtencdo de resultados diferentes deste, e de outros
estudos ja realizados, por forma a concluir se existem outros atributos que
influenciem a pratica dos cuidados de enfermagem. Para resultados mais
consistentes, seria importante a utilizacdo de uma amostra maior, com profissionais
que desempenhem a sua atividade profissional ha mais anos, do que o0s
profissionais deste estudo.

Importa também referir, que é essencial da parte da gestdo, uma definicao
clara das atividades pretendidas pelos enfermeiros, de forma a existir uma atuacao
comum para a pratica, e para que, no exercicio das suas funcdes, todos os
profissionais conhecam as suas competéncias, para que seja mais facil e adequado
0 percurso a seguir no desempenho das funcdes, bem como manter um ambiente
apropriado no que refere a autonomia, situacao importante para os enfermeiros, o
suporte organizacional, também ¢é fundamental para o auxilio do controlo do
ambiente da pratica profissional e manter uma relacdo multidisciplinar funcional. Sao
competéncias que o enfermeiro gestor devera procurar manter, para que em equipa,
se otimizem os cuidados de saude ao utente, prestando cuidados com mais
qualidade.

Para finalizar, € de referir a pretensdo da divulgacdo deste estudo e

respetivos resultados, nos meios adequados, sempre que for oportuno e se justificar.
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Carta de Autorizagao do Estudo



Exma. Senhora

Enfermeira

lolanda Sofia da Fonseca Santos
E [ B BN BN i-

Assunto: Pedido de autorizagio para a aplicagio de instrumento de colheita de
dados aos enfermeiros do == =

Vimos por este meio informar que se encontra autorizada a aplicagdo do instrumento

de colheita de dados aos enfermeiros dos Servigos de Medicina 8.~ & -
n e mee cmton eineiis o B, 1.1, BN = ) 5 "eme = no 8mbito
do Mestrado em Enfermagem — Area de Especializagéo de Gestdo em Enfermagem.

Com os nossos cumprimentos,

e sy 05 de novembro de 2015

A Enfermeira Diretora

nfermeira Directora



ANEXOS



ANEXO 1

Questionario



QUESTIONARIO AMBIENTE ORGANIZACIONAL

Aos enfermeiros

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

enfermagem — impacto nos enfermeiros, na qualidade dos cuidados e nos resultados em saude, com utilizacdo

de questiondrio adaptado e validado para o contexto cultural portugués.

Solicitamos que responda a todos os itens com (X) nas escalas tipo Likert, que esta colocada lateralmente. A

escala é apresentada no inicio das questdes.

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

pratica profissional do enfermeiro.

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

outra categoria profissional mas que exer¢am fungdes de gestao.

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

equipas que sdo responsaveis pela prestacao de cuidados a um determinado grupo de doentes;

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

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

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

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

Por flutuagdo, conceito abordado nas questées 47 e 51, entende-se flutuacdo de um enfermeiro do seu

servico permanente para um outro servigo da organizacao, tendo a dura¢do de um turno (McHugh, 1997).

A Parte A consiste na caracterizacdo dos profissionais, a Parte B relaciona-se com o tema em estudo, a Parte C
relaciona-se com o Burnout dos enfermeiros, e a Parte D consiste na aquisicdo de sugestes dos respondentes

para a melhoria do instrumento de recolha de dados - questionario.

Pela colaboracdo prestada, sem a qual este estudo seria invidvel, manifestamos desde j& os nossos

agradecimentos.
Gratos
Outubro/2015

lolanda Santos

Para qualquer esclarecimento adicional, agradeco contacto:
Tmv: 967 321 773 / E-mail: yolandasofiasantos@gmail.com
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Questionario anénimo

A — Caracterizacdo Geral

1. Género: Feminino |:| Masculino |:|

2. ldade:

3. Habilitagdes académicas:

Bacharelato .......ccoccoeeveenne. []
Licenciatura ......ccceeveevenincnns []
Mestrado .....cccoeoevverecereneennncd []
OULra oo D
Qual?

4. Categoria Profissional:

ENfermeiro .....coevveeevvnennececeennne [] Enfermeiro Chefe .....ccoovveveeninne,
Enfermeiro Graduado........ccccc.c...... [] Enfermeiro Supervisor ................... []
Enfermeiro Especialista .................. L] Enfermeiro Diretor ... ||

5. Tempo de atividade profissional:

6. Tempo de actividade profissional nesta organizagdo:

7. Servigo actual:




B — AMBIENTE ORGANIZACIONAL

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

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

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

Presente no trabalho atual...

1. Servigos de apoio adequados que me permitem dedicar tempo aos clientes. 112 (3(4]5
2. A equipa multidisciplinar tem uma boa relagdo de trabalho. 112 (3(4]5
3. Bom programa de integragao para enfermeiros recém-contratados. 112 (3(4]5
4. Os enfermeiros sentem-se apoiados pela gestado. 112 (3(4]5
5. Remuneragdo satisfatoria. 112 (3(4]5
6. A enfermagem controla a sua pratica. 112 (3(4]5
7. Programa de formagao em servico e formagao continua para enfermeiros. 112 (3(4]5
8. Oportunidades de desenvolvimento profissionais e de carreira. 112 (3(4]5

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

10. Valorizagao de novas ideias obre os cuidados a prestar. 112 (3(4]5

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

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

13. O enfermeiro gestor é um bom gestor e lider. 112 (3(4]5
14. O enfermeiro gestor é bastante visivel e acessivel a equipa de enfermagem. 112 (3(4]5
15. Flexibilidade na alteracdo do horario de trabalho. 112 (3(4]5
16. DotacGes suficientes para a prestacao de cuidados. 112 (3(4]5

17. Autonomia para tomar importantes decisdes sobre os cuidados e sobre a
organizacao do trabalho.

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

19. Os enfermeiros especialistas sdo consultados sobre os cuidados ao cliente. 112 (3(4]5

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

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




22.

Método de Trabalho Individual como método de organizacao e distribuicdao do
trabalho.

23.

N3o ser colocado em posicao de ter que realizar atividades que sdo contra os
meus principios éticos.

24.

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

25.

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

26.

Os profissionais de saude trabalham em equipa multidisciplinar.

27.

Oportunidade de evolugao.

28.

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

29.

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

30.

Os enfermeiros participam ativamente nos esforgos para controlar os custos.

31.

Trabalho com enfermeiros clinicamente competentes.

32.

A equipa de enfermagem participa na escolha de novos equipamentos.

33.

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

34,

A administracdo ouve e responde as preocupac¢des dos colaboradores.

35.

Existéncia de um Sistema de Gestdo da Qualidade.

36.

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

37.

Existe colaboragao multidisciplinar

38.

Existe um programa de tutoria para enfermeiros recém-contratados.

39.

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

40.

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

41.

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

42.

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

43,

O ambiente de trabalho é agraddavel atractivo e confortavel.

44,

Oportunidade de trabalhar num servico altamente especializado.

45,

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

46.

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




47. Enfermeiros de um servico nunca tém de flutuar para outro servico. 1(12|3]4]|5

48. Os enfermeiros participam ativamente no desenvolvimento dos seus horarios. 112|131 4]|5
49. Politicas, procedimentos e normas de atuacao de enfermagem, em vigor. 1(12|3]4]|5
50. Utilizacdo de diagndsticos de enfermagem. 112 |3]41|5

51. Flutuacdo de enfermeiros, para que as dotacdes estejam igualadas entre
servigos.

52. Cada servigo de enfermagem determina as suas politicas e procedimentos. 112 (3(4]5

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

54. Planos de cuidados de enfermagem sdo transmitidos verbalmente entre

enfermeiros.

C — Burnout

9. Considerando as suas caracteristicas psicofisicas, e o facto de exercer um trabalho continuo com pessoas
que estdo em sofrimento, psicoldgico, social e/ou fisico, podendo causar stress crénico e ser
emocionalmente desgastante, contribuindo para o risco de burnout, assinale com uma cruz (X) o grau de
concordancia que atribui a cada item. Para o efeito utilize a seguinte escala:

1 2 3 4 5 6 7
Al
Algumas Umavez |Algumasvezes| Uma vezpor gumas Todos os
Nunca N N vezes por .
vezes por ano por més por més semana dias
semana
Caracteristicas psicofisicas em relagdo ao trabalho...
1.Sinto-me emocionalmente esgotado (a) com o meu trabalho. 213 516
2. Sinto-me esgotado (a) no final de um dia de trabalho. 2 |3 516
3. Sinto-me cansado (a) quando me levanto pela manha e sem disposicdo para 5 | 3 s |6
realizar o meu trabalho.
4. Posso entender com facilidade o que sentem as pessoas. 2 |3 516
5. Creio que trato algumas pessoas como se fossem objetos. 2 |3 516
6. Trabalhar com pessoas o dia inteiro exige grande esforco. 2 |3 516
7. Lido eficazmente com os problemas das pessoas. 2 |3 516
8. 0 meu trabalho deixa-me exausto (a). 2 |3 516




9. Sinto que através do meu trabalho influencio positivamente a vida dos
outros.

10.

Tenho-me tornado mais insensivel com as pessoas.

11.

Sinto-me com muita vitalidade.

12.

Sinto-me frustrado (a) como o meu trabalho.

13.

Sinto que trabalho demasiado.

14.

Na realidade ndo me preocupo com o que acontece com as pessoas.

15.

Trabalhar diretamente com pessoas provoca-me stress.

16.

Promovo facilmente ambiente relaxante as pessoas.

17.

Sinto-me estimulado (a) ao trabalhar em contacto com as pessoas.

18.

Tenho conseguido varias realizagdes profissionais.

19.

Sinto-me no limite das minhas possibilidades.

20.

Sinto que de algum modo as pessoas culpam-me pelos seus problemas.

D-

SUGESTOES

10.

Quer apresentar alguma sugestdo?

Muito obrigado pela sua participacdo!




ANEXO 2

Consentimento Informado



Declaracao de Consentimento Informado*

Eu, abaixo-assinado )

fui informado (a) sobre os objectivos do projecto em estudo: “Os atributos organizacionais que
caracterizam o ambiente da pratica profissional de enfermagem — impacto nos enfermeiros, na
gualidade dos cuidados e nos resultados em saude”, desenvolvido pela aluna de Mestrado em

Gestdo em Enfermagem, da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa.

Sei que neste estudo esta prevista a aplicagdo de um questionario, durante os meses de Outubro e Novembro,

tendo-me sido explicado em que consiste.

Foi-me garantido que todos os dados relativos a identificagdo dos Participantes neste estudo sdo

confidenciais.

Sei que posso recusar-me a participar ou interromper a qualquer momento a participa¢cdo no estudo, sem

nenhum tipo de penalizagdo por este facto.

Compreendi a informacdo que me foi dada, tive oportunidade de fazer perguntas e as minhas duvidas foram

esclarecidas.

Aceito participar de livre vontade no estudo acima mencionado, e autorizo a divulgacdo dos resultados

obtidos no meio cientifico, garantindo o anonimato.

DATA,__ /[

Assinatura do Participante Assinatura do Investigador Responsavel

* Este Consentimento Informado foi elaborado de acordo com as directrizes da Declara¢do de Helsinquia da
OMS (Helsinquia 1964; Téquio 1975; Veneza 1983; Hong Kong 1989; Somerset West 1996, Edimburgo 2000;
Washington 2002, Téquio 2004, Seul 2008, Fortaleza 2013)





