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RESUMO

No presente estudo procurou-se descrever o ambiente da pratica de enfermagem em hospitais
portugueses, bem como a percecao dos enfermeiros sobre as interaces do enfermeiro-paciente

e a percecdo dos clientes face a satisfacdo com os cuidados de enfermagem.

O modelo Qualidade-Cuidado© (Duffy & Hoskins, 2015) foi norteador do percurso de
investigacdo e, integra o conceito de satisfacdo enquanto resultado sensivel aos cuidados de
enfermagem, adequado ao contexto hospitalar e a relacdo terapéutica estabelecida entre o

cliente e os enfermeiros.

O estudo estruturado segundo uma parte teérica fundamentada com base na revisao da literatura
realizada. No percurso metodoldgico predominantemente de cariz quantitativo foram realizadas
diferentes abordagens estatisticas nomeadamente analise descritiva, inferencial e preditiva.
Foram utilizados modelos por regressdo simples a fim de examinar a associacdo entre o
ambiente da pratica de enfermagem, as interacdes enfermeiro-paciente e a satisfacdo dos
clientes com os cuidados de enfermagem. Na analise estatistica foram utilizados IBM Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) (versdo 24) e IBM SPSS AMOS® (versao 22).

O Estudo 1, constitui-se num estudo exploratorio, transversal e descritivo com uma amostra
ndo probabilistica e intencional constituida por 147 enfermeiros em quatro unidades de
internamento hospitalar, com a finalidade da traducéo e validacdo para o contexto cultural
portugués da L’Echelle dInteractions Infirmiére-Patient-23 (EIIP-23), por forma a
disponibilizar um instrumento valido como ferramenta para avaliar e compreender as percecdes
dos enfermeiros sobre as suas intervenc@es na pratica de cuidados. Este estudo demonstrou que
a versao portuguesa com a Escala Interagdes Enfermeiro-Paciente-22 PT (EIEP-22 PT), um

instrumento valido e fiavel.

O estudo 2 fases 1 e 2, teve como finalidade avaliar a existéncia de relacdo entre o ambiente da
pratica de enfermagem, as interagdes enfermeiro-paciente e a satisfacdo dos clientes com os
cuidados de enfermagem, em contexto hospitalar, constituindo a premissa fulcral sobre a qual
se apoiam os resultados da investigacdo. Desta forma, a questdo de investigacdo definida foi a
seguinte: Qual a relacdo entre o ambiente da pratica de enfermagem, as interagdes enfermeiro-
paciente avaliadas pelos enfermeiros e a satisfacdo dos clientes com os cuidados de
enfermagem, em contexto hospitalar? Em consequéncia emergem objetivos especificos que

determinam a realizacdo de duas fases distintas.



Estudo 2 Fase 1, com o objetivo de avaliar a relagdo entre o ambiente da pratica de enfermagem
e as interacOes enfermeiro-paciente. Abrange 248 enfermeiros, de 12 servigos de 4 hospitais
Portugueses. Foi utilizada a escala do ambiente da prética de enfermagem, Practice
Environment Scale of the Nursing Work Index (PES-NWI) e a EIEP-22 PT. Quanto aos
resultados os enfermeiros consideraram-se satisfeitos na qualidade com o ambiente da pratica
e com as relacdes estabelecidas. No entanto, consideram os recursos disponiveis, a participacao
nas politicas hospitalares e o apoio da gestdo e liderangca como ndo favoravel para continuar a
desenvolver as suas funcdes. No que se refere a avaliacdo das interacdes enfermeiro-paciente,
os enfermeiros percecionam maior importancia e frequéncia aos atributos/dimensdes
relacionados com a interacdo no tratamento (cuidados clinicos), como interagem com 0s
clientes (cuidados relacionais) e elevada capacidade de resposta as suas necessidades (cuidados

de conforto) e a competéncia técnica.

Estudo 2 Fase 2, esta fase desenvolveu-se com o objetivo de avaliar a relacdo entre o ambiente
da pratica de enfermagem, as interacdes enfermeiro-paciente e a satisfacao dos clientes com
os cuidados de enfermagem em contexto hospitalar. Abrange 169 clientes de 12 servicos de 4
hospitais Portugueses. Utilizaram-se as escalas de avaliacdo da satisfacédo dos clientes com 0s
cuidados de enfermagem (EASCCE18), PES- NWI e EIEP- 22 PT, tendo sido emparelhados as
respostas dos clientes e enfermeiros nos respetivos servigos. Como resultados, os clientes estdo,
de uma forma global, satisfeitos com as competéncias dos enfermeiros para lidar com a sua
situacdo de doenca/saude e a capacidade de resolucao de problemas em tempo (til, capacidade
de resposta as suas necessidades e a competéncia técnica. Os clientes consideraram que 0s
enfermeiros transmitem por vezes a utilidade da informacdo durante o internamento e ap6s a
alta, em algumas circunstancias fornecem aos clientes competéncias necessarias para lidar com
a sua situacdo de doenca/saude. Quanto a associacdo entre variaveis verifica-se a relevancia dos
cuidados de conforto como preditora da satisfacdo com os cuidados de enfermagem, no que se
refere a0 ambiente da pratica como preditoras da satisfagdo dos clientes a participacdo dos
enfermeiros na governagdo do hospital; fundamentos de enfermagem para a qualidade dos
cuidados; capacidade de gestéo, lideranga e suporte dos enfermeiros e relagdes colegiais entre

médicos e enfermeiros.

Palavras-chave: Ambientes da pratica de enfermagem; Hospitalizagdo; Profissionais de
enfermagem; Satisfacdo do cliente.



ABSTRACT

In the present study, we sought to determine and describe the environment of nursing practice
in Portuguese hospitals, and also the nurse’s perception about their interactions with patients

and their satisfaction with the nursing care system.

The Quality-Care© model (Duffy & Hoskins, 2015) was the guide of the research path and
integrates the concept of satisfaction as a sensitive result to nursing care, appropriate to the

hospital context and the therapeutic relationship established between the patients and the nurses.

The study was structured according to a theoretical part, based on the literature review. In the
predominant methodological path of quantitative nature, different statistical approaches were
performed. These, namely descriptive, provided an inferential and predictive analysis. Simple
regression models were used to examine the association between the nursing practice
environment, nurse-patient interactions, and customer satisfaction with nursing care. The IBM
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) (version 24) and IBM SPSS AMOS®
(version 22) were used in the statistical analysis.

Study 1 consists of an exploratory, cross-sectional and descriptive study with a non-
probabilistic and intentional sample, consisting of 147 nurses, in four hospitalization units, with
the purpose of the translation and validation of the cultural context Portuguese L Echelle
d’Interactions Infirmiére-Patient-23 (EIIP-23), in order to provide a valid instrument as a tool
to evaluate and understand nurses' perceptions about their interventions in care practice. This
study demonstrated that the Portuguese version of the Nurse-Patient Interactions-22 PT Scale

(EIEP-22 PT) was a valid and reliable instrument.

Study 2, divided in two phases: phases 1 and 2, aimed to evaluate the existence of a relationship
between the nursing practice environment, nurse-patient interactions, and customer
satisfaction with nursing care in the hospital context, constituting the central premise on which
the results of the investigation are supported. Thus, the research question defined was: What is
the relationship between the nursing practice environment, the nurse-patient interactions
assessed by nurses and the satisfaction of clients with nursing care in the hospital context? As

a result, specific objectives emerge that determine the realization of the two distinct phases.

Study 2 Phase 1 - This stage had the goal to evaluate the relationship between the environment
of nursing practice and nurse-patient interactions. It covered 248 nurses, from 12 services of 4
Portuguese hospitals. The scale of the nursing practice environment, Practice Environment
Scale of the Nursing Work Index (PES-NWI) and the EIEP-22 PT were used. Regarding the



results, the nurses considered themselves satisfied with the quality of the practice environment
and with the established relationships. However, they noted that the resources available, the
participation in hospital policies and the support of management and leadership were not
favorable to continue to develop their functions. Regarding the evaluation of nurse-patient
interactions, nurses understand greater importance and frequency to attributes/dimensions
related to interaction in treatment (clinical care), how they interact with patients (relationship
care) and high capacity to respond to their needs (comfort care), as well as technical

competence.

Study 2 Phase 2 - This phase was developed with the objective of evaluating the relationship
between the nursing practice environment, nurse-patient interactions and customer satisfaction
with nursing care in the hospital context. It covered 169 clients, from 12 services of 4
Portuguese hospitals. The scale scan scans of customer satisfaction with nursing care
(EASCCE18), PES-NW!I and EIEP-22 PT were used, and the responses of the clients with their
services were paired. As a result, clients are, in a global way, satisfied with nurses' skills to deal
with their disease/health situation and the ability to solve problems in a timely manner,
responsiveness to their needs and technical competence. Clients considered that nurses
sometimes transmit the usefulness of information during hospitalization and after discharge,
and in some circumstances provide clients with the necessary skills to handle their
disease/health care. Regarding the association between variables, the relevance of relational
care as a predictor of satisfaction with nursing care is verified, in regards to the practice
environment as predictors of customer satisfaction, and the participation of nurses in the
management of the hospital; nursing foundations for the quality of care; management capacity,
leadership and support of nurses and academic relationships between physicians and nurses.

Keywords: Nursing practice environments; Hospitalization; Nursing professionals; Customer

satisfaction.



RESUME

La présente étude visait a décrire I'environnement de la pratique infirmiere dans les hdpitaux
portugais, ainsi que la perception des infirmieres des interactions infirmiere-patient et la

perception des clients de la satisfaction a I'égard des soins infirmiers.

Le modéle Quality-Care © (Duffy & Hoskins, 2015) a guidé le cheminement de la recherche et
integre le concept de satisfaction comme résultat sensible des soins infirmiers, approprié au

contexte hospitalier et a la relation thérapeutique établie entre le patient et les soignants.

L'étude a été structurée selon une partie théorique basée sur la revue de la littérature réalisée.
Dans la voie méthodologique prédominante de nature quantitative, différentes approches
statistiques ont été menées, a savoir I'analyse descriptive, inférentielle et prédictive. Des
modeles de régression simples ont été utilisés pour examiner I'association entre I'environnement
de la pratique infirmiére, les interactions infirmiére-patient et la satisfaction des clients a I'égard
des soins infirmiers. Dans I'analyse statistique, IBM Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) (version 24) et IBM SPSS AMOS® (version 22) ont été utilisés.

L'étude 1 est une étude exploratoire, transversale et descriptive avec un échantillon non
probable et intentionnel composé de 147 infirmiéres dans quatre unités hospitalieres, dans le
but de traduire et de valider le contexte culturel portugais de L'Echelle d'Interactions Infirmiére-
Patient-23 (EIIP-23), afin de fournir un instrument valide comme outil pour évaluer et
comprendre les perceptions des infirmieres de leurs interventions dans la pratique des soins.
Cette étude a démontré que la version portugaise avec I'échelle d'interaction infirmiére-patient-
22 PT (EIEP-22 PT) est un instrument valide et fiable.

L'étude en 2 phases 1 et 2 visait a évaluer I'existence d'une relation entre I'environnement de
pratique infirmiére, les interactions infirmiére-patient et la satisfaction des clients a I'égard des
soins infirmiers dans un contexte hospitalier, constituant la prémisse clé sur laquelle les résultats
de la recherche sont soutenus. Ainsi, la question de recherche définie était la suivante : Quelle
est la relation entre I'environnement de pratique infirmiére, les interactions infirmiere-patient
évaluées par les infirmieres et la satisfaction de la clientele a I'égard des soins infirmiers en
contexte hospitalier? En conséquence, des objectifs spécifiques émergent qui déterminent la

réalisation de deux phases distinctes.

Etude 2 Phase 1, ayant pour objectif d'évaluer la relation entre I'environnement de pratique
infirmiére et les interactions infirmiére-patient. 11 couvre 248 infirmiéres de 12 services dans 4

hopitaux portugais. L'échelle de I'environnement de la pratique infirmiére, I'échelle de



I'environnement de la pratique de I'indice du travail infirmier (PES-NWI) et I'EIEP-22 PT ont
été utilisés. Quant aux résultats, les infirmieres s'estiment satisfaites de la qualité du milieu de
pratique et des relations établies. Cependant, ils considerent que les ressources disponibles, la
participation aux politiques hospitalieres et le soutien de la direction ne sont pas favorables pour
continuer a développer leurs fonctions. En ce qui concerne I'évaluation des interactions
infirmiére-patient, les infirmieres pergoivent une plus grande importance et fréquence des
attributs/dimensions liés a I'interaction dans le traitement (soins cliniques), a la fagcon dont elles
interagissent avec les patients (soins relationnels) et une grande réactivité a leurs besoins (soins

de confort) et compétence technique.

Etude 2 Phase 2, cette phase a été développée dans le but d'évaluer la relation entre
I'environnement de pratique infirmiere, les interactions infirmiere-patient et la satisfaction des
clients a I'égard des soins infirmiers en contexte hospitalier. Il couvre 169 clients de 12 services
dans 4 hopitaux portugais. L échelle d'évaluation de la satisfaction des clients a I'égard des
soins infirmiers (EASCCE18), PES-NWI et EIEP-22 PT ont été utilisees, et les réponses des
clients ont été jumelées aux services respectifs. En conséquence, les clients sont, de maniére
globale, satisfaits des compétences des infirmieres pour faire face a leur maladie/situation de
santé et la capacité de résoudre les problémes en temps opportune, la capacité de répondre a

leurs besoins et la compétence technique.

Les clients considéraient que les infirmieres transmettent parfois l'utilité de I'information
pendant I'hospitalisation et aprés le congé et, dans certaines circonstances, fournissent aux
clients les compétences nécessaires pour faire face a leur maladie/état de santé. Quant a
I'association entre les variables, la pertinence des soins relationnels comme prédicteur de la
satisfaction a I'égard des soins infirmiers est vérifiée, en ce qui concerne l'environnement de
pratique comme prédicteurs de la satisfaction de la clientele, la participation des infirmiéres a
la gestion hospitaliere ; fondations infirmiéres pour la qualité des soins; compétences en gestion,

leadership et soutien des infirmieres et relations collégiales entre médecins et infirmiéres.

Mots-clés: Environnements de pratique infirmiére; Hospitalisation; Professionnels des soins

infirmiers; Satisfaction du client.
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INTRODUCAO

O presente documento constitui o relatério do processo de investigacdo realizado no ambito do
Doutoramento em Enfermagem da Universidade de Lisboa em articulagdo com a Escola
Superior de Enfermagem de Lisboa. O tema sobre o qual este percurso de investigacdo foi

desenvolvido prende-se com motivos de ordem cientifica, social, pessoal e profissional.

A Ultima década, em Portugal e na Europa, tem sido caracterizada por mudancas profundas em
diferentes contextos, orientadas por pressdes econdmico-financeiras, sociais e politicas,
implicando uma constante adaptacao das organizacdes a diferentes niveis. Varios sdo os fatores
que contribuem para 0 sucesso organizacional na salde, porém a complexidade e

imprevisibilidade do sistema é uma realidade, que torna o contexto bastante desafiante.

As organizacdes envolvidas em cuidados de saude a nivel nacional demonstraram uma maior
flexibilidade, uma melhor resposta as exigéncias dos clientes® e uma maior racionalidade dos
custos associada quase paradoxalmente a um requisito de melhoria da qualidade (Androniceanu
& Pegulescu, 2020; Gillespie & Reader, 2018; Guerra, 2019). Este novo paradigma originou
seguramente repercussdes nas atitudes, nos comportamentos e no desempenho dos
colaboradores, traduzindo-se na emergéncia de novos valores e expectativas face a relacao
estabelecida com a organizacdo e a profissdo (Ducharme, Bernhardt, Padula & Adams, 2017;
Richards, Hilli, Pentecost, Goodwin & Frost, 2018; Silva & Costa, 2019).

Devido a importancia do tema nos cuidados de saude foram vérias as estratégias adotadas
mundialmente a fim de proporcionar cuidados de salde de exceléncia e com qualidade. Foram
desenvolvidos e adotados novos conhecimentos e habilidades, novas ferramentas de
monitorizacdo e melhoria da qualidade (como indicadores de qualidade, auditorias e gestdo do
risco), consciencializacdo da acreditacdo e implementados padrbes e critérios de atuacédo
(Chalupowski, 2016; Grindel, 2016; ICN, 2021).

Ao longo do presente trabalho utilizaremos o termo cliente como forma de nos referirmos a pessoa que é alvo dos cuidados
de sadde. Esta opcdo pretende seguir a mesma linha definida pela Ordem dos Enfermeiros (2001) aquando a defini¢do dos
padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem, partilhando a conotacdo do termo com a nogdo de papel ativo no quadro
da relagdo de cuidados, onde existe uma troca de algo e ndo necessariamente aquele que, huma Vvisdo economicista, paga.
Todavia a palavra paciente podera surgir ao longo do texto, uma vez que mantivemos as designacdes, por exemplo, das
varidveis do estudo presentes no instrumento de colheita de dados, ou quando nos referidos a outros documentos, de forma a
manter a fiabilidade na referéncia dos documentos.
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O International Council of Nurses (ICN, 2007) alertou para uma realidade urgente, para
ambientes da pratica profissional saudaveis e de qualidade. Certo é que, na Gltima década,
diversas pesquisas tém evidenciado que ambientes favoraveis a pratica de enfermagem trazem
vantagens para os profissionais (OE, 2007), para os clientes, bem como para as instituicdes
(Wei, Sewell, Woody & Rose, 2018).

E prioritaria a implementacdo de medidas que garantam ambientes da prética profissional
promotores da qualidade dos cuidados, isto porque a melhoria do ambiente de trabalho no
hospital pode ser uma estratégia de custo relativamente baixo para melhorar os cuidados e,
consequentemente, os resultados para os clientes e profissionais de enfermagem (Wei et al.,
2018; Gaalan, Kunaviktikul, Akkadechanunt, Wichaikhum & Turale, 2019).

Os referidos ambientes comecaram a ser estudados ap6s os anos 80, com o propdsito de
compreender o seu efeito na enfermagem e clientes permitindo demonstrar que estes promovem
uma maior satisfacdo nos profissionais, niveis de burnout mais baixos, tal como, menor
intencdo de mudar de local de trabalho ou profissdo (Aiken, Sloane, Lake, Sochalski & Silber,
2002; Aiken, Clarke, Sloane, Lake & Cheney, 2008; Hayes, O’Brien-Pallas, Duffield, Shamian,
Buchan & Hughes, 2006; Wei, et al., 2018) condi¢des promissoras para a exceléncia do

desempenho profissional conduzindo a melhor qualidade dos cuidados.

O ambiente da préatica de enfermagem é dificil de conceptualizar e mensurar (Lake & Frise
2006), sendo definido por diferentes autores ao longo dos tempos, porém parece ser a perspetiva
teodrica da Lake (2002) a mais consensual entre os mesmos (Amaral & Ferreira, 2013), fato que

concretiza a utilizacdo da referida perspetiva neste estudo.

Com os avancos tecnoldgicos, aumento de custo e competitividade das instituicdes, cresce a
busca pela melhoria na qualidade dos servigcos de satde (Hovenga & Lowe, 2020). Sendo o
foco das discussdes nos servicos de saude e nas atividades da enfermagem, a qualidade deve
ser compreendida como a probabilidade da prestacdo de servicos levar ao conforto e bem-estar
do cliente (Loureiro, 2020).

A qualidade em salde esta intimamente ligada a varios fatores organizacionais e culturais das
instituigcdes, é um foco central nos sistemas de cuidados de saude, quer a nivel internacional
(Doran, Mildon & Clarke, 2011; Acharya, Ghimire , Shrestha, Yadav & Bhandari, 2019), quer
nacional (Ministério da Saude, 2015), verificando-se forte evidéncia cientifica que melhorias
associadas ao ambiente da pratica podem constituir se numa estratégia, para melhorar a
qualidade na assisténcia hospitalar, logo consequentemente aumentar a satisfacéo dos clientes
(Aiken et al., 2012), devendo-se aumentar a responsabilizacdo pela qualidade de todos os
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patamares do sistema e aumentar o envolvimento dos profissionais e das liderancas, conforme

consta da Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude 2015-2020.

Outra area estruturante neste estudo diz respeito ao cuidado como elemento central dos
cuidados de enfermagem e expressa a importancia de ambientes favoraveis (Aiken et al., 2008).
O cuidado humano descreve as atitudes e comportamentos que demonstram interesse pelo
respeito, pelos valores psicoldgicos, sociais e espirituais dos pacientes (Watson, 2012). Esse
desenvolve-se como uma competéncia especifica em etapas, por meio da educacdo em
enfermagem e da prética clinica, em paralelo com outras competéncias de enfermagem, como
‘agir de maneira profissional’, ‘raciocinio clinico em enfermagem’ e ‘lideran¢a de enfermagem

clinica’ (Létourneau, Cara & Goudreau, 2017; Loureiro, 2020).

A importéncia das interacfes enfermeira-paciente com base em comportamentos do cuidado
foi comprovada por varios teéricos como Watson, Leininger, Boykin e Swanson (Dyess,
Boykin & Bulfin, 2013; Blasdell, 2017; Vujani’c, Prli"c & Lovri", 2020). Referem estes autores
que cuidar é a esséncia da enfermagem e o elemento-chave das interacdes enfermeiro-paciente
para cuidados de salde de alta qualidade. A implementacdo de modelos de interacdo
enfermeiro-paciente, com base em comportamentos do cuidado nos sistemas de satde podem
melhorar ambientes de trabalho, proporcionar um maior nivel de satisfacdo nos enfermeiros e
pacientes (Fortuno, Oco & Clores, 2017; Feo, Donnelly, Athlin & Jangland, 2018), garantir um
nivel mais alto de seguranca do paciente e cuidados de saiude de qualidade (Feo, Conroy,
Wiechula, Rasmussen & Kitson, 2019; Haryani, 2019; Calong & Soriano, 2019).

Apesar do conceito de cuidado de enfermagem ser multidimensional, envolvendo um conjunto
de dimensdes e condicionantes (Cossette, Pepin & Fontaine, 2019), a sua avaliacdo é
imprescindivel para a monitorizacdo da qualidade dos cuidados de enfermagem (Hovenga &
Lowe, 2020). E relevante identificar se os enfermeiros percebem as suas atitudes e
comportamentos na sua pratica profissional, sendo pertinente a utilizagdo de instrumentos de
medida validos e fiaveis (Oliveira, Kuznier, Souza & Chianca, 2018), para uma melhoria na
qualidade dos servicos de saude (Silva & Costa, 2021) e alcangar bons resultados de cuidados
de enfermagem (Duffy & Hoskins, 2003).

As afirmagdes produzidas anteriormente levam-nos a salientar que a L Echelle d”Interactions
Infirmiere-Patient-23 (EIIP-23), que foi projetada para avaliar e compreender as perce¢des dos
enfermeiros sobre as suas intervencdes na préatica de cuidados, visando alcangar melhores
resultados de salde. Elaborada por Cossette, Coté, Pepin, Ricard & D'Aoust em 2006, descreve

as atitudes e os comportamentos dos enfermeiros na sua préatica profissional (Genet, Lheureux
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& Truchot, 2018), podendo ser avaliados de acordo com importancia, frequéncia, satisfacéo e

competéncia (Cossette, 2015).

Pelo que é pertinente, avaliar e compreender as percecdes dos enfermeiros sobre as suas
intervencbes na pratica de cuidados, para obter melhores resultados de sadde, logo
consequentemente aumentar a satisfacdo dos clientes (Aiken et al., 2012).

A satisfacdo do cliente € um dos fatores que integra a qualidade dos cuidados de satde (Ng &
Luk, 2019). Tem sido foco de investigacdo nas ultimas duas décadas (Batbaatar, Dorjdagva,
Luvsannyam & Amenta, 2015). A investigacdo, no ambito da satisfacdo do cliente com os
cuidados de enfermagem, no contexto hospitalar, tem procurado encontrar os fatores que a
aumentam e focados nos atributos dos cuidados que mais a influenciam. Ter clientes satisfeitos
no ambito dos cuidados de saude € importante porque os mantém fidelizados ao
servico/hospital, apresentam maior adesdo aos cuidados de salde em casa, tratamentos e
medicacdo (Otani, Herrmann & Kurz, 2011; Nikmanesh, Mohammadzadeh, Nobakht & Y usef,
2018).

Os estudos tém proliferado exponencialmente, com a finalidade de identificar quais os atributos
mais relevantes do conceito de satisfacdo e possiveis relacbes com outros conceitos. Um grupo
particularmente estudado tém sido os clientes hospitalizados o que advém do stress e
insatisfacdo associado a experiéncia hospitalar, mas também pelos custos elevados que a
hospitalizacdo acarreta para os sistemas de saude (Quintana et al., 2006; Vanholder et al., 2017;
Loureiro, 2020).

A satisfacdo do cliente, € um indicador importante e legitimo da qualidade dos cuidados de
satide. E por isso de extrema importancia definir, medir e avaliar a qualidade dos cuidados de
salde prestados, a fim de promover a satisfacdo do cliente (Kasa & Gedamu, 2019; Nabili &
Bastani, 2020), pelo que substantifica o presente estudo. VVarios autores tém vindo a corroborar
com os resultados relacionados com a satisfacdo dos clientes (Kanai-Pak, Aiken, Sloane &
Poghosyan, 2008; Liu, Lee, Chia, Chi & Yin, 2012; Freitas, Parreira & Domingues, 2016;
Elewa & Elkattan, 2017) e a qualidade dos cuidados prestados pelos profissionais de
enfermagem (Aiken, Burmeister, Clayton, Dalais & Gardner, 2011; Cho, Mark, Yun & June,
2011; Bogaert, Clarke, Vermeyen, Meulemans & Heyning, 2009; Mulugeta, Wagnew, Dessie,
Biresaw & Habtewold, 2019).

E consensual a influéncia dos enfermeiros, enquanto profissionais de satde, na satisfacdo dos

clientes, em particular em contexto hospitalar (Kol, Arikan, ilaslan, Akinc1 & Kogak, 2018;

Nugraheni & Kirana, 2018). Comparativamente a outros profissionais de saude, os enfermeiros
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passam mais tempo com os clientes hospitalizados e também interagem com eles mais
frequentemente, pelo que ttm um impacto significativo na experiéncia de hospitalizagédo
(Duffy, 2013; Armstrong, 2019). Dessa forma, os enfermeiros tém a oportunidade de se

aproximar dos clientes e conhecer suas expectativas (Karaca & Durna, 2019).

Sa0 0s pressupostos anteriormente apresentados que estdo na génese da problemética em
estudo, que permitem atribuir como conceitos chave o ambiente da préatica de enfermagem, as
interacdes enfermeiro-paciente, a qualidade dos cuidados e a satisfacdo dos clientes, enquanto
elementos estruturais da presente tese. Propde-se desenvolver um estudo que proporcione
evidéncia cientifica que fomente e justifiqgue o desenvolvimento de politicas de orientacéo e
decisdo de gestdo, em Portugal, que garantam a qualidade e a satisfacdo dos cuidados prestados

aos clientes através da promoc¢édo de ambientes das praticas favoraveis.

Neste sentido, esta pesquisa tem como intuito revelar as relagdes previstas entre 0 ambiente da
pratica de enfermagem na qualidade dos cuidados e satisfacdo do cliente. Assim, com o
propdsito de aumentar o conhecimento existente sobre o cuidado de enfermagem propde-se
avaliar e compreender as perce¢des dos enfermeiros sobre as suas intervengdes na préatica de

cuidados, para obter melhores resultados de salde.

E o0 que conduziu a questdo de partida desta investigacdo: “Qual a relacdo entre o ambiente da
pratica de enfermagem, as intera¢des enfermeiro-paciente e a satisfacdo dos clientes com os

cuidados de enfermagem, em contexto hospitalar?
Face ao exposto, sdo objetivos gerais deste trabalho:

- Traduzir, adaptar e validar o questionario EIIP-23 para portugués, avaliando as suas

propriedades psicométricas.

- Avaliar a relacdo entre 0 ambiente da prética de enfermagem, as interagdes enfermeiro-

paciente e a satisfacdo dos clientes com os cuidados de enfermagem em contexto hospitalar.

Procurou-se organizar a tese com uma estrutura logica que facilite a leitura e compreenséo pelo
leitor. Desta forma, ap0s a presente introducao, na qual tentou-se proceder a contextualizacéo
do estudo e apresentou-se a estrutura do trabalho, inicia-se o estudo tedrico efetuado, com base
na revisdo da literatura executada, constituido o primeiro capitulo da tese, reporta-se ao
ambiente da préatica de enfermagem. O segundo capitulo refere-se aos cuidados de enfermagem
em contexto hospitalar e aos seus contributos para a qualidade dos cuidados, por fim o Gltimo
capitulo comtempla a satisfacdo do cliente, onde se pretende explicitar as abordagens teoricas

consistentes com a analise a realizar.
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O estudo empirico tem dois capitulos, onde se descreve o percurso metodolégico efetuado,
seguindo-se a apresentacdo dos resultados obtidos. Por fim a discussdo dos resultados é
realizada em confronto com a literatura atual, sendo o Gltimo capitulo a conclusdo, onde se
realcam os elementos fundamentais da génese e conceptualizacdo do estudo. Inclui ainda as
limitacOes e sugestdes seguindo-se as implicacbes para a pratica de cuidados na investigacao
em enfermagem. A bibliografia e toda redacdo da tese segue a organizacdo da norma da

American Psychological Association, sexta edicao.
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CAPITULO 1 - AMBIENTE DA PRATICA DE ENFERMAGEM

Este capitulo, tem como finalidade desenvolver o suporte tedrico que sustenta esta investigacao.
Abordou-se o conceito de ambiente da préatica de enfermagem e a sua influéncia nos resultados
associados ao cliente, a enfermagem e a organizacdo assim como a sua medi¢cdo com

instrumentos mais referenciados para a sua medicéao.

O ambiente da prética de enfermagem (APE) é um dos conceitos que sustenta a presente
investigacdo tendo-se utilizado a perspetiva teorica de Lake (2002). Segundo a autora o
ambiente da pratica de enfermagem € definido como um conjunto de caracteristicas que
potenciam ou constrangem a préatica profissional e operacionalizado em cinco dimensfes que

séo descritos por Lake (2002) da seguinte forma:

= Participacao dos enfermeiros na governacao interna do hospital: a dimenséo descreve o papel
participativo dos enfermeiros no contexto hospitalar, onde se verifica a incluséo destes na
governacgdo interna, nas decisdes politicas e comissdes, com oportunidades de progressdo,
comunicacdo aberta com os gestores e reconhecida a acessibilidade, poder e visibilidade da

administracdo executiva de enfermagem;

= Fundamentos de enfermagem para a qualidade dos cuidados: a dimensdo enfatiza
fundamentos de enfermagem para altos standarts dos cuidados aos clientes, onde um modelo
de cuidados de enfermagem deve estar presente, verificando-se a existéncia de varios
indicadores como a continuidade dos cuidados, utilizacdo de diagnésticos e de planos de
cuidados de enfermagem. A qualidade deve ser assegurada por um programa formal, tal como

a atratividade de novos colaboradores e formacdo continua dos colaboradores;

= Gestdo, lideranca e suporte dos enfermeiros: a dimenséo foca-se na percecao dos enfermeiros
sobre o papel critico da gestdo de enfermagem, pela dualidade do papel de gestor e lider, bem
como pelo suporte aos enfermeiros em situacdo de conflitos com os meédicos, realizacdo de

erros, mas também o reconhecimento do trabalho bem desenvolvido;

= Adequacéao de recursos humanos e materiais: a dimenséo descreve as premissas de adequacéo
dos recursos para a prestacdo de cuidados com qualidade, onde o equilibrio nos recursos
humanos para a prestacdo de cuidados, os servicos de apoio, tempo e oportunidade para

promover discusséo entre colegas sobre casos clinicos, assumem um cariz significativo;
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= Relacéo entre medicos e enfermeiros: a dimenséo envolve a existéncia de relacoes de trabalho

positivas, entre médicos e enfermeiros.

A preocupacdo com 0 ambiente da préatica de enfermagem néo é recente, e emergiu, por um
lado, da escassez de enfermeiros e, por outro, da apreensdo com a elevada rotatividade de
profissionais a nivel hospitalar, tornando necessario atrai-los, reter e motivar (Lake, 2002; ICN,
2021).

Atendendo a tal condigdo, a Academia Americana de Enfermagem, em 1980, realizou um
estudo para identificar e avaliar os hospitais Magnet, os quais eram deste modo designados pela
capacidade de atrair e reter os enfermeiros (Aiken, Sloane, Barnes, Cimiotti, Jarrin & McHugh,
2018). O Magnet Hospital € reconhecido como uma ferramenta que incentiva 0s hospitais a
melhorar ambientes da pratica e, consequentemente, a terem um impacto positivo na prestacdo
de cuidados ao cliente (Armstrong, 2019; Brito, Pacheco, Lopes, Borges, Nascimento &
Andrade, 2021).

Lake (2002) refere que os Hospitais Magnet apresentam um conjunto de caracteristicas
organizacionais comuns que se centram na descentralizacdo da tomada de decisdo ao nivel da
enfermagem; uma forte e eficaz lideranca de enfermagem; reconhecimento da autonomia
profissional de enfermagem, accountability, e responsabilidade pela qualidade dos cuidados ao
cliente; adequacéo dos recursos humanos e horarios flexiveis. E possuem uma acreditagao
realizada pela Associacdo de Enfermeiros Americana (ANA). Essa acreditacdo é constituida
por 5 componentes essenciais: Transformational Leadership; Structural Empowerment;
Exemplary Professional Practice; New Knowledge, Innovation and Improvements; Empirical
Outcomes (Haller, Berends & Skillin, 2018).

A partir dos anos 90, a preocupacdo com o estudo deste conceito dirige-se essencialmente a
qualidade dos cuidados e dos resultados obtidos nos clientes, para o reconhecimento das
organizacbes como Magnet Hospital, onde devia prevalecer a alocacdo dos recursos, um
compromisso para uma cultura de exceléncia, bem como sistemas de apoio na prestacdo de
cuidados ao cliente e o desenvolvimento profissional. Assume-se que 0 ambiente da pratica é
composto pelo efeito acumulado de inumeros fatores inter-relacionados, que afetam o

desempenho e a satisfacdo (Jesus, Roque & Amaral, 2015; Mota, Castilho & Martins, 2021).

Varios estudos tém vindo a ser desenvolvidos, especialmente na América do Norte ha mais de
trés décadas, como o estudo RN4Cast e a criagdo de consércios para 0 mesmo, também na

Europa durante os ultimos anos (Aiken et al., 2012; Jesus et al., 2015).
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A primeira publicacdo, associada a avaliacdo do ambiente da pratica de enfermagem em
Portugal, foi em 2012, desenvolvida por Amaral, Ferreira & Lake. Os autores tiveram como
objetivo traduzir e validar a Practice Environment Scale of the NWI (Lake, 2002) para a

producdo da versdo portuguesa, da referida escala.

Utilizando também a verséo portuguesa da PES-NWI (Amaral et al., 2012), Jesus et al., (2015)
numa amostra bem mais abrangente (2235), com o objetivo de descrever a perce¢do dos
enfermeiros de servigcos médico-cirargicos dos hospitais portugueses relativamente aos

ambientes da pratica de enfermagem.

O APE encontra-se associado a capacidade operativa de medicao do conceito, tal como pelo
reconhecimento atual por diferentes organismos na acreditacdo da qualidade dos servigos de

satde, como National Quality Forum (NQF) e Joint Commission (JC).

1.1. O Ambiente da Prética de Enfermagem nos Resultados Associados ao

Cliente, a Enfermagem e a Organizacgéo

O ambiente da pratica de enfermagem, a luz da evidéncia cientifica das Gltimas décadas, produz
impactos significativos nos niveis da qualidade e seguranca dos cuidados aos clientes, na saude
e bem-estar laboral dos profissionais e da qualidade, produtividade e efetividade dos servicos,

organizac0es e sistemas de saude (Lake, Sanders, Duan, Riman, Schoenauer & Chen, 2019).

Lake (2007) refere que o APE deve ser o foco principal de preocupacdo dos sistemas de saude
para evitar crises em duas areas: na escassez de enfermeiros e na seguranca dos clientes.
Monitorizar o0 ambiente da pratica de enfermagem e minimizar as suas lacunas, permite a
implementacdo de processos de melhoria continua, melhorando por sua vez os resultados

relacionados com a salde.

O Conselho Internacional de Enfermeiros (ICN, 2021) considera que existe uma escassez de
enfermeiros, cujos motivos sdo complexos e variados, estando, entre os principais, 0s ambientes
pouco favoraveis, que enfraqguecem o desempenho ou contribuem para o alheamento dos
enfermeiros e, com demasiada frequéncia, os afastam de ambientes de trabalho especificos ou
da propria profissdo (Van Bogaert, Timmermans, Weeks, Van Heusden, Wouters & Franck,
2014; Cho & Han, 2018). Como tal, na tltima década, a caréncia global de enfermeiros teve

como consequéncia o0 aumento do interesse académico internacional sobre o ambiente da pratica
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de enfermagem (Jesus, et al., 2015; Danski, Oliveira, Pedrolo, Lind & Johann, 2017; Almeida,
Nascimento, Lucas, Jesus & Araljo, 2020; Mota et al., 2021).

O conhcimento e a avaliacdo dos ambientes onde decorrem as praticas dos cuidados, permite
contribuir para as melhorar e, consequentemente, promover a qualidade dos cuidados de
enfermagem (Danski et al., 2017; Gea-Caballero, Juérez-Vela, Diaz-Herrera, Marmol Lopez,
Alfaro Blazquez & Martinez-Riera, 2019; Lucas & Nunes, 2020; Van Wicklin, 2020). O
ambiente da pratica de enfermagem esta igualmente relacionado com a satisfacao profissional,
com a qualidade dos cuidados de enfermagem e com a seguranca do cliente (Park, Hanchett &
Ma, 2018; De Jager, Gunnarsson & Ho, 2019; Silva et al., 2020) e, ainda, com a efetividade
dos cuidados para os clientes (Weiser & Haynes, 2018; Silva, Gama, Pereira & Camarao, 2018)
e para a eficiéncia das organizacGes (Swiger, Patrician, Miltner, Raju, Breckenridge-Sproat &
Loan, 2017; Pires, Oliveira, Siqueira, Feldman, Oliveira & Gasparino, 2018; Solsky et al., 2020;
Hessels, Paliwal, Weaver, Siddiqui & Wurmser, 2018).

A pratica de cuidados de enfermagem é desenvolvida num ambiente de crescente complexidade
e stresse para os profissionais (Bratt & Felzer, 2011; Hayes, Douglas & Bonner, 2015;
Tomaszewska, Klos & Majchrowicz, 2017; Lake et al., 2019), resultados associados aos
enfermeiros como o burnout, satisfacdo com o trabalho, qualidade dos cuidados no servico,
baixa produtividade, absenteismo (Aiken, Sloane, Bruyneel, Van den Heede & Sermeus, 2013;
Kirwan, Matthews & Scoott, 2013; Van Bogaert et al., 2014; Nantsupawat et al., 2017; Gillespie
et al., 2018; Haugen, Sevdalis & Sgfteland, 2019; Moisoglou, Yfantis, Tsiouma & Galanis,
2020; Azevedo, Rodrigues & Cimiotti, 2018) e, a longo prazo, contribui para a falta de pessoal
(Jesus et al., 2015; Tomaszewska et al., 2017; Roque, 2016).

Noutros estudos, no que concerne aos resultados nos clientes, ha evidéncia que o APE afeta
varaveis como a qualidade dos cuidados nos servigos (Patrician, Shang & Lake, 2010; Coetzee,
Klopper, Ellis & Aiken, 2013; Anzai, Douglas & Bonner, 2014; You et al., 2013; Haugen et
al., 2019), seguranga do cliente no servico (Aiken et al., 2012; Liu, You, Zheng, Ross & Liu,
2016; Karlsson, Gunningberg, Lecturer & Pdder, 2019) e eventos adversos (Kirwan et al., 2013;
Halfon, Staines & Burnand, 2017; Suliburk et al., 2019), como infe¢do associada a cateter
venoso central, infecBes do trato urinério e pneumonia associada a ventilagcdo mecénica (Kelly,
Kutney-lee, Lake & Aiken, 2013; Cho, Chin, Kim & Hong, 2016; Roque, 2016; Solsky et al.,
2020).

Sabe-se, também, que 0s ambientes onde 0s enfermeiros possuem autonomia, controlo sobre o

ambiente e boas relagdes com a equipa médica resultam em menores niveis de burnout (AL
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Ma’mari, Sharour & Al Omari, 2020; Chen, Ramalhal & Lucas, 2019; Guirardello, 2017;
Nantsupawat, Kunaviktikul, Wichaikhum, Hienthong & Poghosyan, 2017; Liu et al., 2018;
Nogueira, Sousa, Guedes, Turrini, Cruz & Santos, 2018; Xian, Zhai, Xiong & Han, 2020),
maior satisfacdo profissional (Almeida et al., 2020; Chen et al., 2019; De Sul & Lucas, 2020;
Dorigan & Guirardello, 2017), menor intencdo de deixar o emprego (Alves & Guirardello,
2016; Leone et al., 2015; Lucas & Nunes, 2020; Xian et al., 2020) e melhores resultados para
os clientes no que diz respeito a qualidade dos cuidados (Aiken et al., 2017; Almeida et al.,
2020; Alves & Guirardello, 2016; Guirardello, 2017; Zhu, Zheng, Liu & You, 2019) e
seguranca dos clientes (Aiken et al., 2017; Almeida et al., 2020; Liu et al., 2018; Lucas &
Nunes, 2020; Elsous, Radwan & Mohsen, 2017).

Outro aspeto fundamental no contexto de trabalho estd relacionado com as estratégias de
lideranca. A revisao sistematica de Cummings, et al. (2018), revelou que a existéncia de um
estilo de lideranca focalizada na concretizacdo de tarefas, esta associado a menor satisfacdo das
equipas de enfermagem, enquanto uma lideranca focada nas pessoas e nas relacdes esta

associada a maior satisfacdo profissional.

Os enfermeiros gestores tém um papel fundamental na organizacdo dos cuidados de saude,
tendo, no entanto, que lidar com questdes e problemas relacionados com o trabalho, num
ambiente de cuidados de saude em constante mudanca e desafiador (Adriaenssens, Hamelink
& Van Bogaert, 2017). Laschinger, Borgogni, Consiglio & Read (2015), referem que o
comportamento de lideranca auténtica dos gestores de enfermagem, como a autoconsciéncia e
transparéncia, comportamento ético-moral e apoio nos processos, desempenham um papel
importante na criacdo de ambientes da pratica de enfermagem favoraveis (Soares, Camelo,
Resck & Terra, 2016; Schwendimann et al., 2019; Wei et al., 2018). Ocupam ainda uma posi¢ao
de gestdo numa das areas mais cruciais das organizagdes de salde, as unidades prestadoras de
cuidados. Constituindo-se como a linha da frente dos servigos de salde € nas unidades
prestadoras de cuidados que se operacionalizam a maioria das decisdes sobre os processos de
satde/doenca dos clientes, que estas tém mais impacto e onde devem ser tomadas com maior
rapidez (Potra, 2015; Grindel, 2016; Swiger et al, 2017; Aiken, Sloane, Ball & Bruyneel, 2018;
Boamah, Laschinger, Wong & Clarke, 2017).

Sob outra perspetiva, os ambientes da préatica de enfermagem pobres, com falta de apoio dos
enfermeiros gestores, fraca lideranca e ma relagdo multidisciplinar estdo associados a:
diminuicdo da qualidade dos cuidados; eventos adversos nos clientes (Adams, Djukic, Gregas
& Fryer, 2018; Mascarenhas, Anders, Gelbcke, Lanzoni & llha, 2019; Griffiths et al., 2016)

como erros (Lake et al., 2016; Ducharme, Bernhardt, Padula & Adams, 2017; Lee & Scott,
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2018) aumento da mortalidade e complicacdes (Cho et al., 2016; Aiken et al., 2017; Ball et al.,
2018; Fagerstrom, Kinnunen & Saarela, 2018; Sousa & Guimaraes, 2018; Berry et al., 2020);
reinternamentos por complicagdes (Ma, Shang & Stone 2014; Fan et al., 2016; Anderson &
Abrahamson, 2017); aumento dos custos com os cuidados de satde (Lewis & Malecha, 2011;
Sollami, Caricati & Sarli, 2015; Spector, Limcangco, Owens & Steiner, 2016; Slawomirski,
Auraaen & Klazinga, 2017) prestacdo ineficaz de cuidados, conflitos e stresse entre os
profissionais de saude (Tomaszewska et al., 2017; Barbeito, Agarwala & Lorinc 2018;
Willassen, Jacobsen & Tveiten, 2018) insatisfacdo profissional e aumento da rotatividade dos

enfermeiros (Mahmood, Mylopoulos, Bagli, Damignani & Haji, 2018; Wei et al., 2018).

Os enfermeiros, enquanto lideres, sdo fundamentais para uma melhoria na comunicagdo com,
e entre a equipa para alcancarem objetivos, tendo como finalidade a qualidade dos cuidados, a
seguranca do cliente e a inovacdo em salde (Nunes & Gaspar, 2016; Karamchandani et al.,
2018; Tune, 2019; Carvalho & Lucas, 2020; Schwendimann et al., 2019; Willassen et al., 2018).
Um ambiente da pratica de enfermagem seguro caracteriza-se por boas rela¢des profissionais
entre 0s seus membros, um gestor que apoia os enfermeiros na pratica de cuidados e horarios
de trabalho equilibrados (Alves, Silva & Guirardello, 2017; Copanitsanou, Fotos & Brokalaki,
2017; Haller et al., 2018). Caracteriza-se também por boa adequacdo entre a carga de trabalho
e as competéncias dos enfermeiros, tempo para dar resposta as necessidades dos clientes,
autonomia profissional, recursos adequados e oportunidades de progressdo profissional
(Kirwan et al., 2013; Stalpers, Kieft, Van der Linden, Kaljouw & Schuurmans, 2016).

Os enfermeiros prestadores de cuidados diretos estdo cada vez mais envolvidos na tomada de
decisbes organizacionais e, assim, tém a oportunidade de projetar e implementar solucbes para
a melhoria da sua unidade (Asiri, Rohrer, Al-Surimi, Da’ar & Ahmed, 2016; WHO, 2019;
Sheedy & Richard, 2020). Nesse sentido, os enfermeiros gestores devem criar um ambiente da
pratica de enfermagem que envolvam os enfermeiros nas decisfes que influenciam os cuidados
ao cliente e o ambiente de trabalho (Ong et al., 2017; Crisp & Tavistock, 2018; Mrayyan, 2019).
Contudo os enfermeiros com pouca autonomia tém menor satisfacdo no trabalho e maior
intencdo de saida o que esta relacionado com o ambiente da préatica de enfermagem (Mrayyan,
2019; Kol et al., 2018).

Titlestad, Haugstvedt, Igland & Graue (2018), sugerem que as linhas orientadoras de atuacédo
dos servicos de saude contribuem para garantir a aplicacdo de novos conhecimentos na pratica,
reduzindo efeitos indesejaveis, varia¢des das praticas e melhorando a seguranca e a qualidade.
Ainda referem, que quanto maior a formagdo dos enfermeiros, melhor conhecimento e

capacidades estes possuem para lidar com diferentes situacGes relativamente ao cuidado do
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cliente, ao trabalho em equipa multidisciplinar, sendo maior a capacidade para adotar uma
abordagem mais abrangente para a enfermagem e para a seguranca do cliente (Boytim & Ulrich,
2018). Os hospitais que possuem estas caracteristicas atraem enfermeiros por terem
caracteristicas organizacionais hospitalares positivas e ambiente da pratica de enfermagem
saudaveis, que por sua vez, produzem resultados positivos nos enfermeiros, nos clientes e nas
organizacOes (Er & Sokmen, 2018; Van Wicklin, 2020).

Um dos desafios mais prementes das organizacGes de satde é o da necessidade de uma imediata
intervencdo ao nivel dos ambientes de praticas de enfermagem, pela qualidade percebida dos
mesmos e significativo impacto evidenciado na qualidade, seguranca e satisfacdo dos clientes.
Uma atencdo especial deve ser conduzida para o contexto hospitalar e, em particular, nos
servigos de medicina, uma vez que sdo nestes onde aspetos quer da qualidade, quer da seguranca

estdo mais diminuidos (Soncrant et al., 2018; Nascimento & Jesus, 2020).

Melhorar o ambiente da pratica de enfermagem tem consequéncias, sendo que o uso de
instrumentos destinados a sua avaliacdo fundamental para melhorar a qualidade dos cuidados
de enfermagem (Aiken et al., 2008; Fuentelsaz-Gallego, Moreno-Casbas & Gonzalez-Maria,
2013; Laschinger, Zhu & Read, 2016; Neves, Parreira, Graveto, Rodrigues & Maroco, 2018;
Swiger et al., 2017).

A avaliacdo do APE é essencial para determinar de que forma o podemos melhorar, como
podemos promover a qualidade dos cuidados que os enfermeiros prestam e, portanto, contribuir

para a melhoria dos contextos das praticas clinicas.

1.2. Principais Instrumentos do Ambiente da Préatica de Enfermagem

O ambiente da préatica de enfermagem envolve multiplas dimens6es e manté-las favoraveis é
importante para o trabalho dos profissionais de enfermagem. Nos Gltimos anos, a avaliagéo do
APE tornou-se imperioso por agéncias reguladoras e certificadoras de qualidade em diversas
partes do mundo (Neves et al. 2018; Swiger et al., 2017; Roque, 2016). O ambiente da pratica
de enfermagem exerce grande influéncia sobre a capacidade, desempenho e o envolvimento
dos profissionais de enfermagem com a prestacdo dos cuidados sendo assim fator importante
para que os profissionais se sintam bem, motivados e saudaveis para sua pratica quotidiana de

trabalho (Neves et al. 2018; Efstathiou, Andreou, Tsangari, Dimitriadou & Papastavrou, 2018).
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No proximo quadro se apresenta a caraterizacdo dos principais instrumentos de avaliacdo do

ambiente da pratica de enfermagem e respetivas dimensGes.

Quadro 1 - Caraterizagdo dos principais instrumentos de avaliacdo do ambiente da pratica de

enfermagem e respetivas dimensoes.

INSTRUMENTOS

DIMENSOES

Revised Nursing Work Index (NWI-R)
(Aiken & Patrician, 2000)

1 - Autonomia;
2 - Controle sobre o ambiente da prética;
3 - Relacdo entre enfermeiros e médicos.

Practice Environment Scale of the
Nursing Work Index (PES-NWI)
(Lake, 2002)

1 - Participacdo dos enfermeiros nos assuntos hospitalares;

2 - Fundamentos de enfermagem para a qualidade dos
cuidados;

3 - Gestdo, lideranca e suporte dos coordenadores/supervisores de
enfermagem aos enfermeiros/equipe de enfermagem;

4 - Adequacdo da equipe e dos recursos;

5 - Relages colegiais entre profissionais de enfermagem e
médicos.

Nursing Practice Environment Scale
(C-NPES)
(Chiang & Lin, 2009)

1 - gestdo e lideranca;

2 - Desenvolvimento profissional de enfermagem;
3 - Qualidade em enfermagem;

4 - Adequacdo de pessoal e recursos;

5 - Participacdo em assuntos hospitalares.

Professional Practice Environment (PPE)
(Erickson, Duffy, Ditomassi & Jones, 2004)

1 - Lideranca e autonomia na pratica clinica;
2 - Relacdo da equipe com os médicos;

3 - Controle sobre a pratica;

4 - Comunicagdo sobre pacientes;

5 - Trabalho em equipe;

6 - Lidar com desacordos e conflitos;

7 - Motivacéo interna para o trabalho;

8 - Sensibilidade cultura.

Revised Professional Practice
Environment (RPPE)

(Erickson, Duffy, Ditomassi & Jones, 2009)

1 - Lideranca e autonomia na pratica clinica;
2 - Relacdo da equipe com os médicos;

3 - Controle sobre a pratica;

4 - Comunicag&o sobre os pacientes;

5 - Trabalho em equipe;

6 - Lidar com desacordos e conflitos;

7 - Motivacdo interna para o trabalho;

8 - Sensibilidade cultural.

Professional Practice Work Environment
Inventory (PPWEI)
(Erickson, Duffy, Ditomassi & Jones, 2017)

1 - Autonomia e controle sobre a pratica;

2 - Comunicacdao sobre o0s pacientes;

3 - Sensibilidade cultural;

4 - Lidar com desacordos e conflitos;

5 - Relagdo com médicos, equipe e grupos hospitalares;

6 - Pessoal suficiente, tempo e recursos para atendimento de
qualidade ao paciente;

7 - Lideranga de apoio e autonomia; trabalho em equipe;

8 - Motivacdo no trabalho.

Essentials of Magnetism 11 (EOMII)
(De Brouwer, Kaljouw, Kramer,
Schmalenberg & Van Achterberg, 2017)

1 - Relagéo colaborativa entre enfermeiro e médico;
2 - Controle da préatica de enfermagem;

3 - Apoio do gestor de enfermagem;

4 - Adequacéo do pessoal;

5 - Pares clinicamente competentes;

6 - Suporte a educacéo;

7 - Cultura centrada no paciente;

8 - Autonomia clinica.
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- Comunicacao qualificada;

- Colaboracdo verdadeira;

- Tomada de deciséo eficaz;

- Pessoal apropriado;

- Reconhecimento significativo;
- Lideranca auténtica.

Healthy Work Environment
(HWE)
(Ulrich, Barden, Cassidy & Varn-Davis, 2019)

OO0 WN PR

Um dos primeiros instrumentos a ser desenvolvido foi o Revised Nursing Work Index (NWI-
R) de Aiken & Patrician (2000) que deriva do Nursing Work Index (NWI) que foi elaborado
em 1989 para avaliar a satisfagdo profissional em enfermagem e a percecdo de qualidade dos
cuidados (Gu & Zhang, 2014; Mauricio, Okuno, Campanharo, Lopes, Belasco & Batista, 2017),

dividido em trés dimensdes conforme quadro 1.

Nesse instrumento, quanto menor a pontuacdo, maior a presenca de atributos favoraveis a
pratica profissional (Pires et al., 2018; Mauricio et al., 2017). A nivel internacional, o NWI-R,
ja foi adaptado e validado em vaérios paises tendo sido aplicado em diversos contextos (Alves
et al., 2017; Mauricio et al., 2017; Ribeiro, Vicente, Martins, Vandresen & Silva, 2020).

O Practice Environment Scale of the Nursing Work Index (PES-NWI) foi construido por Lake
em 2002, com base no NWI, bem como nas caracteristicas dos Magnet Hospitals. Constituido
por 31 itens e divididos em cinco dimens6es (quadro 1), adequado para modelos de pesquisa de
resultados que associam o ambiente da pratica de enfermagem e os resultados nos clientes e na
enfermagem (Lake, 2002). Dada a sua robustez, a utilizacdo do PES-NWI tem sido
profundamente difundida, existindo inclusive varios estudos de validacdo para diversas culturas
(Efstathiou et al., 2018; Gasparino & Guirardello, 2017; Alzate, Bayer & Squires, 2014;
Ferreira & Amendoeira, 2014; Chiang & Lin, 2009). Na sequéncia de uma meta-analise,
(Zangaro & Jone, 2019) concluiram que o PES-NWI € um instrumento confiavel para medir
ambientes da pratica de enfermagem nos EUA, bem como em outros paises (Ribeiro et al.,
2020; Roque, 2016).

Ja o instrumento Nursing Practice Environment Scale (C-NPES) refere-se a versdo chinesa de
uma ferramenta derivada do PES-NWI e visa avaliar as perce¢des dos enfermeiros de hospitais
de Taiwan sobre os ambientes da préatica de enfermagem (Chiang & Lin, 2009). Constituido
por 30 itens, esta organizado em cinco dimensdes (quadro 1). Em cada item do C-NPES, as
respostas variam entre 1 que correspondem a “ndo relevante” e 4 a “muito relevante” (Ribeiro

et al., 2020).

Erickson e colaboradores desenvolveram em 2004, o Professional Practice Environment (PPE),

um instrumento com constituido por 38 itens e divididos oito dimensbes (quadro 1), as
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respostas, numa escala tipo likert, podem assumir 4 pontos (discordo totalmente, discordo,

concordo e concordo totalmente) (Erickson, Duffy, Ditomassi & Jones, 2017).

Os mesmos autores desenvolveram, em 2009, o Revised Professional Practice Environment
(RPPE), no sentido de continuidade do trabalho iniciado com a PPE. Este instrumento possui
39 itens (mais um que a escala anterior) divididos igualmente em oito dimensdes (quadro 1), e
guanto mais alta for a pontuacdo obtida com este instrumento mais positivos sdo os atributos e
caracteristicas do ambiente da pratica de enfermagem (Farmakas, Papastavrou, Siskou,
Karayiannis & Theodorou, 2014).

Derivado do PPE e do RPPE surge o Professional Practice Work Environment Inventory
(PPWEI), constituido por 72 itens, distribuidos por oito dimensdes (quadro 1), cada um dos 72
itens pode ser classificado, numa escala tipo likert, de 1 a 6 pontos (discordo totalmente,
discordo moderadamente, discordo, concordo, concordo moderadamente e concordo
totalmente) (Erickson et al., 2017).

Outro instrumento bastante utilizado para a medicdo e avaliacdo do ambiente da préatica de
enfermagem é o Essentials of Magnetism Il (EOMII), amplamente usado para avaliar o impacto
da estrutura organizacional e praticas profissionais nos resultados organizacionais e nos
clientes. Este instrumento é constituido por 58 itens responsaveis pela avaliacdo de oito
atributos (quadro 1), caracteristicos da pratica de enfermagem (De Brouwer, Kaljouw, Kramer,
Schmalenberg & Van Achterberg, 2017).

Por ultimo, o Healthy Work Environment (HWE), é um instrumento que tem a sua base nos
padrGes avancados da American Association of Critical-Care Nurse. Este instrumento é
constituido por 32 itens, divididos em seis dimensdes (quadro 1), as respostas, numa escala tipo
likert, podem assumir 4 pontos (discordo totalmente, discordo, concordo e concordo
totalmente) (Ulrich, Barden, Cassidy & Varn-Davis, 2019).

O NWI-R e 0 PES-NWI s&o os instrumentos mais utilizados internacionalmente (Swiger et al.,
2017). A avaliacdo das caracteristicas do ambiente da préatica de enfermagem, com recurso ao
NWI-R e ao PES-NWI, proporciona suporte para o desenvolvimento de um conjunto de
relacGes entre componentes essenciais da pratica profissional de enfermagem, cujo objetivo é
criar melhores condi¢bes de trabalho (Gasparino & Guirardello, 2017), permitindo,
simultaneamente, identificar que ambientes sdo favordveis ou desfavoraveis a seguranca e
qualidade do atendimento (Neves et al., 2018), bem como a satisfacdo e retencéo de enfermeiros
(Zangaro & Jones, 2019).
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Assim, identificou-se 0s instrumentos utilizados para avaliar os ambientes da pratica
profissional de enfermagem no contexto hospitalar. Embora usando instrumentos distintos,
destaca-se a necessidade de se investir nos ambientes da pratica de enfermagem, de modo a
garantir adequadas condicdes de trabalho, assim como a qualidade e seguranca dos cuidados,
aspetos que deverdo ser evidenciados, precocemente, no ambito da formacdo de enfermeiros

gestores (Gurkova, Bartonickova & MiksSové, 2021; Norman & Sjetne, 2017).

Por outro lado, na area da gestdo, monitorizar os ambientes da pratica de enfermagem em
contexto hospitalar globalmente e por unidade constitui uma oportunidade para melhorar a
qualidade dos mesmos, com significativa repercussdo na qualidade dos cuidados prestados
pelos profissionais de enfermagem (Jankowska-Polanska, Swiatoniowska-Lonc, O$miatowska,
Gatka & Chabowski, 2020; Zezulkovéa, 2018). Tendo em conta que para garantir e avaliar a
qualidade dos cuidados devem ser considerados os atributos dos componentes estrutura,
processo e resultado, no &mbito da pesquisa, torna-se relevante o desenvolvimento de
instrumentos que possibilitem a avaliacdo dos trés componentes, 0 que consequentemente,
permitira conhecer as potencialidades e fragilidades dos diferentes contextos da préatica
hospitalar (Ribeiro et al., 2020).

Descrito o conceito e a influéncia do ambiente da pratica de enfermagem nos resultados
associados ao cliente, a enfermagem e a organizacdo tal como a sua avaliagdo com 0s
instrumentos mais referenciados para a sua medi¢do, inicia-se o préximo capitulo abordando os
cuidados de enfermagem em contexto hospitalar. Assim descrevem-se seguidamente a
qualidade dos cuidados de enfermagem, o modelo de Qualidade-Caring e as interacGes

enfermeiro-paciente.

43



44



CAPITULO 2 - OS CUIDADOS DE ENFERMAGEM EM CONTEXTO
HOSPITALAR

A preocupacdo com a procura da qualidade no seio das organizagdes de certo modo sempre
existiu, fazendo parte da esséncia humana. Atualmente € comum os consumidores exigirem
garantias de qualidade acrescida de produtos e o que exige uma prestacdo de cuidados de
enfermagem que responda cada vez mais as suas necessidades e expetativas (Laschinger,
Gilbert & Smith, 2011; Suhonen et al., 2012; Nadi, Shojaee, Abedi, Siamian, Abedini &
Rostami, 2016; Nugraheni & Kirana, 2020). Neste capitulo foi inicialmente analisada a
qualidade dos cuidados de enfermagem, conceito central desta investigacdo, prosseguindo-se
com o Modelo de Qualidade-Caring, referencial teérico que sustenta o estudo, e a exploracdo

tedrica do conceito das interacdes enfermeiro-paciente.

As organizacdes de satde tém um papel crucial na defini¢do de padrdes de qualidade para os
dominios de cada profissdo. Estes padrdes representam o desempenho global desejado para a
prestacdo desses mesmos cuidados (Martins, Gongalves, Ribeiro & Trouchin, 2016; Lu et al.,
2020). Melhorar a qualidade da prestacdo de cuidados de satde é um fator importante, de
elevada prioridade, sendo o objetivo principal das iniciativas de melhoria da qualidade dos
cuidados de salde: garantir a seguranca do cliente; melhorar o quadro clinico; e promover a
responsabilidade pablica (Oren, Zengin & Yildiz 2017; Nikmanesh et al., 2018; Fatehi, Nezal
& Motalebi, 2019).

No contexto especifico dos cuidados de enfermagem em contexto hospitalar, os enfermeiros
desenvolvem um processo intersubjetivo de partilha que conduz a parceria implicita no cuidado
de enfermagem (Bakhteari, Hanif, Amini & Jafari, 2018; Weldetsadik et al., 2019). Este s
acontece no reconhecimento da autonomia e das capacidades da pessoa, promovendo a
participacao das pessoas significativas, na prossecucdo do seu projeto de saude (Vieira, 2017,
Bayraktar & Sivrikaya, 2018).

Espera-se que os hospitais participem de um conjunto de atividades de melhoria da qualidade
que inevitavelmente influenciam a qualidade da assisténcia de enfermagem (Center for
Studying Health System, 2008; Nomura, Pruinelli, Da Silva & Almeida, 2018). E também
consensual o contributo para a qualidade dos cuidados que ocorre da implementacdo de
estratégias baseadas nas experiéncias dos clientes (Karaca & Durna, 2019). Os enfermeiros

passam mais tempo com os clientes hospitalizados comparativamente a outros profissionais de
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salde e, interagem também com mais frequéncia, pelo que tém um impacto significativo na

experiéncia de hospitalizagéo (Ndengeyingoma & Ruel, 2016; Kol et al., 2018).

2.1. Qualidade dos Cuidados de Enfermagem

O conceito de qualidade tem sido estudado ao longo dos ultimos anos por diferentes areas do
conhecimento, das ciéncias econémicas e sociais as tecnologias e ciéncias humanas. E uma
teméatica que assume cada vez mais importancia, passando da preocupacdo com 0S
procedimentos, para a focalizagdo no cliente e finalmente para a apreciacdo de toda a

organizacao e seus resultados.

Em Portugal, a qualidade dos cuidados de saide é uma das prioridades da Dire¢do-Geral da
Saulde, estando apresentada na Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude 2015-2020 que
adota a definicdo de qualidade como “(...) prestacdo de cuidados de satde acessiveis e
equitativos, com um nivel profissional 6timo, que tenha em conta 0s recursos disponiveis e
consiga a adesao e satisfagdo do cidaddo, pressup8e a adequacdo dos cuidados as necessidades
e expectativas do cidadao” (DGS, 2015).

Embora vérias definicbes de qualidade tenham sido descritas ao longo de décadas, ha um
crescente reconhecimento de que os servigos de satde de qualidade devem ser eficazes, seguros,
e centrados nas pessoas (Raadabadi, Bahadori, Ravangard & Mousavi, 2017; Gishu,
Weldetsadik & Tekleab, 2019; Androniceanu, Sabie & Pegulescu, 2020). Além disso, a fim de
perceber os beneficios da qualidade dos cuidados em salde, os servicos de salde devem ser
oportunos, equitativos, integrados e eficientes (WHO, OECD & WB, 2018).

A Ordem dos Enfermeiros (OE) langou, em 2001, um documento intitulado de “Padrdes de
Qualidade dos Cuidados de Enfermagem”, com o objetivo de promover a melhoria continua da
qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros e o exercicio profissional da enfermagem
a nivel dos mais elevados padrdes de qualidade. Este documento tornou-se precursor da
qualidade dos cuidados de enfermagem, funcionando como uma base para a melhoria continua

da qualidade e a seguranga do exercicio profissional dos enfermeiros.

A procura de qualidade nos cuidados de enfermagem exige um continuo aperfeicoamento das
suas competéncias tedricas e praticas. E prioritario a atualizagio de conhecimentos por parte
dos enfermeiros, de forma a desenvolver uma pratica profissional cada vez mais complexa,
especializada e exigente, permitindo a populacdo obter cuidados de enfermagem

individualizados face as necessidades da pessoa, familia ou comunidade (Backes, Erdmann &
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Buscher, 2015; Hockenberry, Wilson & Rodgers, 2018; Ryu & Kim, 2018; Farajzadeh,
Vahedian-Azimi, MirJavadi & Karimi, 2019).

A qualidade dos cuidados de enfermagem é um elemento essencial na profissdo e refere-se,
entre outros aspetos, a relacdo direta entre o cliente/paciente e o enfermeiro. Os enfermeiros
procuram assim, pautar o seu desempenho profissional baseado na evidéncia cientifica,
desenvolvendo uma pratica segura, e adotando medidas que visam garantir e almejar a
qualidade, sendo da responsabilidade do enfermeiro gestor garantir que existem as condicdes
necessarias para a prestacdo de cuidados de qualidade, uma vez que ele &, em primeira linha, 0
responsavel pela defesa da qualidade dos cuidados de enfermagem (OE, 2018).

Donabedian surge como proposta incontornavel no ambito da qualidade dos cuidados de saude.
Os indicadores de qualidade também tém vindo a consolidar-se como uma ferramenta

importante para o planeamento e tomada de deciséo por parte dos gestores.

Donabedian (1990) procedeu a identificacdo de sete pilares de qualidade dos cuidados

prestados, sendo eles:

1. Eficacia: O melhor que se pode fazer nas condi¢cGes mais favoraveis;

2. Efetividade: Grau em que a qualidade do cuidado é maximizada nas condicdes disponiveis;

3. Eficiéncia: Medida do custo com o qual uma dada melhoria na satde é alcangada;

4. Otimizacdo: Relagdo do aumento de beneficios com os custos acrescidos;

5. Aceitabilidade: Adaptacdo do cuidado aos desejos, expectativas e valores dos clientes e das
suas familias;

6. Legitimidade: Aceitabilidade do cuidado da forma em que é visto pela comunidade ou
sociedade em geral;

7. Equidade: Principio pelo qual se determina o que é justo ou razoavel na distribuicdo do

cuidado e dos seus beneficios entre 0s membros de uma populacao.

Para alem dos pilares da qualidade Donadedian definiu ainda a triade base da qualidade em

salde, através dos conceitos de estrutura, processo e resultado, conforme quadro 2.
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Quadro 2 - Triade Base da Qualidade em Saude de Donabedian (1990)

Engloba os recursos fisicos, humanos, materiais e financeiros necessarios
Estrutura | para a assisténcia médica. Inclui financiamento e disponibilidade de méo-
de-obra qualificada.

Engloba atividades que envolvam profissionais de salde e clientes. A sua
Processo | analise pode ser sob o ponto de vista técnico ou administrativo. Entre outros
fatores, no processo aparecem o0s aspetos éticos e da relacdo
médico/profissional/equipa de satde-clientes.

Resultado | Refere-se ao produto final dos cuidados prestados, considerando a salde,
satisfacdo de padrdes e de expectativas.

Fonte: Donabedian (1990).

A avaliacdo da qualidade em saude envolve neste processo o conhecimento da relagéo entre a
estrutura, os processos e os resultados (Donabedian, 1990). Este autor, foi um dos primeiros a
introduzir esta forma de avaliacdo da qualidade em salde, diferenciando-os em estrutura,
processo e resultado. A estrutura baseia-se nas condi¢oes fisicas onde séo prestados os cuidados
de satde, bem como os profissionais nele envolvidos. Ja os processos, referem-se a forma como
o0s cuidados foram efetuados, da visdo de quem recebe e de quem os presta, nomeadamente a
nivel de diagndstico de tratamento. Os indicadores de resultado, como o nome indica, medem
o resultado do efeito da prestacdo de cuidados de satde, incluindo a qualidade de vida associada

a saude e a satisfacdo dos clientes (Donabedian, 2005).

Segundo Donabedian (2005, p.694), «... apesar dos resultados poderem indicar bom ou mau
cuidado no seu conjunto, eles ndo permitem um discernimento sobre a natureza e a localizacdo
das deficiéncias e das forgas a que os resultados se devem”. Ou seja, embora os resultados sejam
importantes para avaliar a eficacia e a qualidade dos cuidados, temos que avaliar o processo do

cuidado em si mesmo, para perceber se estes sdo prestados de forma apropriada.

A estrutura que pode incluir processos administrativos que dao suporte ao cuidado, as
instalagdes e equipamentos, a qualificacdo dos profissionais, a estrutura administrativa, entre
outros (Donabedian, 2005), podemos assim, considerar o APE como uma das suas vertentes.
Uma boa estrutura aumenta a possibilidade de se conseguir um bom processo, e aumenta a

possibilidade de se conseguir um bom resultado.
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2.2. O Modelo de Qualidade-Caring

Entre as teorias de enfermagem nesta area, optou-se pelo modelo Qualidade-Cuidado®© de
Duffy & Hoskins (2015), uma teoria de médio alcance, norteadora deste percurso de
investigacdo. Uma teoria fundamentada que tem por base os pressupostos da Teoria do Cuidado
Humano de Jean Watson (2009) e considera a satisfacdo do cliente como variavel de resultado
dos cuidados prestados (Oliveira, 2013; MacAllister, Zimring & Ryherd, 2016).

Ainda, este modelo é particularmente adequado ao contexto hospitalar (Andrade, 2016;
Naghneh, Tafreshi, Naderi, Shakeri, Bolourchifard & Goyaghaj, 2017) dado que, tem na sua
base conceitos centrais relacionados com a hospitalizacdo dos quais, a relacdo terapéutica

estabelecida entre o cliente e os enfermeiros, e o caring (Loureiro, 2020).

A teoria do cuidado humano (Watson, 2009) assume que 0 objetivo dos cuidados de
enfermagem ¢ facilitar a aquisi¢do, por parte dos individuos, de um elevado grau de harmonia
entre corpo-mente-espirito, promovendo o crescimento e 0 encontro de significado na sua
existéncia e experiéncia individual (Turkel, Watson & Giovannoni, 2018; Ellison & Meyer,
2020; Loureiro, 2020). Esta harmonia serd geradora de autoconhecimento e processos de

autocuidado que potenciam a satde do individuo.

A teoria explicita ainda os atributos necessarias para uma adequada relacdo com os clientes,
descrevendo o core da enfermagem como caring e, definindo os processos de cuidar como
transformativos e dindmicos tanto para quem cuida como para quem é cuidado. Assume, que 0
cuidado deve ter um foco especial nas relagfes terapéuticas, uma vez que se traduzem em
expressdes da interacdo de uma ou mais pessoas (Watson, 2008; Denadai et al., 2020), sendo
especificamente adequado para o contexto de cuidados de enfermagem (Norman, Rossillo &
Skelton, 2016; Tonin, Lacerda, Favero, Nascimento, Rocha & Girardon-Perlini, 2019;
Weldetsadik et al., 2019).

Através do que Watson (2008) designa por clinical caritas process, ocorre a interacdo da
ciéncia e do humanismo constituindo-se como um guia para a pratica consciente do cuidado na
enfermagem (Tonin, Nascimento, Lacerda, Favero, Gomes & Denipote, 2017). Este processo
inclui: praticar o amor, a bondade, a equanimidade para o self e para o outro; estar
autenticamente presente, permitir/sustentar/nonrar profundamente o sistema de crencas e o
mundo subjetivo do self/outro; cultivar as préprias praticas espirituais do individuo,
aprofundando a autoconsciéncia, para além do ego-self; desenvolver e sustentar uma auténtica
relagcdo de ajuda e confianga no cuidado; estar presente e apoiar a expressao de sentimentos
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positivos e negativos, como uma conexdo com o espirito mais profundo do self e do ser cuidado;
uso criativo do ser e de todas as formas de conhecer/ser/fazer, como parte do processo de
cuidado; envolver-se numa experiéncia genuina de ensino-aprendizagem que atenda a pessoa
como um todo, tentando permanecer na estrutura referencial do outro; criar um ambiente
restaurador a todos os niveis, onde toda a beleza, o conforto, a dignidade e a paz séo
potencializados; assistir com respeito e reveréncia as necessidades basicas, mantendo a
consciéncia de cuidado intencional para tocar e trabalhar com outro espirito, honrando a
unidade do ser; atender e dar abertura para as dimensdes existenciais desconhecidas da
vida/morte/sofrimento, permitindo um milagre (Watson, 2018; Sitzman & Watson, 2018;
Loureiro, 2020).

A teoria em questdo tem sido aplicada na préatica (Tonin et al., 2017; Tonin et al., 2019; Gomes,
2018; Savieto & Ledo, 2016; Medeiros, Félix & Nobrega, 2016; Norman et al., 2016) e, neste
caso, apresenta resultados positivos nos clientes e enfermeiros (Wei, Fazzone, Sitzman &
Hardin, 2019; Foss, Mc Dermott, Kinney & Triner, 2015).

Em sintese, este favorece a relacdo terapéutica, na medida que promove interacdes
significativas para o cuidado. Envolve, ainda, a pratica do clinical caritas process promovendo
a resolucdo de problemas com o outro de forma a ajuda-lo a encontrar formas alternativas de
ver a situacao, indo ao encontro das suas expectativas e procurando reconhecimento e satisfacdo
(Watson, 2008; Barnett, Balkissoon & Sandhu, 2021).

Tendo em conta a centralidade do cuidar na pratica de enfermagem, é essencial que sejam
estabelecidas formas de identificacdo e avaliacdo desse mesmo cuidado, sendo neste sentido
que surge o Modelo Qualidade-Cuidado®©. Este modelo permite a avaliacdo do processo de
cuidar, analisando a sua execucéo, contribuindo, deste modo, para a satisfacéo dos clientes, das

suas familias assim como dos préprios profissionais de satde (Marquis & Huston, 2017).
Os pressupostos principais séo:

a) O cuidar decorre sempre numa relacao;

b) O cuidar esta inerente ao trabalho diario de enfermagem;

c) Relagdes de cuidar s&o conceitos tangiveis;

d) O conhecimento acerca de relagdes, € um assunto significativo para enfermeiros e profissionais
de salde;

e) O estudo e o0 aumento da utilizagdo de relacionamentos de cuidar, vai determinar o contributo
de enfermagem para os cuidados de satde (Duffy, 2013; Duffy & Hoskins, 2003).
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O modelo Qualidade-Cuidado© (Duffy, 2015) abrange os fatores biomédicos e psico-socio-
espirituais associados a qualidade dos cuidados (Duffy & Hoskins, 2003), a crenga de que as
pessoas sdo seres multicontextuais ligados a um mundo pluralista sendo que os enfermeiros,
cliente, familias e outros prestadores de cuidados, trabalnam em parceria para alcancar efeitos
positivos na satde (Duffy & Hoskins, 2003; Duffy, 2013).

Os componentes centrais do modelo derivam dos componentes de estrutura, processo e
resultado em harmonia com os conceitos major da teoria de cuidados humano de Jean Watson

(2009), como demonstrado na Figura 1.

Figura 1 - Modelo Qualidade-Cuidado©

Estrutura Processo Resultado
(Passado Casual) Relacionamento (Futuro)
Participantes de cuidado Resultados Finais
Provedores de cuidado Centrado nas relagdes Provedores de cuidados
Campo fenomenoldgico Satisfacéo
Descritores o Crescimento Pessoal
Experiéncia de vida Unicas Relacionamentos Independentes

Atitudes e comportamentos

Paciente/familia - Enfermeiro

Paciente/Familia (Especifico da disciplina) ;’ac'e“tes
- eguranga
Camp_o fenomenolégico Doencas especificas
Descritores + Satisfaio
Experiéncia de vida Unicas Conhecimento
Seremdgtlj_e da doenca Relacionamentos
Comorbilidades Colaborativos
Sistema de cuidados a satde ) ’ ) Sistema de cuidados
Campo fenomenolégico W] Equipe de salde — Enfermeiro Utilizagdo
Descritores (Multidisciplinar) Recursos
Pessoal de enfermagem/ o Readmisséo
Carga de trabalho \A Encontros prOfISSIOnaIS Custos
Cultura organizacional
Recursos
‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ SN N PR AN A AN
Fonte: Adaptado de Duffy & Hoskins, 2015. ~____——_____ .
y Resultados \\‘ J
L Intermedidrios )
‘\ “Sentir-se cuidado” .

-----

O primeiro componente € a estrutura, que contempla o constructo passado causal da teoria do
cuidado humano de Watson e o conceito de pessoa. Inclui os prestadores de cuidados, os
clientes/familias e os sistemas de salde. Cada um deles possui caracteristicas singulares que
compdem seus respetivos passados causais, referentes ao constructo da teoria do cuidado
humano de Watson. No caso, dos profissionais de enfermagem, o seu passado causal constitui-
se pelo seu campo fenomenoldgico: valores, sentimentos, crencas, conhecimentos, suas
experiéncias de vida, atitudes e comportamento, entre outros. O mesmo se passa relativamente
aos clientes e familias no que diz respeito as suas experiéncias de vida que poderdo moldar a
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forma de prestacéo de cuidados e os seus resultados. Por ultimo, os sistemas de satde em que
se integra, entre outros, 0 modelo de gestdo, o que inclui os processos de superviséo,
planeamento e formacgdo continua dos profissionais de enfermagem sdo elementos
fundamentais da dimensdo de estrutura. Alem disso, pode-se afirmar que a estrutura
organizacional faz parte deste componente, como 0s recursos humanos, que para esta pesquisa
terd um grande foco, pois acredita-se que a qualidade do cuidado é inerente as questdes
relacionadas aos recursos humanos, carga de trabalho, preparagéo profissional (Venturi, Wolff,
Meier, Montezeli & Peres, 2009).

O segundo componente deste modelo é o processo composto por duas categorias de atividades:
dimensao técnica e categoria interpessoal (Duffy, 2013). A relagéo de cuidar domina o processo
e é explicada como uma interacdo humana baseada no processo de assisténcia incluindo o
trabalho fisico (fazer), a interacdo (estar com) e a relacdo (conhecer). A relacdo de cuidar
estabelece a base para os dois relacionamentos que sdo o foco predominante de enfermagem:
relacionamentos independentes e relacionamentos colaborativos (Loureiro, 2020).

Os relacionamentos independentes incluem as interagdes enfermeiro-paciente que o enfermeiro
realiza de forma auténoma e pelas quais € unicamente responsavel. Sdo relacionamentos
primarios que incluem valores, atitudes e comportamentos que os enfermeiros colocam em
pratica em parceria com clientes e familias. Sdo facilitadoras de intervencdes especificas da
area disciplinar de enfermagem e conduzem a resultados “altamente” sensiveis aos cuidados de
enfermagem (Duffy & Hoskins, 2003). Situam-se ao nivel das intervences autonomas dos

enfermeiros.

Os relacionamentos colaborativos incluem, de igual modo, as intervencbes e as
responsabilidades que os enfermeiros partilham com outros profissionais de saude.
Compreendem intervencBes como o aconselhamento ou a coordenacdo de cuidados
domiciliarios (Duffy & Hoskins, 2003).

Estas intervencdes designam-se de intervencdes interdependentes e, consistem, segundo o
Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro, publicado no Decreto-Lei n.° 161/96,
de 4 de setembro, alterado pelo Decreto-Lei n.° 104/98 de 21 de abril, nas a¢des realizadas pelos
enfermeiros de acordo com as respetivas qualificaces profissionais, em conjunto com outros
técnicos, para atingir um objetivo comum. Estas sdo decorrentes de planos de acéo previamente
definidos pelas equipas multidisciplinares em que estdo integrados e das prescrigdes ou

orientagdes previamente formalizadas (OE, 1998).

52



O terceiro e ultimo componente € o resultado e refere-se aos resultados finais dos cuidados de
salde e sdo classificados como: intermediérios, que correspondem a uma mudanca no
comportamento, podendo ou néo influenciar os resultados finais; e finais que afetam o futuro e
estdo relacionados com a qualidade de vida, custos, variaveis especificas das doencas e
satisfacdo com o tratamento. S&o resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem e que,
refletem a ligagdo tedrica, entre a qualidade dos cuidados profissionais de enfermagem e os
resultados no cliente. Os participantes do terceiro componente sd&o 0s mesmos do primeiro
componente do modelo, ou seja, os profissionais de saude, pacientes/familias e os sistemas de
saude (Duffy & Hoskins, 2003). Nesta dimensdo componente integra-se a variavel de

satisfag&o.

Um importante principio deste modelo é a compreensdo de que 0s componentes estrutura,
processo e resultado decorrem em funcdo do tempo e circunstancias, ndo estando dependentes
de uma cadeia linear de eventos (Loureiro, 2020). Apesar da existéncia de ilimitados fatores
que influenciam os trés componentes do modelo num ciclo dindmico de possibilidades, o
modelo é consistente com a procura continua da exceléncia da prestacdo de cuidados de

enfermagem.

O Modelo Qualidade-Cuidado®© foi referenciado em diversos estudos: relacdo dos cuidados e
pratica baseada em evidéncias (Duffy & Hoskins, 2003), os cuidados prestados aos idosos com
problemas cardiacos (Duffy, Hoskins, Lois & Dudley-Brown, 2005), em doentes criticos
(Duffy, Baldwin & Mastorovich, 2007), organizacdo dos cuidados ao cliente (Duffy, 2015),
cuidados domiciliares (Duffy, Hoskins & Seifert, 2007) e avaliacdo da qualidade (Duffy &
Korniewicz, 2000; Duffy et al., 2007).

2.3. Interacao “Enfermeiro-Paciente”

A importéncia das interagdes enfermeiro-paciente com base em comportamentos do cuidado
foi comprovada por varios tedricos como Watson, Leininger, Boykin e Swanson. Referem estes
que cuidar € a esséncia da enfermagem e o elemento-chave das interagdes enfermeira-paciente
para cuidados de saude de alta qualidade (Fortuno et al., 2017; Dyess et al., 2013). Cada
interacdo com o cliente € uma oportunidade para uma intervencdo curativa e tem efeitos
positivos no atendimento ao cliente, na progressao da doenca e na adeséo ao tratamento (Coates,
2019).
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O cuidado humano descreve as atitudes e comportamentos que demonstram interesse pelo
respeito, pelos valores psicoldgicos, sociais e espirituais dos clientes (Berman & Chutka, 2016;
Watson, 2012; Mistretta, 2017). Desenvolve-se como uma competéncia especifica em etapas,
através da educacdo em enfermagem e da pratica clinica, em paralelo com outras competéncias
de enfermagem, como ‘agir de maneira profissional’, ‘raciocinio clinico em enfermagem’ e
‘lideranga de enfermagem clinica’ (Carvalho, Oliveira-Kumakura & Morais, 2017; Létourneau
etal., 2017).

Quando falamos em cuidar ou no cuidado na préatica de enfermagem néo se esta a falar apenas
de agOes concretas realizadas por enfermeiros, mas sim num construto que designa, a0 mesmo
tempo, uma compreensao filosofica, além de uma atitude préatica (Karaca & Zehra, 2019), tendo
em conta o sentido que as diversas acdes de saude adquirem nos mais variados contextos e
situacGes em que se verifica a necessidade de uma acdo terapéutica (OE, 2001; Cianciarullo,
2003; Ayres, 2004).

A relacdo interpessoal aparece, neste sentido, como sendo o l6cus do cuidado de enfermagem,
posicionando, deste modo, a interagcdo enfermeiro-paciente como ndcleo central do cuidado de
enfermagem (Borges, Pereira, Moreira, Silva, Loureiro & Meneses, 2017). O enfermeiro deve
apresentar uma postura epistémica filoséfica, utilizando a comunicacdo e o dialogo como
fundamental e que permite assim a manifestacdo da acdo do cuidado de enfermagem (Yalgin &
Asti, 2011). Importa olhar o outro como experiéncia corporal, experiéncia emocional,
experiéncia relacional e experiéncia espiritual. Independentemente das situagdes que ocorrem,

estas experiéncias permanecem, seja na satde ou seja na doenca (Borges et al, 2019).

Como se caracteriza o cuidado em enfermagem tendo em conta a interagdo enfermeiro-
paciente? Quais os resultados relativamente ao cuidado em enfermagem e a sua importancia

para os clientes?

Da revisdo da literatura salienta-se que a relagdo/interacdo enfermeiro-paciente, tem sido
descrita como um processo de interagédo interpessoal (Yal¢in & Ast12011), como uma dimenséo
relacional referente ao conceito do Caring (Watson, 2002, 2018), como estratégias de
autocuidado, adesdo a medicacdo, intervencdes psicologicas (Hallet, Austin, Caress & Luker;
2000; Fahlberg, 2015; Romero-Martin, Gomez-Salgado, Robles-Romero, Jiménez-Picon,
Gomez-Urquiza & Ponce-Blandon, 2019; Ellison & Meyer, 2020) e ainda, da melhoria no
atendimento ao cliente (George, 2013; Griscti, Aston, Warner, Martin-Misener & McLeod,
2017; King, Linette, Donohue-Smith & Wolf, 2019; Edvardsson, Watt & Pearce, 2017; Chegini
et al., 2020).
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A implementacdo de modelos de interacdo enfermeiro-paciente com base em comportamentos
do cuidado nos sistemas de satde, podem melhorar os ambientes da préatica, proporcionar um
maior nivel de satisfacdo nos enfermeiros e clientes (Fortuno et al., 2017; Feo et al., 2019),
garantir um nivel mais alto de seguranca do cliente e cuidados de satde de qualidade (Calong
& Soriano, 2019; Haryani, 2019).

O paciente é geralmente considerado um sujeito passivo (Truglio-Londrigan, 2015). Assim,
entende-se que, quem assume uma atitude estritamente passiva, ndo protesta e obedece, é
considerado como um “bom paciente”. Esta conce¢do coloca énfase excessiva no dominio do
profissional em relacdo ao paciente (Arroyo-Arellano, 2014; Parse, 2019; McCaffrey, 2019).
Hallet et al., (2000) associam o papel passivo de paternalismo, onde o paciente é visto como

sujeito que deve limitar-se ao cumprimento das indicacdes terapéuticas.

Kleiman, Frederickson & Lundy, (2004) relacionam o papel passivo com a crenca dos
profissionais de que muitos pacientes ndo tém habilitacGes suficientes (Grffth & Tengnah,
2013). Os pacientes focalizam a sua relacdo com o enfermeiro na confianca e consente que esse
tome decisfes (Phillips, 2016). O dominio sobre o paciente causa uma despersonalizacéo e,
consequentemente, agrava a relagédo entre o enfermeiro e o paciente (Henderson, 2003; Watson,
2017). Estes argumentos sao no sentido contrario a visao de cliente aquele que assume um papel
central nos cuidados e tem autonomia e exprime satisfacdo ou isatisfacdo com os cuidados
(Nikmanesh et al., 2018; Brito et al., 2021).

Em varios estudos, a interacdo enfermeiro-paciente esta relacionada de forma favoravel com os
conceitos de conformidade (Benner & Cook, 2016; Maroudy, 2014; Nunes, Rego & Nunes,
2016), capacitacédo (Cole, Wellard & Mummery, 2014; Blaszko Helming, Shields, Avino, Rosa,
Dossey & Keegan's, 2020; Butcher, Bulechek, Dochterman & Wagner, 2019), empoderamento,
qualidade dos cuidados (DeWolf Bosek, Jannette & Rambur, 2013; Luker, Austin, Caress &
Hallet, 2000) e poder (Lusk & Fater, 2013). Uma favoravel interacdo enfermeiro-paciente reduz
os dias de internamento e melhora a qualidade e satisfacao tanto do cliente como do enfermeiro.
(Karaca & Zehra, 2019; Lotfi, Zamanzadeh, Valizadeh & Khajehgoodari, 2019; Aiken et al.,
2018; McCaffrey, 2019).

A interagéo enfermeiro-paciente ndo deve centrar-se na mudanca de valores e habitos do cliente,
mas posicionar o profissional como testemunha da vivéncia do processo saude e doenga no
cliente e na familia. (Mula & Gallo-Estrada, 2020).

O cuidado ndo pode ser medido ou quantificado objetivamente (Calong & Soriano, 2019).
Ainda assim, instrumentos de medicdo especificos podem ser Uteis como ferramentas
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complementares para avaliacdo e autoavaliacdo em relacdo aos comportamentos relacionados
com as interacfes enfermeiro-paciente que garantam cuidados de satde de melhor qualidade
(Wei et al., 2019; Rodrigues & Séchaud, 2019).

Uma referéncia fundamental na enfermagem emerge das interaces enfermeiro-paciente, dado
que proporcionam atitudes e comportamentos nos dominios humanistico, relacional e clinico
da pratica de enfermagem, constituindo os principais veiculos para promover a qualidade dos

cuidados de enfermagem (Lecocq et al., 2021).

A LEchelle d"Interactions Infirmiére-Patient-23 (EIIP-23), elaborada por Cossette et al., 20086,
é um instrumento que facilita a avaliacdo e compreensao das percecdes dos enfermeiros sobre
as suas intervencdes na pratica de cuidados visando alcancar melhores resultados de saude
(Genet et al., 2018), podendo ser avaliados de acordo com a sua importancia, frequéncia,
satisfacdo e competéncia (Cossette, 2015).

A escala EIIP-23 utilizada neste estudo assenta nos processos dedutivos e indutivos que
descrevem as atitudes e os comportamentos do cuidar em enfermagem, correspondente a dez
fatores caratifs (Watson, 2012). Pode aplicar-se a enfermeiros em vérias areas clinicas
(incluindo unidades de cuidados intensivos, unidades de internamento) (Sitzman & Watson,
2019) e tem sido utilizada em alguns paises como: China (Jiang, Ruan, Xiang & Jia, 2015),
Coreia (Im, Cho & Heo, 2019), Filipinas (Calong & Soriano, 2019) e na Arabia (Sharour, 2021).

A interacdo enfermeiro-paciente € uma relacdo Unica e singular, representando o ponto de
partida de todas as intercecdes seguintes. Para o desenvolvimento deste relacionamento, o
enfermeiro deve mobilizar todos os seus conhecimentos técnicos, cientificos, mas também
pessoais, de modo a ajudar e a assistir da forma mais adequada o paciente a encontrar o

significado para a sua doenca.

Analisada a qualidade dos cuidados de enfermagem, o Modelo de Qualidade-Caring, incorpora-

se no préximo capitulo a satisfacdo do cliente.
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CAPITULO 3 - SATISFACAO DO CLIENTE

A fim de sustentar o conhecimento tedrico, de modo a melhoramos a pratica (Watson, 2017),
abordamos neste capitulo a satisfacdo do cliente, prosseguindo-se a satisfacdo dos clientes
enguanto dominio fundamental dos cuidados de enfermagem e a relacdo da satisfacéo do cliente

hospitalizado com a qualidade dos cuidados de enfermagem.

A investigacdo no ambito da satisfagdo do cliente com os cuidados de enfermagem, no contexto
hospitalar, tem procurado encontrar os fatores que a aumentem focando-se nos atributos dos
cuidados que mais a influenciam (Murante, Seghieri, Brown & Nuti, 2014; Elewa & Elkattan,
2017; Santos, Sardinha & Santos, 2017). Ter clientes satisfeitos no @mbito dos cuidados de
salde € importante porque os mantem fidelizados ao servigo/hospital, apresentam maior adesao
aos cuidados de saude em casa, tratamentos e medicacdo (Mulugeta et al., 2019; Kasa &
Gedamu, 2019; Nabili & Bastani, 2020).

Adicionalmente, em muitos sistemas de salde ter uma avaliacdo sistematizada da satisfacdo do
cliente tem implicagdes no financiamento das Instituicdes (Gillet, Colombat, Michinov, Pronost
& Fouquereau, 2013; Otani et al., 2011; Zaghini, Fiorini, Piredda, Fida & Sili, 2020). Os
enfermeiros s@o o grupo profissional mais representativo e, que mais tempo passa junto dos
clientes pelo que sdo os principais agentes que contribuem para 0 aumento da satisfacdo dos
mesmos (Duffy, 2013; Alasad, Abu Tabar & AbuRuz, 2015; Armstrong, 2019; Brito et al.,
2021). Contudo este é um processo complexo na medida em que os diversos atores envolvidos
(clientes, enfermeiros, gestores das organizagOes) tém perspetivas diferentes quanto aos
padrdes de qualidade dos cuidados e ao valor que atribuem individualmente a cada uma das
dimens0es da satisfacdo (Ribeiro, 2005; Paz, Parreira, Lobo, Palasson, & Farias, 2014; Freitas
et al., 2016; Laferton, Kube, Salzmann, Auer & Shedden-Mora, 2017).

A satisfacdo pode ser entendida como o prazer ou contentamento resultante da realizacdo
daquilo que se deseja ou espera (MacAllister et al., 2016; Acharya et al., 2019). Gerar
contentamento (ou produzir satisfagcdo) deve ser o objetivo de todo o prestador de servicos
inclusive dos servicos de saude (You, et al., 2013; Park et al., 2018; Hylen, Kjellin, Pelto-Piri
& Warg, 2018; Kester, 2020). Os ensinamentos hipocraticos ja faziam referéncias em procurar,
dentro das possibilidades, a melhor forma de satisfazer os clientes: “Curar quando possivel;

aliviar quando necesséario; consolar sempre” (Hipocrates, 470-360 a.c.).
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A satisfacdo do cliente € um dos indicadores que integra a qualidade dos cuidados de saude
(Folami, 2019; Farajzadeh et al., 2019; Ahmed, Burt & Roland, 2014; Batbaatar et al., 2015;
Mudallal, Saleh, Al-Modallal & Abdel-Rahman, 2017; Martins & Perroca, 2017; Khaki,
Esmaeilpourzanjani & Mashouf, 2018; Ng & Luk, 2019; Brito et al., 2021). As razdes para
intensificar o interesse na avaliacdo da satisfacdo do cliente incluem: a procura de resultados e
necessidade de evidéncia da qualidade dos cuidados (Laschinger & Leiter, 2006; Sousa-mufioz,
Mendonca, Cruz, Sales, Pereira & Figueiredo, 2017); incentivar 0s governos a basear o
financiamento atendendo a qualidade dos cuidados prestados; permitir a reducdo de custos e
manutencdo da qualidade; alterar a nocdo de cliente passivo para cliente informado e que
procura servicos de satde tendo em conta o seu indice de satisfagdo; existéncia de um modelo
de gestdo competitivo com implicagdes no mercado e a rapida mudanca de trabalhadores de
salde entre InstituicBes (Laschinger et al., 2011; Acosta, Marques, Levandoski, Peralta & Lima,
2016; Vogus & McClelland, 2016; Al-Hussami, Al-Momani, Hammad, Maharmeh & Darawad,
2017; Jamsahar, Khaki, EsmeilpourZanjani & Mashouf, 2020).

E consensual a influéncia dos enfermeiros, enquanto profissionais de salde, na satisfacdo dos
clientes, em particular no contexto hospitalar (Santos et al., 2017; Bellury, Hodges, Camp &
Aduddell, 2016; Karaca & Durna, 2019; Jamsahar et al., 2020; Brito et al., 2021; Nunes &
Gaspar, 2016). De facto, a satisfacdo com os cuidados de enfermagem, tem sido discutida
sistematicamente na literatura cientifica, como um preditor da satisfacdo global com a
experiéncia de cuidados de saude (Laschinger et al., 2011; Chapman, Rahman, Courtney &
Chalmers, 2017; Kaiser, 2018; Grondahl, Muurinen, Katajisto, Suhonen & Leino-Kilpi, 2019),
em particular o modo como os cuidados de enfermagem s&o prestados (Martins & Perroca,
2017; Ebrahimian, Salehi, Rejalian & Jabbari, 2017; Loureiro, Figueiredo & Charepe, 2019;
Brito et al., 2021). E também consensual, a relacio entre satisfacdo e a intencdo de voltar a
recorrer aos servigos de salde e/ou recomendar 0S mesmos servigos ou a instituicdo (Murante
et al., 2014; Moorhead, Johnson, Maas & Swanson, 2018). Assim, a variavel de satisfacdo dos

clientes pode ter distintas fungdes.

A medida que o cliente estabelece uma relaco de satisfacdo com o servico de saude, pode-se
concluir que ha um grau de convergéncia entre as expectativas e a perce¢do sobre o cuidado
recebido, ou seja, o cuidado que o cliente vivenciou e o que ele esperava receber (Mensa, Taye,
Katene, Abera & Ochare, 2017; Nikmanesh et al., 2018) Dessa forma, a satisfacdo &
considerada um importante indicador de qualidade do servico de saude e a equipe de
enfermagem precisa cada vez mais ter conhecimento dos fatores que impactam na percecéo do

cliente sobre o cuidado prestado.
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Neste contexto, a necessidade de conhecimento acerca do nivel de satisfacdo com os cuidados
de enfermagem prestados no hospital no contexto nacional, possibilitard o delineamento de
orientacOes de atuacdo para a pratica de enfermagem, contribuindo para o avanco cientifico da

enfermagem como disciplina e profissao.

3.1. A Satisfacdo dos Clientes Enquanto Dominio Fundamental dos Cuidados

de Enfermagem

O estudo da satisfacdo dos consumidores relativamente a um produto e/ou servigo é ja uma
realidade levada a cabo por institutos de pesquisa, 6rgdos governamentais e empresas,
corroborando a nocdo de que a satisfacao dos clientes € um importante indicador para a gestdo
das organizacdes, contribuindo para que sejam tomadas decisfes operacionais e estratégicas
que vdo ter influéncia na qualidade dos servigos prestados (Ferreira & Escoval, 2010; Pérez
Cantd, Macia Soler & Gonzalez Chorda, 2018).

De acordo com Hespanhol (2008), a satisfacdo pode ser definida como sendo a avaliacdo que
um individuo faz, em jeito de balanco, em relagdo ao cumprimento das suas necessidades e
adequacdo as suas preferéncias, valores e expetativas, isto €, 0 modo como uma pessoa sente
ou percebe que aquilo que recebe vai ao encontro de aquilo que esperava alcancar. Tendo em
conta esta definicdo pode-se dizer que o conceito de satisfacdo é altamente subjetivo,
dependendo do contexto onde o individuo se encontra inserido e da sua cultura. A satisfacdo
pode ser vista como sendo uma atitude, um sentimento ou uma emogéo que pode ser facilmente
comunicada e medida através de uma opinido, sendo, portanto, constituida por dimensdes
afetivas, comportamentais e cognitivas (Wieseke, Geigenmiiller & Kraus, 2012; Choe & Lee,
2019).

Especificamente relacionada com a &rea da saude, aparecem, também varias defini¢cGes deste
conceito (Debono & Travaglia, 2009; Barbazza & Tello, 2014; Kemp, McCormack, Chan,
Santana & Quan, 2015) a satisfacdo no ambito da saude diz respeito a realizacao de avaliaces
positivas ao nivel individual de diferentes dimensOes relativas aos cuidados de saude. A
satisfacdo em salde acontece quando os clientes se encontram satisfeitos relativamente a
experiéncia atual de interacdo com o servico de saude, tendo esta superado as suas expetativas
e atendido as necessidades (Kasa & Gedamu, 2019; Brito et al, 2021).

De acordo com Gongalves, Alves & Ramos (2010), as necessidades no ambito dos cuidados de
salde podem ser estudadas em duas vertentes: as necessidades individuais ou coletivas, onde
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existe, no primeiro caso, uma focalizacdo na prestacao direta dos cuidados de saide ou num
aspeto mais amplo, onde se encontram incorporadas inimeros determinantes como é o caso do
contexto ambiental e social. As expetativas sdo outro importante fator que influencia
determinantemente a satisfacdo com os servigos de saude, sendo, no entanto, muito menos
estudadas quando comparadas com as necessidades. A satisfacdo é o resultado da diferenca
entre as expetativas prévias dos utilizadores e a experiéncia que, efetivamente, se vive (Freitas,

Silva, Minamisava, Bezerra & Sousa, 2014; Schoenfelder, Schaal, Klewer & Kugler, 2014).

Quanto ao contexto particular da saude, as expetativas sdo vistas como um fendmeno
problemético. O que acontece é que, por um lado, os clientes possuem expetativas pouco
realistas no que toca aos servicos prestados e a sua eficacia, revelando os efeitos negativos
(Ebrahimian et al., 2017; Gishu et al., 2019). Por outro lado, os decisores politicos assim como
0s gestores das unidades de salde apresentam uma grande dificuldade em conciliar os recursos
disponiveis com as expetativas e a exigéncia cada vez maior por parte dos clientes, sendo essa

gestdo um dos problemas mais dificeis marcados nos atuais sistemas de salde.

A satisfacdo relativamente aos servicos de salde e a prestacao de cuidados podem ser analisadas
tendo em conta trés perspetivas: a do publico, ou seja, a dos cidaddos no seu geral; a dos clientes
ativos dos servicos de saude e, por fim, daqueles clientes que se encontram altamente
dependentes dos servigos de saude, como é o exemplo dos idosos e dos doentes crénicos (Peters,
Godfrey, Mclnerney, Soares, Khalil & Parker, 2015; Li, Yu, Yang & Liu, 2016; Hosseinzadeh,
Mohammadi & Shamshiri, 2019).

Como referido anteriormente, a satisfacdo € um importante indicador da qualidade dos servi¢cos
de salde prestados, que esta reflete a visdo que os clientes possuem relativamente as
caracteristicas do processo em que participaram, assim como a congruéncia entre as suas
expetativas e os resultados efetivos (Raadabadi et al., 2017; Barati, Najibi, Yusef, Dehghan &
Delavari, 2019).

Avaliar a satisfacdo dos clientes é um procedimento para conhecer as suas percec¢des, uma vez
que os clientes revelam estar satisfeitos ou insatisfeitos com o0s cuidados prestados,
apresentando os principais motivos de insatisfacdo, de modo que essas deficiéncias sejam
corrigidas e que um servico de maior qualidade seja prestado, mudando assim o seu nivel de
satisfacdo (Ribeiro, 2003; Schroyer, Zellers & Abraham, 2016; Barkhordari-Sharifabad,
Ashktorab & Atashzadeh-Shoorideh, 2018).

Tendo em conta um estudo realizado no ambito das necessidades, expetativas e experiéncias
em contexto de cuidados de salde realizado pelo Picker Institute Europe, organismo
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especializado em estudos dessa natureza, Gongalves & Ramos (2010) avangam 0s aspetos mais

valorizados pelos clientes, no que toca aos servigos de salde:

1. Rapidez de acesso aos cuidados de saude;

2. Tratamento adequado por profissionais competentes e altamente treinados para esse fim;
3. Participacdo nas decisOes e respeito pelas suas preferéncias;

4. Prestacao de informacdes claras e compreensivas e apoio a autonomia,;

5. Atencdo as necessidades fisicas e ambientais;

6. Apoio emocional, empatia e respeito;

7. Envolvimento e apoio dos familiares e principais cuidadores;

8. Continuidade de cuidados.

Enguanto dominio fundamental dos cuidados de enfermagem muitos sdo 0s aspetos a ter em
consideracdo quando se fala em satisfacdo do cliente sendo necessario atentar a varias e
importantes dimensdes. E da responsabilidade das instituicdes de satde e dos seus profissionais
apostar nas dimensdes que mais se adequam a sua realidade, de modo que a satisfacdo com o

servigo prestado, e consequentemente, a sua qualidade seja cada vez maior.

Os cuidados de enfermagem tém como objetivo maximo a satisfacdo do cliente e, sdo guiados
por padrdes que visam a exceléncia dos cuidados, a elevada qualidade e a seguranca do cliente
(Gettelfinger, Barrett Paulk, Cecelia & Schmalbach, 2020; Anderson et al., 2019; Bragadottir,
Burmeister, Terzioglu & Kalish, 2020; Laschinger et al., 2011). A associa¢ado entre cuidados de
enfermagem individualizados e satisfacdo do cliente foi ja demonstrada pois, quando os clientes
percecionam os cuidados como individualizados, verifica-se um efeito positivo na satisfacéo
com os cuidados recebidos (Kalliomaa-Puha & Kangas, 2021; Campbell, Kennerly, Forbes,
Swanson & Scott, 2020; Suhonen et al., 2012).

No dominio da saude é fundamental incentivar experiéncias positivas promotoras do
desenvolvimento méaximo das potencialidades dos clientes (Chapman et al., 2017; Kaiser &
Westers, 2018). Esta percecdo sugere o estabelecimento de uma relacdo enfermeiro/familia sem
juizos de valor, apoiada na honestidade, comunicacdo e no respeito pela dinamica familiar
(Kalisch, Aebersold, McLaughlin, Tschannen & Lane, 2015) e pelos comportamentos dispares
que assumem face ao evento critico associado a hospitalizacdo (Ree, Johannessen & Wiig,
2019; Ahsan, Setiowati, Wieke Noviyanti, Rahmawati, Ningrum & Putra, 2021; Ferreira,

Oliveira, Gongalves, Elias, Medeiros & Mororo, 2019).
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Em sintese, ainda que a satisfagdo com os cuidados de enfermagem seja multidimensional, é
possivel encontrar pontos comuns, quer em relacdo ao conceito, quer em relacdo as suas
dimensoes (Freitas et al., 2016; Mensa et al., 2017) pelo que o contributo para a qualidade dos
cuidados de enfermagem pode resultar da implementacdo de estratégias baseadas nas

experiéncias dos clientes (Karaca & Durna, 2019; Brito et al., 2021).

3.2. Relacédo da Satisfacdo do Cliente Hospitalizado com a Qualidade dos

Cuidados de Enfermagem

A necessidade de avaliagdo no que respeito a satisfagdo dos clientes relativamente aos servicos
de salide prestados encontra-se preconizado na Lei das Bases da Sadde!. Esta €, portanto, uma
das areas mais importantes no &mbito da investigacéo dos servicos de saude, sendo fundamental
avaliar a percecdo e a satisfacdo dos clientes para a melhoria continua da qualidade dos servicos
prestados. Como refere Ribeiro, Carvalho, Ferreira & Ferreira (2008) a perspetiva do cliente é
essencial para monitorizar a qualidade dos servicos de satde e assim identificar quais séo as
areas que necessitam de melhorias relativamente quer aos cuidados prestados quer a

organizacdo dos proprios servicos.

Aragon & Gesell (2003), citados por Pedro, Ferreira & Mendes (2010) referem ser trés as razdes
principais pelo que a avaliacdo da satisfacdo dos clientes com os servicos de salde se constitui

um importante exercicio de gestdo dos servigos de salde:

- Os clientes sdo vistos como uma medida que representa, de forma efetiva, a qualidade dos
servicos prestados;

- A satisfacdo dos clientes tem uma ligacdo direta com a reputacdo dos hospitais; quanto mais
alto nivel o de satisfacdo com uma determinada unidade de saude, melhor reputacdo esta tera,
e melhor serdo os servigos nela prestados;

- Os profissionais de salde encontram-se mais atentos e alinhados com as necessidades
apresentadas pelos clientes, uma vez que, um tratamento mal realizado ou o0 mau atendimento
é sindnimo de insatisfacdo, podendo, numa ultima instancia, levar ao estabelecimento de acoes

legais conta as unidades de salde.

1Base XXX da Lei n.° 48/90, de 24 de Agosto — “Avaliagdo permanente: 1 - O funcionamento do Servico Nacional
de Saude esta sujeito a avaliagdo permanente, baseada em informacOes de natureza estatistica, epidemiologica e
administrativa. 2 - E igualmente colhida informagéo sobre a qualidade dos servigos, o seu grau de aceitagio pela
populagdo utente, o nivel de satisfacdo dos profissionais e a razoabilidade da utilizagdo dos recursos em termos de
custos e beneficios. 3 - Esta informagdo € tratada em sistema completo e integrado que abrange todos os niveis e
todos os 6rgdos ¢ servigos.”
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Devido a estas razdes, a satisfagdo dos clientes constitui-se como um dos objetivos principais
dos servicos de satde, ocupando um lugar de cada vez maior destaque na avaliagdo da qualidade
destes. A satisfacdo dos clientes encontra-se diretamente ligada com os resultados dos cuidados
de salde, nomeadamente a taxa de utilizacdo dos cuidados de saude, o estado de salde geral e
a efetividade das terapéuticas utlizadas no tratamento de determinada doenca (Brito et al., 2021;
Ferreira et al., 2019).

Os hospitais com maiores indices de satisfacdo por parte dos clientes, apresentam uma maior
adesdo no que diz respeito as indicacfes medicas, melhores resultados ao nivel clinico, uma
menor utilizacdo dos servigos, menor nimero de litigios relacionados com préticas clinicas
deficientes e negligentes e a manutencao da relacdo com um prestador especifico, por exemplo,

um médico de especialidade (Pérez Cantd et al., 2018; Acharya et al., 2019).

Em comparacéo, quando os niveis de insatisfacdo sdo maiores entre os clientes verifica-se uma
maior predisposi¢cdo em ndo seguir as prescricdes médicas, uma frequéncia menor na utilizacéo
dos servicos de saude, devido a fraca adeséo a terapéutica, mas também a falta de continuidade
no que toca aos cuidados de salde, assim como um aumento de processos legais associados a

praticas deficientes e negligentes (Ebrahimian et al., 2017; Ferreira et al., 2019).

Os enfermeiros passam mais tempo com os clientes hospitalizados comparativamente a outros
profissionais de satde e, interagem também com mais frequéncia com os mesmos pelo que tém
um impacto significativo na seguranca do cliente, qualidade dos cuidados prestados aos clientes
e na experiéncia de hospitalizacdo (Karlsson & Pennbrant, 2020; Naghneh et al., 2017; Kol et
al., 2018).

A hospitalizagdo assume-se como uma experiéncia dificil, acarreta sentimentos de medo,
impoténcia e culpa (Li, Chung, Ho, & Kwok, 2016; Linder & Seitz, 2017; Silva et al., 2018),
assustadora, desconfortavel para os clientes com interrupgdo das rotinas habituais e impacto na
vida pessoal e familiar (Hockenberry et al., 2018), sendo habitualmente vivenciada com
ansiedade (Gomes, Silva, Santos & Palermo, 2019).

Neste sentido, os clientes e respetivas familias necessitam de cuidados competentes e sensiveis,
gue minimizem ndo sO os efeitos potencialmente negativos da hospitalizagdo, mas que
simultaneamente promovam beneficios positivos como resultado deste evento (Hockenberry et
al, 2018; Ribeiro, Gomes, Thofehrn, Mota, Cardoso & Cecagno, 2017; Viana, Cunha & Ledo,
2018).
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Destaca-se em varios estudos, que a satisfacdo € identificada como um resultado dos cuidados
de enfermagem em relacdo as expectativas dos cuidados prestados (Uysal & Cirlak, 2014;
Coyne, 2015; Boztepe, Cinar & Ay, 2017; Gomes, 2018) e as expectativas enquanto contexto
de cuidados hospitalar (Bowling, Rowe & McKee, 2013; El-Haddad, Damodaran, Patrick
McNeil & Hu, 2018). Estudos recentes, alusivos ao conhecimento sobre a satisfacao do cliente
com os cuidados de enfermagem em contexto hospitalar, destacam a relagéo positiva entre
qualidade percebida e lealdade, quando mediadas pelo construto de satisfacdo do cliente
(Anabila, 2019; Fatima, Malik & Shabbir, 2018; Shabbir, Malik & Malik, 2016; Brito et al.,
2021).

A percecdo com a qualidade dos cuidados de enfermagem envolve, portanto, varios aspetos
tangiveis e intangiveis, como a avaliacdo do ambiente fisico, das relacdes entre profissionais e
clientes, responsabilidade, comunicacdo (Laferton, Kube, Salzmann, Auer & Shedden-Mora,
2017; El-Haddad, Hegazi & Hu, 2020; Amoah, Anokye, Boakye, Acheampong, Budu &
Okyere, 2019), privacidade e seguranga, sendo descrita como um construto positivamente
relacionado com a lealdade do cliente (Zhou, Wan, Liu, Feng & Shang, 2017; Ng & Luk, 2019).

A satisfagéo do cliente e a lealdade sdo assim construtos consequentes da percecéo do custo dos
servicos prestados, da avaliacdo do ambiente, dos procedimentos e servicos (Pevec & Pisnik,
2018; Anabila, 2019; Kim et al., 2017), das interacfes como a equipa médica e de enfermagem
(Zarei, Daneshkohan, Pouragha, Marzban & Arab, 2015; El-Haddad et al., 2020), e o
fornecimento de informacdes sobre os cuidados prestados (Rostami, Ahmadian, Jahani &
Niknafs, 2019). Numa pesquisa realizada em dez hospitais publicos da China, a satisfacdo do
cliente relativamente as suas experiéncias em internamento hospitalar teve uma forte correlagédo

com a continuidade dos cuidados (Min, Li, Zi, Fang, Wang & Tang, 2019).

Assegurar que sdo consideradas e atingidas as expectativas dos clientes € fundamental para
garantir a sua qualidade e deste modo também a satisfagdo dos clientes (YYaghoubi et al., 2017,
El-Haddad et al., 2020).
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PARTE Il - METODO
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CAPITULO 4 - ESTUDO 1 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O presente estudo, insere-se no paradigma pragmatico positivista utilizando-se um conjunto de
estudos quantitativos para responder a questdo de investigacdo colocada. No que se refere ao
primeiro estudo e sabendo-se que, em Portugal, ndo existe nenhuma escala de medida das
interacdes enfermeiro-paciente, optou-se por traduzir e validar, para a lingua portuguesa, um
instrumento passivel de ser aplicado a enfermeiros em contexto hospitalar. Realizou-se assim,
a traduco, adaptaco e validacio do questionario L Echelle d’Interactions Infirmiére - Patient
- version 23 items (EIIP-23) para portugués, avaliando as suas propriedades psicométricas.
Pretende-se que o instrumento facilite a avaliagdo e compreensao das percecdes dos enfermeiros
sobre as suas intervengdes na pratica de cuidados visando alcangar melhores resultados de
saude.

4.1. Metodologia e Tipo do Estudo

A metodologia inclui os processos de conduzir a investigacdo, pressupondo um processo
rigoroso e sistematico de descrever ou interpretar a realidade. Exige conhecimentos
aprofundados das técnicas e dos métodos o que, segundo diversos autores, permite gerar
conhecimento (Gray & Grove, 2021). O presente estudo, descritivo exploratério de caracter
metodoldgico e de natureza quantitativa destina-se a avaliar as propriedades psicométricas
supra referida em fase anterior importa realizar a traducdo e adaptacdo transcultural, que
ocorreu em seis etapas: traducdo, sintese das traducdes, retrotraducdo, submissdo ao comité de
especialistas, pré-teste e parecer do autor original. Realizou-se a analise da consisténcia interna
através do alfa de Cronbach e analise fatorial exploratdria e confirmatoria. O suporte
informatico utilizado para analise dos dados foi o IBM Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), (verséo 24) e IBM SPSS AMOS® (versao 22).

4.2. Questao de Investigacido e Objetivos

Ao considerar a importancia de avaliar e compreender as percec¢des dos enfermeiros sobre as
suas intervencOes na pratica de cuidados, para obter melhores resultados de saude, surge a
questdo de investigaco: Serd que o questiondrio L Echelle d’Interactions Infirmiére - Patient

- version 23 itens tém boas propriedades psicometricas para o contexto cultural portugués?
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Este estudo teve como objetivos:
Obijetivo geral:

= Traduzir, adaptar e validar o questionario EIIP-23 para portugués, avaliando as suas

propriedades psicométricas.
Obijetivos especificos:

= Avaliar a validade de construto da EIIP-23 por meio da anélise fatorial confirmatoria;
= Avaliar a consisténcia interna do instrumento por meio da confiabilidade composta e alfa de

Cronbach.

4.3. Participantes

Tendo em consideragdo que este estudo visa a validagdo cultural e linguistica, de um
instrumento de medida constituido por 23 itens de pesquisa, partilhamos da opinido de Almeida
(2017), procurando que “a amostra seja suficientemente grande de forma a garantir que numa

segunda analise se mantenha os mesmos fatores .

Acresce que, de acordo com Pestana & Gageiro (2014), o minimo de respostas validas (N)
devera ser calculado pela formula N = 5 x K, sendo k o numero de questdes do instrumento.
Nesta perspetiva, a populacdo do estudo foi selecionada, tendo em conta a variedade e a
dimensdo das unidades, o nimero de enfermeiros, a facilidade de acesso as mesmas, com

idéntica localizacdo geogréfica.

A amostra ndo-probabilistica e intencional escolhida para que represente o “bom julgamento”
da populacao/universo (Gray & Grove, 2021). Gray & Grove (2021), ainda referem que o0s
resultados e as conclusdes deste tipo de amostra s6 se aplicam a amostra, ndo podendo ser
extrapolados com confianga para o Universo, uma vez que ndo ha garantia de que a amostra

seja razoavelmente representativa do Universo.

A amostra foi constituida por 147 enfermeiros a exercer fun¢des numa Unidade Local de Salde,
EPE. A amostra do estudo foi ndo probabilistica e intencional. O instrumento foi aplicado em
quatro unidades de internamento: Ortopedia; Medicina; Cirurgia e Ginecologia/Obstetricia.
Foram incluidos todos os enfermeiros dos servicos de internamento, com mais de dois anos de
experiéncia profissional. A aplicacdo do instrumento decorreu durante dois meses consecutivos,

entre abril e maio de 2019. Para a realizacdo do estudo e partindo destes pressupostos, foi
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contactada a Unidade Local de Saude, EPE para posterior autorizacdo dos dirigentes da

instituicdo (Anexo ).

Todos os enfermeiros que reuniam esse critério (n=163) foram convidados a participar. A
amostra final foi constituida por 147 enfermeiros, tendo-se obtido uma elevada taxa de resposta
de 90,1%. A Caracterizagdo da amostra dos servigos de internamento da Unidade Local de
Saude, EPE., envolvidos no estudo e taxa de respostas é esquematizada na tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizagdo da amostra dos servicos de internamento da Unidade Local de
Salde, EPE - taxa de respostas.

Servicos de Questionarios Questionarios Taxa de
Internamento entregues recebidos Respostas
Ortopedia 29 27 93,1%
Medicina 71 63 88,7%
Cirurgia 43 38 88,3%
Ginecologia/Obstetricia 20 19 95%
Total 163 147 90,1%

De seguida, apresentamos a caracterizacdo sociodemografica e profissional segundo as
variaveis selecionadas, resumidas na tabela 2. De modo, a manter o rigor ao longo do trabalho,
na elaboracdo dos intervalos utilizou-se a Férmula de Sturges (Maréco, 2018) na transformacéo
das varidveis continuas (idade, atividade profissional e atividade profissional na atual

organizacado) obtidas em resposta direta pelos participantes.
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Tabela 2 - Caracteristicas sociodemograficas da amostra em frequéncia e percentagem

n %
Feminino 122 83,0
SDe Masculino 25 17,0
[20-29] 11 7,4
Idade [30-39] 57 38,7
[40-49] 35 23,8
[50-59] 39 26,5
[60-62] 5 34
Bacharelato 5 3,4
Habilitagdes Académicas Licenciatura 94 63,9
Mestrado 2 1,4
Especializacdo 31 21,1
Pés-Graduacao 15 10,2
Enfermeiro 130 88,4
Categoria Profissional Enfermeiro Especialista 8 54
Enfermeiro Chefe 9 6,1
- [0-9] 31 21,0
Atividade [10-19] 51 34.7
Profissional (anos) [20-29] 40 27,2
[30-39] 25 17,0
Atividade [0-9] 53 36,0
Profissional na atual [10-19] 45 30,6
Organizagao (anos) [20-29] 31 21,0
[30-39] 18 12,2
. . CTFP 103 70,1
Tipo Vinculo CIT 44 299
Ortopedia 27 18,4
Servigo Atual Medicina 63 42,9
Cirurgia 38 25,9
Ginecologia/Obstetricia 19 12,9
TOTAL 147 100,0

Da amostra verifica-se que 83,0% dos participantes que responderam ao questionario sdo do
género feminino, ou seja, as enfermeiras estdo representadas maioritariamente na amostra, 0

que traduz a tendéncia historica da profisséo.

Relativamente ao escaldo etario verifica-se que a maioria compreende entre 0s 30 anos e 0s 39
anos de idade (38,7%) e entre os 50 anos e 59 anos (26,5%), a amostra é maioritariamente
jovem/adulta. A idade minima de 26 anos e a maxima de 62 anos. Quanto as habilitagdes

académicas a predominantemente é a Licenciatura, 63,9%.

Na categoria profissional observou-se dos que detém o titulo de enfermeiro especialista (5,4%)

e a amostra é maioritaria na categoria de enfermeiro (84,4%).

Quanto ao tempo de atividade profissional destaca-se que a maioria exerce a profissdo ha 10 a

19 anos (51,0%). No ambito do tempo de atividade na institui¢do confirmou-se uma distribuicao
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uniforme com destaque para o periodo de 0 a 9 anos (36,0%) e 10 a 19 anos (30,6%). No servico

atual foi o servigo de medicina com a maior prevaléncia.

De um total de 147 enfermeiros, 83% eram do sexo feminino. Os enfermeiros de cuidados
gerais representaram 88,4% da amostra e 3,4% tinham o diploma de bacharel. Enfermeiros

especialistas representaram 5,4% da amostra.

4.4. Procedimentos Formais e Eticos

Antes da realizacdo da pesquisa, foi concedida autorizacdo formal da autora Sylvie Cossette
(Anexo 11), que forneceu o instrumento em francés da L Echelle d’Interactions Infirmiére-
Patient-23 (Anexo I1I).

O respeito pelo consentimento livre e esclarecido, permite decidir da participagdo numa
investigacdo (Almeida, 2019) nesse sentido, apds a autorizacao da instituicdo e em momento
prévio ao inicio do processo de recolha de dados, foram contactados os responsaveis de cada
unidade no sentido de explicar o objetivo da investigacdo, esclarecer duvidas, e negociar 0

momento da entrega e da recolha do instrumento de colheita de dados.

Foi também solicitado aos responsaveis, que assegurassem que cada enfermeiro respondesse
apenas uma vez ao questionario e que livremente aceitasse participar no mesmo. Foi assegurada
a natureza confidencial e individualizada em envelope fechado da entregue do instrumento de
recolha de dados, garantindo o anonimato dos participantes. Desta forma fica garantido o
anonimato ndo sendo possivel estabelecer qualquer ligacdo a identificacdo dos inquiridos
(Almeida, 2019). Garantindo-se ainda os principios da beneficéncia; da ndo maleficéncia; da
fidelidade; da justica; da veracidade e da confidencialidade (ICN, 2012). Os preceitos anteriores
foram garantidos sendo que os dados recolhidos se manterdo confidenciais e serdo destruidos

apos armazenamento da informagdo em programa informatico com acesso codificado.

Durante o processo de recolha de dados, o contacto da investigadora foi assiduo, nomeadamente
com 0s responsaveis das unidades, no sentido de esclarecer duvidas. O tempo de resposta ao
guestionario variou entre 5 e 15 minutos e verificou-se ndo ter existido dificuldades no

preenchimento e interpretacdo das questdes.
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4.5. Questionario L Echelle d”Interactions Infirmiére-Patient-23 (E11P-23)

Estudos relacionados as interacGes enfermeiro-paciente sdo escassos na literatura. Apesar do
conceito do cuidado de enfermagem ser multidimensional, envolvendo um conjunto de
dimensdes e condicionantes (Cossette et al., 2019), a sua avaliagdo é imprescindivel para a
monitorizacdo da qualidade dos cuidados de enfermagem (Hovenga & Lowe, 2020). E
consensual a influéncia dos enfermeiros, enquanto profissionais de saude, na satisfacdo dos
clientes, em particular em contexto hospitalar (Kol et al., 2018). Comparativamente a outros
profissionais de saude, os enfermeiros passam mais tempo com os clientes hospitalizados e,
também interagem com eles mais frequentemente, pelo que tém um impacto significativo na
experiéncia de hospitalizacdo. Dessa forma, eles tém a oportunidade de se aproximar dos

clientes e conhecer suas expectativas (Karaca & Durna, 2019).

Assim € relevante identificar se os enfermeiros percebem suas atitudes e comportamentos na
sua pratica profissional, sendo pertinente a utilizacdo de instrumentos de medida vélidos e
fiaveis (Oliveira et al., 2018), para uma melhoria na qualidade dos servicos de saude (Silva &
Costa, 2021).

A L Echelle d"Interactions Infirmiére-Patient-23 (E11P-23), elaborada por Cossette et al., 2006,
descreve as atitudes e os comportamentos dos enfermeiros na sua pratica profissional (Genet et
al., 2018), podendo estes ser avaliados de acordo com importancia, frequéncia, satisfagdo e
competéncia (Cossette, Pepin, Cote & De Courval, 2008). Uma referéncia fundamental na
enfermagem emerge das interacdes enfermeiro-paciente, dado que proporcionam atitudes e
comportamentos nos dominios humanistico, relacional e clinico da prética de enfermagem,
constituindo os principais veiculos para promover a qualidade dos cuidados de enfermagem
(Lecocq et al., 2021). Cada interacdo com o paciente é uma oportunidade para uma intervencao
curativa e tem efeitos positivos no atendimento ao paciente, na progressdo da doenca e na

adesdo ao tratamento (Coates, 2019).

A EIIP-23 avalia as praticas do cuidar de enfermagem e se assenta nos processos dedutivos e
indutivos que descrevem as atitudes e os comportamentos do cuidar em enfermagem,
correspondente a dez fatores caratifs (Sitzman & Watson, 2019). De todos os instrumentos
disponiveis (Brousseau, Cara & Blais 2017), a EIIP-23 apresenta uma boa qualidade
psicométrica e viabilidade (Alfa de Cronbach = 0,90; 2 [811,43]1=10.311,27, p <0,0001; CFI
=0,98; RMSE = 0,070) (Cossette et al., 2008).
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A EIIP-23 € composta por 23 itens e mede 4 dimensdes relativas aos cuidados clinicos:
responde aos problemas de salde do paciente (itens 1 a 9); aos cuidados relacionais: enfatiza
0s principais elementos de uma relagéo terapéutica que englobe as perce¢des do paciente de
uma situacao particular tal como a relacdo de ajuda, expressdo de emogdes, resolucdo de
problemas e fatores de espiritualidade (itens 10 a 16); aos cuidados humanisticos: refletem a
interdependéncia do cuidado como o0 humanismo, a esperanca e a sensibilidade (itens 17 a 20)
e os cuidados de conforto: relagcdo de cuidado que protege, realca e preserva a dignidade do

paciente, humanidade e integridade (itens 21 a 23) (Cossette, 2015).

Os itens sdo avaliados acerca da importancia para os enfermeiros relativa a sua prestacéo de
cuidados por uma escala tipo likert de 5 pontos de (“nada importante” a “extremamente
importante”. Os itens sdo avaliados acerca da frequéncia nas ultimas 2 semanaS em que 0
enfermeiro realizou na prestagdo de cuidados por uma escala tipo likert de 5 pontos de (“quase

nunca a “quase sempre”).

Neste estudo o instrumento de recolha de dados distribuidos pela amostra é constituido por duas
partes: Parte A — Caracterizacdo Geral, onde se pretendia obter caracteriza¢do sociodemografica
e profissional; Parte B: Escala das Interagcdes Enfermeiro-Paciente.

A Parte A é medida por questdes fechadas. A Parte B a Importancia dos itens sera avaliada por

29 ¢C

uma escala tipo likert “nada importante” “pouco importante” “moderadamente” “muito

99 ¢¢ 9% e

importante” “extremamente importante” e a Frequéncia sera avaliada “quase nunca” “as vezes”

29 ¢ 99 ¢¢

“frequentemente” “muitas vezes” “quase sempre”.

No presente estudo foi solicitado aos enfermeiros duas perguntas sobre cada item: (a) em
contexto da sua prestacdo de cuidados aos clientes, o quanto é "importante” para si e (b) nas
ultimas duas semanas em contexto da sua prestacao de cuidados aos clientes, realizou com que
"frequéncia”. De seguida seriam pontuadas cada uma destas duas perguntas de 1 (nada
importante) a 5 (extremamente) e 1 (quase nunca) a 5 (quase sempre) respetivamente para cada

um dos 23 itens.

4.6. Traducao e Validacao da L’EITP23 para o Contexto Cultural Portugués

4.6.1. Processo de Traducao

O processo de traducdo e adaptacdo transcultural da EIIP-23, norteado pelo referencial tedrico

de Beaton, Bombardier, Guillemin & Ferraz (2007), compreendeu as seguintes etapas: | -
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traducdo inicial; 11 - sintese das traducdes; 111 - retrotraducdo; IV - comité de especialistas; V -

pré-teste; e VI - Versdo Final da Escala Interacdo Enfermeiro-Paciente para portugués.

A etapa I, que corresponde a traducdo inicial da versdo original em francés para a cultura
portuguesa de Portugal, foi efetuada de forma independente por dois tradutores bilingues.
Um deles era fluente em francés e conhecedor da area e dos objetivos do estudo, o que permitiu
fornecer equivaléncia cultural e idiomatica, resultando na primeira traducdo (T1). O segundo
tradutor realizou a traducdo sem esse conhecimento (T2). Apos as traducdes independentes,
foi realizada a etapa Il, em que os dois tradutores estabeleceram contato para discussao e sintese
das versdes T1 e T2, obtendo a primeira versdo em portugués.

Na etapa Ill, realizou-se a retroversdo partindo da versdo (BT1 e BT2), em que outros dois
tradutores bilingues (francés/portugués), sem formacdo na &rea da salde, traduziram o
questionario para a lingua original. Este € um processo de verificacdo de validade para garantir

que a versdo traduzida reflete com precisdo o conteudo de cada item da versao original.

Na etapa IV, a andlise pela revisdo por especialistas foi efetuada com a participacdo de uma
docente doutorada em linguistica, duas docentes doutoradas em enfermagem com vasto
conhecimento no tema abordado e duas enfermeiras mestres, ambas com conhecimento sobre
0 processo metodolégico de adaptacdo cultural. Apds a versdo traduzida e sintetizada,
realizou-se a avaliagdo e comparagdo com a verséo original. A principal funcéo da reviséo por
especialistas foi comparar as versfes, avaliando-as quanto as equivaléncias: semantica,
idiomatica, cultural e conceitual (Beaton et al., 2007). A equivaléncia semantica permite avaliar
o significado das palavras a fim de preservar seu sentido original; na idiomatica, formulam-se
expressoes e coloquialismos equivalentes no idioma-alvo; a cultural refere-se aos termos e
situacBes cotidianas que diferem entre as culturas; e a equivaléncia conceitual refere-se as

palavras que possuem significados culturais.

A versdo final mostra a relevancia e a representatividade dos itens que foram avaliadas por meio
do indice de Validade de Contetdo (IVC), que mede a concordancia entre os avaliadores. A

adequacdo de cada item variou entre “adequado” e “ndo adequado”, e considerou-se 0 valor

minimo de 0,80, ou 80% (Gray & Grove, 2021).

Posteriormente, na etapa V, foi realizado o pré-teste, que consistiu na aplicagdo experimental

do questionario. A cada profissional enfermeiro foi entregue a versdo pré-final, um guia para

aplicacdo do questionario e o documento para registro da avaliacdo e possiveis sugestdes.

Os objetivos do pre-teste foram explicados, e foi esclarecido que a sua estrutura ndo podia ser

alterada (o numero de perguntas ou a sua organizacdo, bem como as opcdes de respostas).
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A intencdo era que analisassem a forma como estavam formuladas as questdes (clareza e grau

de compreensdo), a aceitabilidade das palavras utilizadas e a sua relevancia cultural.

Uma vez que foram nédo observadas dificuldades na compreensdo dos enunciados apresentados,
mas foram apresentadas sugestdes por especialistas. Estes sugeriram trés palavras que deveriam
sofrer alteragdes quanto as equivaléncias textuais, entre elas: “dintervenir avec moi”, utilizada
no item 7, pelo que, em vez de “intervir comigo”, os especialistas sugeriram “na prestacdo de
cuidados”. No item 11, existiram davidas quanto a tradugdo “a explorer”, podendo significar
“explorar”; e ap6s os autores esclarecerem que o termo significa “ir ao encontro”, foi alterado
para “que encontrem”. E no item 16, “ont cherché” implica “procurar”, mas os especialistas
propuseram o uso de “ajuda-los”, de modo que se optou por esse termo na versdo da cultura
portuguesa de Portugal. posteriormente e ndo havendo mais davidas relativas a seu formato e

conteldo, a versdo pré-final foi objeto de consenso dando lugar a versao final.

As etapas de traducdo e sintese foram realizadas de forma satisfatoria. Na retrotraducéo,
as versoes dos tradutores 1 e 2 foram idénticas em 19 afirmativas, e as diferencas encontradas
foram avaliadas como sendo palavras sindnimas. Dessa forma, concluiu-se que as versdes de

retrotraducdo correspondiam na globalidade ao instrumento original.

A etapa final foi a submissdo de todas as traducdes, retrotraducdes, relatorios de especialistas e
anotacOes aos autores do instrumento original (Beaton et al., 2007). Ao receberem essa
informacdo, os autores tiveram a possibilidade de verificar se todas as etapas foram realizadas

de forma correta para a validacdo da versao final do instrumento.

A versdo original e a versdo final foram avaliadas pela revisdo por especialistas quanto a
equivaléncia semantica, idiomatica, cultural e conceitual. O percentual de concordancia dos
itens foi calculado com base no IVC, em que todos os itens obtiveram concordancia superior a
90% na primeira fase de avaliacdo. Além da avaliacdo dos especialistas sobre 0s termos estarem
adequados ou ndo adequados, eles apresentaram um relatério com sugestdes de mudancas e

suas justificativas

Apbs a revisdo dos itens atras referido obteve-se a versdo que foi enviada aos autores para
aprovacdo. Estes aprovaram a versao final, surgindo entdo a versdo portuguesa da Escala de

Interacdo Enfermeiro-Paciente.

Para uma melhor compreenséo da estratégia utilizada, efetuamos na figura 2 um resumo que de

uma forma esquematica, retrata o processo de adaptacéo cultural.
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Figura 2 - Sintese da trajetéria metodoldgica de traducdo e adaptacdo cultural da L Echelle
Interactions Infirmiére-Patient-23, para 0 portugués.

Etapa I: Traducéo Inicial
Traducdo da versao original em francés para portugués

1 Tradutor (T1) 2 Tradutor ndo-Informado (T2)

Etapa Il: Sintese das Traducdes

Identificacdo das discrepancias entre as versoes traduzidas originando a versdo da traducéo consensual em
portugués (T12)

Etapa Ill: Retroverséo ‘
Tradutor 3 (Retroversdo- BT1) Tradutor 4 (Retroversdo-BT 2)

“

Etapa 1V: Revisdo por especialistas
Comparacdo da primeira versao em portugués (T1) com a versao original criando a versao pré-teste

Etapa V: Pré-teste
Aplicacéo experimental da versdo pré-teste do questiondrio e criacdo da verséo final

Aprovacao

Etapa VI: Versdo Final
Escala de Interacdo Enfermeiro-Paciente — Versao portuguesa
Fonte: Adaptado de Beaton et al., (2007).

4.6.2 - Resultados

Processo de Validacéo

Para avaliar as caracteristicas psicométricas da escala EIIP-23 recorreu-se numa primeira fase
a analise fatorial exploratéria (AFE) com o objetivo de encontrar uma estrutura fatorial que
explicasse as correlagBes entre as variaveis latentes e variaveis manifestas, tornando possivel a
reconstrugdo da escala de medida ajustada a amostra em estudo (Mardco, 2014). A analise
fatorial confirmatoria (AFC) é feita com recurso aos modelos de equacdes estruturais. Este
modelo é um sistema de equacdes lineares que estabelece as relagcdes entre as variaveis, sejam

elas observadas ou latentes (Mar6co, 2014).

Face aos resultados obtidos e para consolidacdo do modelo fatorial efetuou-se a AFC. Este
instrumento objeto de investigagOes anteriores que explicitaram a sua dimensionalidade
(ndimero de fatores/dimensdes) apds a AFC confirmar a sua estrutura fatorial, determinando a

medida do seu ajustamento a estrutura correlacional observada entre as variaveis (Mar6co,
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2018). Assim entende-se que com este procedimento estatistico ter acrescentado valor e

robustez a versao portuguesa desenvolvida no presente estudo.

No intuito de avaliar a confiabilidade e normalidade dos dados utilizou-se os testes de
normalidade de Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk, Confiabilidade simples (Alfa de
Cronbach), Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) e o teste de Bartlett (Bartelett Test of Spherecity-

BTS), os quais permitem verificar as correlacdes entre as variaveis (Mar6co, 2018).

Neste estudo utilizou-se a andlise fatorial exploratoria para verificar a adequacéo dos dados,
nomeadamente, a relagdo entre um conjunto de variaveis, identificando padrdes de correlacéo.
Procedemos inicialmente a realizacdo do teste de KMO, cujos resultados variam entre 0 e 1,

sendo que quanto mais perto de 1 mais adequados sdo os dados.

O valor da estatistica de KMO deve ser interpretado da seguinte forma: entre 0,90 e 1 séo
considerados valores excelentes; entre 0,80 e 0,89 séo considerados valores bons; entre 0,70 e
0,79 séo considerados valores medianos; entre 0,60 e 0,69 sdo considerados valores mediocres;
entre 0,50 e 0,59 sdo considerados valores maus e entre 0 e 0,49 sdo considerados valores
inadequados (Maroco, 2014). Da mesma forma, o teste da esfericidade de Bartlett deve ser
estatisticamente significativo (p<0,05) para produzir informacdo valida e credivel na

interpretacdo dos resultados que emergem da andlise fatorial.

Importa ter em atencdo algumas consideragfes antes de iniciar a AFC, a normalidade
multivariada é um dos pressupostos que se deve ter em conta. Medida através dos indices de
assimetria e de curtose, casos extremos de desvio da normalidade indices de assimetria acima
de 3 e de curtose acima de 10. Um outro pressuposto é o de cada variavel latente dever ter 3 ou
mais variaveis manifestas, bem como haver correla¢cbes medianas a fortes entre as variaveis

observadas que operacionalizam o mesmo constructo (Maréco, 2018).

No entanto, Kline (2015) considera identificado um modelo com pelo menos 2 fatores que tenha
pelo menos 2 indicadores por fator. Outro aspeto a ter em conta é a presenca de outliers. Com
efeito, estes podem afetar as covariancias entre as variaveis, bem como a sua média, pelo que a
sua remogdo pode ser uma alternativa. Assim, a existéncia de outliers avaliada pela distancia
quadrada de Mahalabis (D2) e anormalidade das varidveis avaliada pelos coeficientes de

assimetria (Sk) e a curtose (Ku) uni e multivariada.

A qualidade de ajustamento global do modelo fatorial faz-se de acordo com os indices
respetivos valores de referéncia a saber: x2/df (teste do Qui-quadrado de ajustamento) valores

até 5 indicam um ajustamento adequado, CFI (Comparative Fit Index) que compara de forma
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geral o modelo estimado e o modelo nulo, considerando valores mais proximos de 1 como
indicadores de ajustamento satisfatorio. GFI (Goodness of Fit Index) que indica a proporcao de
variancia—covariancia nos dados explicada pelo modelo. Este varia de 0 a 1, com valores na
casa dos 0,80 e 0,90, ou superior, indicando um ajustamento satisfatorio. E 0 RMSEA (Root
Mean Square Error of Approximation) com seu intervalo de confianca de 90% (1C90%), é
considerado um indicador de desajustamento do modelo proposto, isto é, valores altos indicam
um modelo n&o ajustado. Assume-se como ideal que o0 RMSEA se situe entre 0,05 e 0,08,

aceitando-se valores de até 0,10 (Mar6co, 2018).

Realizou-se 0 método medida da adequagdo da amostragem de Kaiser-Meyer-Olkin e o teste de
esferecidade de Barilett's (Almeida, 2017, Maréco, 2014), no sentido de averiguar se os dados
eram viaveis para utilizacdo na andlise fatorial, bem como aferir a qualidade das correlacGes
(Almeida, 2017).

No que se refere a analise fatorial exploratdria, o teste de esfericidade de Bartlett foi significante
(x2=231; p <0,001), e o indice KMO teve um valor de 0,779, uma recomendacdo media para

a anélise dos componentes principais (Almeida, 2017).

Posteriormente efetuou-se a andlise fatorial exploratoria tendo por base os 23 itens tal como o
instrumento original. Para determinar o nimero de dimensdes interpretaveis examinou-se 0
scree plot, considerando-se fatores quando os eigenvalues fossem superiores ou iguais a 1. Na
escolha dos itens para cada fator seguiram-se 0s seguintes critérios: 1° - Coeficiente de

saturacdo (factor loading) superior a 0,40 num fator, 2° - fator com maior peso fatorial.

O item 20 ndo atendeu aos critérios de carga fatorial acima de 0,40, como representado na tabela
3, assim foi excluido (Mardco, 2018). No total, a escala comporta 22 itens em trés componentes.

As trés componentes explicam 57,54% da variancia total.
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Tabela 3 - Escala Interacdo Enfermeiro-Paciente-22-PT (EIEP-22-PT) componentes.

Componentes
1 2 3
Cuidados Cuidados Cuidados de

Items Relacionais Clinicos Conforto
Item 9 0.699 - -
Item 10 0.851 - -
Item 11 0.799 - -
Item 12 0.802 - -
Item 13 0.831 - -
Item 14 0.840 - -
Item 15 0.662 - -
Item 16 0.530 - -
Item 17 0.608 - -
Item 19 0.470 - -
Iltem 1 - 0.651 -
Item 2 - 0.475 -
Item 3 - 0.729 -
Item 4 - 0.768 -
Item 6 - 0.825 -
Item 7 - 0.494 -
Item 8 - 0.698 -

Item 5 - - 0.595

Item 18 - - 0.590

Item 21 - - 0.733

Item 22 - - 0.688

Item 23 - - 0.543

Explained Variance 70.183 24.433 90.219

Cronbach’s Alpha 0.910 0.827 0.745

Considerou-se necessario manter a perspetiva de Cossette et al., (2006), assim, mantivemos 0s
as designacdes dos trés fatores do modelo, ajustando apenas a semantica ou o significado na

dimensdo cuidados relacionais.

Testou-se a solucdo tetrafatorial hipotetizada realizando uma anélise fatorial confirmatéria. Os
modelos fatoriais gerados foram avaliados quanto a qualidade com que reproduzem as
correlagcOes entre as varidveis originais, mediante o calculo dos indices de ajustamento X2/graus
de liberdade (gl), GFI, Comparative Fit Index (CFI), Parsimony Comparative Fit Index (PCFI),
Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) tal como recomendados por Mardco
(2018).

A andlise fatorial confirmatoria foi realizada na estrutura fatorial de trés fatores da EIIP-23,
encontrados na nossa amostra. Embora os itens da EIIP-23 tenham apresentado bons pesos
fatoriais (> 0,4), inicialmente o modelo CFA apresentou um ajuste inadequado (y 2 / gl = 875,8;

CF1 =0,659; GFI = 0,665; RMSEA = 0,149; MECVI = 6,763).
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Além disso, as distancias de Mahalanobis indicaram a presenca de varios outliers
multivariados, alguns dos quais foram removidos do modelo, e os indices de modificacdo

foram analisados.

Como as alteracdes ndo foram significativas, este estudo analisou os indices de modifica¢do do
modelo, sendo que os maiores ocorreram entre as correlagdes de erros entre os itens 6 e 7; 8 e
9; e entre os itens 16 e 17. Quando itens pertencentes a um mesmo fator apresentam erros
relacionados, € comum adicionar essa trajetoria ao modelo, justificando-a do ponto de vista

tedrico pela semelhanca de formulag&o ou contetdo dos itens.

A confiabilidade do construto revelou adequada consisténcia interna da escala e boa
reprodutibilidade da subescala, que apresentou confiabilidade com valores aceitaveis (a =
0,864) para a pontuacao total, ou seja, para cada uma das duas questdes colocadas (importancia
e frequéncia). Os valores de alfa de Cronbach para as trés componentes variou entre as trés
dimens6es: Cuidados Relacionais (oo = 0,910); Cuidados Clinicos (o = 0,827) e Cuidados de
Conforto (a. = 0,755), todos os resultados sdo considerados bons de acordo com Almeida (2017).
Surge assim, a versédo Escala Interagdo Enfermeiro-Paciente-22PT (EIEP-22-PT) (Agostinho,
Potra & Gaspar, 2021) (Anexo IV).

Considerando a revisdo, o modelo (Figura 3) apresentou qualidade de ajuste com melhores

indices para a amostra e menor MECVI (5,573 versus 6,763) do que o modelo inicial.

Figura 3 - Modelo de trés fatores da Escala Interagdo Enfermeiro-Paciente (EIEP-22-PT) nos
cuidados de saude hospitalares em Portugal.

Q.

@Y
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Relativamente a analise confirmatoria emergiu a estrutura dos trés fatores:

O Fator 1 denominado de Cuidados Relacionais constituiu-se por 9 itens (9, 10, 11, 12, 13, 14,
15, 16 e 19) explica de variancia total 70,183% que avaliam aspetos relacionados com a
capacidade de os enfermeiros lidarem com os desafios percebidos do paciente, contemplando a
rentabilizacdo da informacé&o transmitida e tendo em conta aspetos como a personalizagéo dos
cuidados, o respeito pela privacidade, pelas caracteristicas e necessidades pessoais, a promogao

do bem-estar e a prontiddo na assisténcia (Cossette et al., 2008).

O Fator 2 denominado de Cuidados Clinicos explica de variancia total 24,433% e agrupa 8
itens (1, 2, 3 ,4, 6, 7 e 8) que avaliam aspetos relacionados ao comportamento de autocuidado;
pode estar associada a postura pessoal face aos outros e ao futuro. Essa atitude influencia a
forma como os enfermeiros percecionam a condi¢do de saude, interagem com 0s pacientes e se
posicionam diante do tratamento negociado. Sao atitudes que influenciam, e sdo influenciadas,
pela capacidade funcional para o autocuidado, pela autoestima e pela satisfacdo com a vida
(Cossette et al., 2008).

O Fator 3 denominado Cuidados de Conforto inclui 3 itens (5, 18, 21, 22 e 23) que retratam o
modo como os enfermeiros percebem a eficacia do processo e avaliam aspetos relacionados
com a intera¢do no tratamento quanto a transmissao de informacdo de forma compreensivel,
capacidade de escuta, capacidade de resolucdo de problemas em tempo Util, capacidade de
resposta as suas necessidades e a competéncia técnica (Cossette et al., 2008).

Considerando o AVE (Mardco, 2018) como indicador de validade convergente, a escala
mostrou-se adequada em todos os seus componentes: Cuidados Relacionais; Cuidados Clinicos
e Cuidados de Conforto (Tabela 4).

Tabela 4 - Andlise da validade de construto da EIEP-22-PT, variancia média extraida.

Componentes Alfa AVE
Cuidados Relacionais 0,910 0,52
Cuidados Clinicos 0.827 0,46
Cuidados de Conforto 0,745 0,41

A anélise da invariancia fatorial do modelo em ambos o0s subgrupos independentes (teste e
validag@o) mostrou indices adequados de qualidade de ajuste na solugdo fatorial final (y 2 / df =
588,8; CFI = 0,859; GFI = 0,828; RMSEA = 0,100 (90% CI = 0,092-0,109, p = 0,000); SRMR
=0,0725; MECVI =5,573).
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Este estudo teve como objetivo traduzir, adaptar e validar o questionario EIIP-23 em Portugal,
avaliando as suas propriedades psicométricas em contexto hospitalar em Portugal. Este é o
primeiro estudo de validacdo da EIIP-23 neste pais e o quinto internacionalmente. Estas duas

razdes reforcam a importancia e relevancia deste estudo a nivel nacional e internacional.

Os resultados fornecem evidéncias empiricas que indicam o desempenho psicométrico
adequado da EIIP-23 em contexto hospitalar em Portugal. O modelo, que possui trés
componentes, € conceitualmente consistente com o sugerido pela autora da escala original

Cossette et al., 2008) baseado em analises exploratorias e confirmatorias.

O item excluido (20) pela analise fatorial pertence a dimensao cuidados humanisticos na versado

original (Cossette et al, 2008), assim este estudo obteve uma versao mais curta da EIP-23.

Os coeficientes dos indices de ajustamento do modelo foram satisfatdrios e apoiaram a estrutura
fatorial de trés fatores, sendo todos significativos. Além disso, a analise da invariancia do
modelo de trés fatores confirmou sua estabilidade. O valor de consisténcia interna observado
no modelo de trés fatores do presente estudo (o = 0,864) é menor do que os valores originais
obtidos por Cossette et al., (2008) (a. = 0,82), por Im et al., (2019) e Calong et al., (2020) (a =
0,94) e por Jiang et al., (2015) (a0 = 0,97) e maior ao encontrado por Yal¢in & Asti., (2012) (o
=0,79). No entanto, os itens de cada componente diferem quando comparado com estudos de
outros paises, o que pode ser explicado por diferencas na cultura, modelos de sistema de saude,
modelos organizacionais ou profisséo de enfermagem, que podem influenciar as respostas dos

enfermeiros.

Este estudo contribui para o avanco do conhecimento e da préatica baseada em evidéncias, na
medida em que, fornece um instrumento que permite avaliar as interagcdes enfermeiro-paciente
na prestacdo de cuidados e os resultados aos pacientes em Portugal. Realizado em contexto
hospitalar com uma amostra de enfermeiros portugueses, obteve-se evidéncias psicométricas e
revelou uma estrutura adequada de trés fatores da EIEP-22-PT. A evidéncia apoia a
confiabilidade e validade da estrutura e concorda com a estrutura sugerida pela autora da escala
original. Todos os fatores mostraram cargas fatoriais adequadas e tiveram uma relagdo

semantica.

Ainda, no contexto da enfermagem portuguesa a EIEP-22- PT € um instrumento relevante que
pode apoiar a tomada de decisédo dos enfermeiros gestores e pode melhorar as condigdes de
trabalho nas organizag6es. Os resultados mostraram que a escala é valida e pode ser utilizada

na préatica clinica e em investigacéo. Este estudo também demonstrou a relevancia internacional
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do uso da EINIP-23, e oferece contribuicBes valiosas para o planeamento estratégico e politicas

de sade, nomeadamente no que se refere ao exercicio da enfermagem.
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CAPITULO 5 - ESTUDO 2 FASES 1 E 2 PROCEDIMENTOS
METODOLOGICOS

A enfermagem, enquanto disciplina dispGe de saberes Unicos, e a investigacdo é fundamental
de forma a conceber e consolidar conhecimento sobre as respostas humanas e as melhores
intervencdes para promover a salde, prevenir e gerir a doenca. A investigacdo busca de uma
forma sistemética validar e refinar o conhecimento existente e, também, gerar novo

conhecimento (Grove & Gray, 2019).

Considerou-se fundamental estudar um conjunto de variaveis com 0s questionarios Practice
Environment Scale of the Nursing Work Index (PES-NWI) (Anexo V), a Escala Interacdo
Enfermeiro-Paciente-22-PT (EIEP-22-PT) e a Escala de Avaliacao da Satisfacdo dos clientes
com os Cuidados de Enfermagem no Hospital (EASCEE18) (Anexo VI). Os dados
quantitativos contribuem para facultar respostas a influéncia entre as variaveis do ambiente da
pratica de enfermagem, as interacGes enfermeiro-paciente e a satisfacdo dos pacientes em
contexto hospitalar.

5.1. Tipo de Estudo

Dada a complexidade do fenémeno em estudo, optou-se por um estudo com uma abordagem
quantitativa que visa descrever e verificar as relacGes entre varidveis e analisar as mudancas
que se realizam na variavel dependente ap6s a manipulacéo da variavel independente (Polit &
Beck, 2019). Tomando como referéncia a classificacdo em trés dimensbes (Grove & Gray,
2019), tratou-se de um estudo correlacional (natureza dos objetivos), transversal (tempo) e
observacional (intervencdo do investigador). Assim, esse estudo teve um desenho quantitativo

descritivo, correlacional e inferencial.

5.2. Questao de Investigacado e Objetivos

O estudo 2 fases 1 e 2, tem como finalidade avaliar a existéncia de relacéo entre o ambiente da
pratica de enfermagem, as interacdes enfermeiro-paciente e a satisfacédo dos clientes com os
cuidados de enfermagem, em contexto hospitalar, constituindo a premissa fulcral sobre a qual

se apoiam os resultados da investigacdo. Desta forma, a questdo de investigacdo definida foi a
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seguinte: Qual a relacéo entre o ambiente da pratica de enfermagem, as interagdes enfermeiro-
paciente avaliadas pelos enfermeiros e a satisfacdo dos pacientes com os cuidados de
enfermagem, em contexto hospitalar? Em consequéncia emergem objetivos especificos e

participantes enfermeiros e pacientes, que determinam a realizacdo de duas fases.

5.2.1. Estudo 2 - Fase 1

O presente estudo tem como:
Objetivo Geral:

= Avaliar a relacdo entre o ambiente da pratica de enfermagem e as interacbes enfermeiro-

paciente.
Obijetivos Especificos:

= Avaliar o ambiente da pratica de enfermagem em contexto hospitalar;

= Avaliar a frequéncia e importancia das interagdes enfermeiro - paciente, na perspetiva dos
enfermeiros;

= Analisar a relacdo existente entre as variaveis do ambiente da préatica de enfermagem com as

interacdes enfermeiro- paciente (perspetiva enfermeiro).

5.2.2. Estudo 2 - Fase 2

O presente estudo tem como:
Objetivo geral:

= Avaliar a relacdo entre 0o ambiente da pratica de enfermagem, as interacGes enfermeiro-

paciente e a satisfacdo dos clientes com os cuidados de enfermagem em contexto hospitalar.
Obijetivos especificos:

= Avaliar a satisfacdo dos clientes com os cuidados de enfermagem em contexto hospitalar;

= Analisar a relacdo existente entre as variaveis do ambiente da pratica de enfermagem e a
satisfacdo dos clientes em contexto hospitalar;

= Analisar a relacdo existente entre as interag0es enfermeiro-paciente e a satisfagéo dos clientes

em contexto hospitalar.
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5.3. Material e Métodos

Neste percurso de investigacdo procurou-se integrar as perspetivas de todos os envolvidos:
enfermeiros e clientes. S6 consultando todos os intervenientes podemos obter resultados
significativos que possam ser utilizados para melhorar a qualidade dos cuidados. Ainda de
salientar que a satisfacdo dos clientes € um importante resultado na perspetiva da melhoria

continua da qualidade.

5.3.1. Contexto do Estudo

Em Portugal, as Unidade Local de Saude (ULS) sdo o exemplo de integracdo vertical de
cuidados mais pertinente. Através da gestdo articulada de diferentes niveis de cuidados
(primérios, secundarios e continuados), as ULS procuram garantir uma prestacéo integrada de
cuidados de saude eficaz, de qualidade e de satisfacdo dos clientes (Entidade Reguladora da
Saude, 2011).

Na generalidade dos casos, as ULS tém sido criadas em zonas problemaéticas, no que diz
respeito a populacao, ao acesso e aos recursos, acreditando-se que esses tenham sido os pilares
para a sua criacdo (Loureiro & Brou, 2018). De facto, a sua criacdo tem sido feita com varios
objetivos, designadamente (ERS, 2015): a rentabilizag&o da capacidade instalada, a qualidade

assistencial, a focalizagdo no cliente, a promocéo do bem-estar, entre outros.

O presente estudo decorreu no contexto das unidades de internamento de duas ULS,
constituidas por cada uma por 2 unidades hospitalares, localizadas no Interior do Pais. Estas
instituigdes, criadas pelo Decreto-lei 183/2008 de 4 de setembro, retificado pelo Decreto-Lei
12/2009, de 12 de janeiro integram o Servico Nacional de Saude (SNS), agrupadas em trés areas
de atuacdo: hospitalar, cuidados priméarios e satde publica, com uma area de referenciacéo

direta.

De salientar que as instituicbes hospitalares variam entre 125 a 170 camas, cada e tém como
principal atividade a monitorizacdo e supervisdo continua de cuidados especializados, exigindo

conhecimentos multifacetados, de elevado grau de complexidade e rigor cientifico.

No que diz respeito a analise das ULS do presente estudo, é particularmente relevante salientar
0 estudo da Entidade Reguladora da Saude (2015) no qual os autores mediram o desempenho
das ULS. Do réacio de cirurgias em ambulatorio no total de cirurgias realizadas, foi concluido

que os estabelecimentos ndo integrados em ULS apresentam maior proporcao de cirurgias em
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ambulatorio; quanto ao tempo de estadia em internamento, tendo analisado os registos de alta
dos hospitais do SNS através do sistema de classificacdo de doentes internados em hospitais
agudos, segundo o qual os doentes sdo agrupados em grupos clinicamente semelhantes
(Administracdo Central do Sistema de Saude, 2019) foi concluido que a duracdo média de
internamento nos hospitais integrados em ULS foi superior ao dos hospitais ndo integrados em
ULS; os ganhos com a coordenacao entre os diferentes niveis de cuidados ndo se estdo a refletir
na reducdo das hospitalizagdes desnecessarias. De um modo geral, os autores concluiram que
0s hospitais integrados em ULS sdo menos eficientes que os hospitais ndo integrados (ACSS,
2019).

A integracdo de cuidados tem-se tornado uma estratégia central para fazer frente ao aumento
da despesa em salde e as pressdes para entregar servicos mais eficientes, eficazes e de maior
qualidade. Assim, é fundamental que seja feito um levantamento prévio das necessidades e
expetativas da populacdo e um seguimento da aplicagdo da integracdo de cuidados, para

potenciar melhorias continuas.

Concretizando, neste estudo utilizaram-se dados dos enfermeiros e clientes nos hospitall_P,
hospital2_E, hospital3_G e hospital4_S, tendo sido emparelhados por servico (Ortopedia;
Medicina; Cirurgia e Ginecologia/Obstetricia) e respondem a uma area de influéncia que
abrange entre 100 a 150 mil habitantes. O hospital4_S apenas se responsabilize pela influéncia
direta nas especialidades que possuam, os hospitall_P, hospital2_E, hospital3_G garantem a
influéncia direta e indireta para toda a sua area de influéncia e comportam todas as
especialidades médicas e cirurgicas (Cirurgia, Medicina, Mulher e Crianga, Psiquiatria e Saude

Mental, e Cuidados Intensivos).

5.3.2. Estudo 2 - Fase 1

Conforme referido, esta primeira fase do estudo versa os aspetos do ambiente da pratica e das
interacdes enfermeiro-paciente, sendo estas resultantes da percecdo dos enfermeiros sobre o
ambiente de trabalho nas suas diferentes componentes e como este ambiente pode vir a

influenciar a sua prestacdo no que se refere a interacdo com os pacientes.

5.3.2.1. Critérios de Inclusao e Exclusao

Relativamente ao estudo 2 fase 1 os critérios de inclusdo aplicam-se a todos os enfermeiros, de

ambos 0s sexos, do respetivo servico onde exercem a sua atividade profissional, hd mais de um
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ano, e que aceitaram participar no estudo. Excluem-se os enfermeiros com o tempo de servico

h& menos um ano na organizacao.

5.3.2.2. Participantes

Os participantes incluem os enfermeiros de quatro hospitais do Interior do Pais, das unidades
de internamento de Ortopedia, Medicina, Cirurgia e Ginecologia/Obstetricia. Os dados foram
organizados pelos hospitais incluidos no estudo: hospitall P, hospital2_E, hospital3_G e
hospital4_S, como se verifica no quadro 3.

Quadro 3 - Aplicacdo dos questionarios aos enfermeiros em contexto
hospital

Questionarios Questionérios
entregues respondidos
aos enfermeiros pelos enfermeiros
Hospital 1_ P
Medicina 38 32
Ortopedia 15 14
Cirurgia 27 26
Ginecologia/Obstetricia 20 19
Total 100 91
Hospital 2_ E
Medicina 39 32
Ortopedia 14 13
Cirurgia 13 12
Total 66 57
Hospital 3_G
Medicina 33 31
Ortopedia 17 15
Cirurgia 29 26
Ginecologia/Obstetricia 19 11
Total 98 83
Hospital 4_S
Medicina 21 17
Total 21 17
TOTAIS 285 248

A amostra final foi constituida por 248 enfermeiros tendo-se obtido uma taxa de resposta de
90,18%. Dado que ndo se pretendia analise de cada servico em particular, os dados foram

agrupados e analisada a amostra total para cada hospital (Quadro 4).
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Quadro 4 - Populacdo do estudo em contexto hospitalar

Enfermeiros
Hospital 1 P 91
Hospital 2 E 57
Hospital 3_G 83
Hospital 4 S 17
Totais 248

5.3.3. Estudo 2 - Fase 2

A satisfacdo do cliente € um indicador valioso da qualidade em salude e em particular da
qualidade dos cuidados de enfermagem. E atribuida ao cliente a responsabilidade de emitir
juizos de acordo com as suas percecdes, sobre os cuidados que Ihe foram prestados, por
exemplo durante o episodio de internamento no hospital. Neste sentido, a sua opinido é
imprescindivel para a monitorizacdo da qualidade dos cuidados de enfermagem sendo relevante
a utilizacdo de instrumentos de medida validos e fiaveis. Deste modo considerou-se
fundamental estudar um conjunto de varidveis com a Escala de Avaliacdo da Satisfacdo dos
Clientes com os Cuidados de Enfermagem (EASCEE18) desenvolvida por Freitas et al., (2016)
integrando assim, a perspetiva dos clientes.

5.3.3.1. Critérios de Incluséo e Exclusao

Foram estabelecidos como critérios de inclusdo no estudo 2 fase 2, em relacdo aos clientes 0s

gue obedeceram aos seguintes critérios:

* Preenchimento esclarecido e voluntario da escala de avaliacdo da satisfagdo com os
cuidados de enfermagem;

= |dade superior a 18 anos;

= Estarem em condigdes fisicas e psicoldgicas para o fazerem

* Internamento igual ou superior a 72 horas;

= Dominio da lingua portuguesa.
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5.3.3.2. Participantes

Os participantes do estudo 2 fase 2, abrangem os clientes de quatro hospitais do Interior do Pais,

que aceitaram participar no estudo e os enfermeiros emparelhados por servico no total de 169.

Os clientes inquiridos foram selecionados segundo os critérios de inclusdo nas unidades de
internamento (Ortopedia; Medicina; Cirurgia e Ginecologia/Obstetricia). Da recolha de dados

ndo resultaram copias ou documentos que identifiguem os respetivos clientes.

Os dados dos clientes foram organizados pelos hospitais incluidos no estudo, assim, a
apresentacdo dos grupos foi realizada por hospital onde foi efetuada a recolha de dados,
hospitall_P, hospital2_E, hospital3_G e hospital4_S, conforme quadro 5, tendo sido
emparelhados por servico.

Quadro 5 - Aplicacdo dos questionarios aos clientes em contexto hospital

Questionarios
Lotacdo respondidos
pelos clientes

Hospital 1_ P

Medicina 26 20

Ortopedia 15 11

Cirurgia 12 8

Ginecologia/Obstetricia 10 15
Total 63 54

Hospital 2_ E

Medicina 34 28

Ortopedia 15 11

Cirurgia 15 10
Total 64 49

Hospital 3_G

Medicina 25 11

Ortopedia 15 11

Cirurgia 15 11

Ginecologia/Obstetricia 10 21
Total 65 54

Hospital 4_S

Medicina 19 12
Total 19 12

TOTAIS 211 169

A amostra final foi constituida por 169 clientes tendo-se obtido uma taxa de resposta de 80,09%.
Dado que ndo se pretendia analise de cada servico em particular, os dados foram agrupados e

analisada a amostra total para cada hospital (Quadro 6).
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Quadro 6 - Populacdo do estudo em contexto hospitalar

Clientes
Hospital 1_P 54
Hospital 2_E 49
Hospital 3_G 54
Hospital 4_S 12
Totais 169

5.3.4. Caracterizacgéo dos Instrumentos de Medida

Estudo 2 Fase 1

As medidas utilizadas nesta fase, integram o instrumento Practice Environment Scale of the
Nursing Work Index (PES-NWI) e a Escala Interacdo Enfermeiro-Paciente-22-PT (EIEP-22-
PT). Foram submetidos ao estudo descritivo e analise dos dados de acordo com o recomendado

pelos autores apresentadas nos proximos subcapitulos.

No que concerne a PES-NWI (Lake, 2002) foi usada a traducdo portuguesa por Amaral et al.
(2012) e a EIEP-22-PT foi utilizada a traducdo portuguesa por Agostinho, Gaspar & Potra

(2021) anteriormente apresentada no estudo 1.

O instrumento continha ainda as variaveis sociodemograficas para caracterizacdo geral (Anexo

V1), onde se pretendia obter caracterizacdo sociodemografica e profissional.
Estudo 2 Fase 2

Nesta fase, as medidas utilizadas, integram o instrumento Practice Environment Scale of the
Nursing Work Index (PES-NWI), Escala Interagdo Enfermeiro-Paciente-22-PT (EIEP-22-PT)
e a Escala de Avaliagdo da Satisfagdo dos Clientes com os Cuidados de Enfermagem
(EASCCE18).

A EASCCEL18 foi desenvolvida por Freitas et al., (2016), resultante de uma nova verséo do

Suceha; (Ribeiro, 2005) apds a sua avaliagdo psicométrica.
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5.3.4.1. Questionario do Ambiente da Pratica de Enfermagem - Practice Environment

Scale of Nursing Work Index

A Practice Environment Scale of the Nursing Work Index (PES-NW!I) foi construido por Lake
em 2002, com base no NWI, bem como nas caracteristicas dos Magnet Hospitals. Constituido
por 31 itens, adequado para modelos de pesquisa de resultados que associam o ambiente da
pratica de enfermagem e os resultados nos clientes e na enfermagem (Lake, 2002). Dada a sua
robustez, a utilizacdo da PES-NWI tem sido profundamente difundida, existindo inclusive
varios estudos de validacdo para diversas culturas (Efstathiou et al., 2018; Gasparino &
Guirardello, 2017; Alzate et al., 2014; Ferreira & Amendoeira, 2014; Chiang & Lin, 2009). Na
sequéncia de uma meta-analise, os autores (Zangaro & Jone, 2019) concluiram que a PES-NWI
é um instrumento confiavel para medir ambientes da préatica de enfermagem nos EUA, bem

como em outros paises (Ribeiro et al., 2020; Amaral, et al., 2012).

A PES-NWI foi apontada como uma escala sensivel para detetar diferencas entre diversos
ambientes da préatica hospitalar, permitindo que gestores pudessem comparar 0s escores de seus
hospitais com valores de referéncia e o impacto destes nos indicadores referentes a equipe e
pacientes (Lake, 2002). Desde entdo, os estudos que tratam essa temética tém sido conduzidos,
principalmente, em instituicbes norte-americanas, ainda que na Ultima década se tenha
evidenciado a expansdo para mais de 28 paises, tais como Alemanha, China, Suica, Franca,

Australia, Italia, Canada e Portugal, entre outros (Swiger et al, 2017).

Com o progressivo conhecimento de que o desempenho de enfermagem tem impacto sobre a
satisfacdo do cliente, torna-se necessario analisar e sintetizar o conhecimento sobre a relacdo
entre as caracteristicas do ambiente da préatica de enfermagem e os resultados para os clientes
(Lee & Scott, 2018; Braithwaite, Herkes, Ludlow, Lamprell & Testa, 2016).

A validacéo para a populagdo portuguesa da escala, foi elaborada por Amaral, et al. (2012) no
contexto hospitalar, também para o grupo profissional de enfermeiros, Unica existente a data da
recolha de dados do RN4Cast em Portugal. Esta apresenta uma boa consisténcia interna na
globalidade, sendo a distribuigcdo dos itens pelas subescalas idéntica a escala original de Lake

(2002). Esta foi estrutura adotada para o presente estudo.

A PES-NWI apresenta 31 itens agrupados pelas seguintes dimensdes: participacdo nas
politicas hospitalares (9 itens); fundamentos de enfermagem para a qualidade dos cuidados
(10 itens); capacidade de gestao, lideranca e de apoio dos enfermeiros (5 itens); adequacgdo

dos recursos humanos e materiais (4 itens); relacao colegial entre médicos e enfermeiros (3

93



itens). Das 31 questdes do tipo likert (sendo o valor mais baixo atribuido ao discordo totalmente
e 0 mais alto ao concordo totalmente, pontuando de 1 a 4) emerge entdo a escala

multidimensional com 5 subescalas.

Das 31 questdes do tipo likert (sendo o valor mais baixo atribuido ao discordo totalmente e o
mais alto ao concordo totalmente, pontuando de 1 a 4) emerge entdo a escala multidimensional

com 5 subescalas.

Tabela 5 - Dimensdes da escala PES-NWI original e valores do alfa de Cronbach.

. x NUmero Alfa de
RS de itens Cronbach
Nurse participation in hospital affairs 9 0,83
Colegial nurse-physician relations 3 0,71
Nursing foundations for quality of care 10 0,80
Staffing and resource adequacy 4 0,80
Nurse manager ability, leadership and suport of nurses 5 0,84
PES-NWI global 31 0,82

Fonte: Lake (2002).

Tabela 6 - Dimensdes da escala PES-NWI em Portugal e valores do alfa de Cronbach.

NuUmero Alfa
Dimensdes de de
Itens Cronbach

D1 - Participacéo dos enfermeiros na governagdo do hospital 9 0,78
D2 - Relag0es colegiais entre médicos e enfermeiros 3 0,82
D3 - Fundamentos de Enfermagem para a qualidade dos cuidados 10 0,76
D4 - Adequagdo dos recursos humanos e de materiais 4 0,79
D5 - Capacidade de gestdo, lideranga e suporte aos enfermeiros 5 0,77
PES-NWI global 31 0,89

Fonte: Amaral et al., (2014).

No que concerne aos resultados obtidos aceitam-se as classificagbes onde os ambientes
favoraveis sdo considerados se o calculo do valor medio dos itens que compdem a escala ou
subescalas for superior a 2,5 (Lake, 2002). Todavia, outra classificagao foi igualmente aceite,
esta em trés niveis: favoraveis (se quatro ou cinco subescalas apresentarem valores médios
superiores a 2,5), desfavoraveis (se nenhuma ou uma das cinco subescalas apresenta valores
médios superiores a 2,5) e mistos (se duas ou trés escalas apresentam valores médios superiores

a2,5) (Lake & Friese, 2006), como se verifica no quadro 7.
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Quadro 7 - Classificagdo do ambiente da préatica de enfermagem utilizando o questionario
PES-NWI com a escala tipo likert de 4 pontos.

Resultados Tipo de Ambiente
1 ou 0 dimensdes >2,5 Ambiente Desfavoravel
2 ou 3 dimensdes >2,5 Ambiente Misto
4 ou 5 dimensbes >2,5 Ambiente Favoravel

Fonte: Lake & Friese (2006).

5.3.4.2. Escala Interacdo Enfermeiro-Paciente-22-PT

A EIEP-22-PT foi definida como uma escala para identificar a importancia de avaliar e
compreender as percec¢Oes dos enfermeiros sobre as suas intervencgdes na pratica de cuidados
(Cossette et al, 2006), para obter melhores resultados de saude (Lecocq et al., 2021). Com o
crescente conhecimento de que o desempenho de enfermagem tem impacto sobre a satisfacao
do cliente, torna-se necessario analisar e sintetizar o conhecimento sobre a relacdo entre a
interacdo enfermeiro e o paciente e os resultados para os pacientes (Braga, 2017; Borges,
Moreira, Menezes et al, 2019).

A EIEP-22-PT apresenta 22 itens agrupados pelas seguintes dimensdes: cuidados relacionais
(9 itens); cuidados clinicos (8 itens) e cuidados de conforto (5 itens). Os itens sdo avaliados
acerca da importancia para os enfermeiros relativa a sua prestacdo de cuidados por uma escala
tipo likert de 5 pontos de (“nada importante” a “extremamente importante”. E ainda avaliados
acerca da frequéncia nas ultimas 2 semanas em que o enfermeiro realizou na prestacdo de

cuidados por uma escala tipo likert de 5 pontos de (“quase nunca a “quase sempre”).

Na tabela 7, apresentam-se os valores do alfa de Cronbach da adaptacdo para a populacéo
Portuguesa no contexto hospitalar.

Tabela 7 - Dimensdes da escala EIEP-22-PT em Portugal e valores do alfa de Cronbach

. - NUmero Alfa de
DAmEEED de Itens Cronbach
Cuidados Relacionais 9 0,91
Cuidados Clinicos 8 0.82
Cuidados de Conforto 5 0,74
EIEP-22-PT global 22 0,86

Fonte: Agostinho et al (2021).

A EIEP-22-PT apresentou confiabilidade com valores aceitaveis (oo = 0,86) para a pontuagéo

total, ou seja, para cada uma das duas questdes colocadas (importancia e frequéncia).
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5.3.4.3. Escala da Satisfacdo dos Clientes com os Cuidados de Enfermagem

A avaliagdo da satisfacdo dos clientes com os cuidados de enfermagem integra diversas
dimensGes que espelham a globalidade dos cuidados prestados e do contexto em que sao
desenvolvidos. A EASCCE18 foi desenvolvida por Freitas et al., (2016), resultante de uma
nova versdo do Sucehy: (Ribeiro, 2005), apds a sua avaliacdo psicométrica efetuada atraves de
uma amostragem por conveniéncia (n=1290) e os estudos de validacdo realizados com as
técnicas AFC e AFE revelaram uma estrutura com trés fatores contrastando com o0s seis

propostos pela autora original (Ribeiro, 2005).

Nesse sentido foi desenvolvido um instrumento capaz de sistematizar a avaliacdo da satisfacéo
dos clientes com os cuidados de enfermagem, em qualquer contexto de cuidados ou area
geogréfica de Portugal. A sua utilizagdo noutros momentos, noutras populacdes e noutras
unidades de saude, com validade e fidelidade para o contexto da populacdo portuguesa a fim de
comparar os resultados obtidos (Ribeiro, 2005; Freitas et al., 2016).

Estudos anteriores recorreram ao instrumento Sucehz: (Ribeiro, 2005) para avaliar a satisfacéo
dos clientes com os cuidados de enfermagem, e assinalam-se vérias investigacdes nacionais
(Ribeiro, 2005; Ferreira, 2011; Macedo, Moreira, & Moreira, 2012; Varandas & Lopes, 2012;
Nunes & Gaspar, 2016) em que uma, em unidade de cuidados paliativos (Alves, 2015).

Relativamente a estudos internacionais ndo sao conhecidos quaisquer estudos.

Na perspetiva de Umoke, (2020) o interesse desta matéria € um importante indicador da
qualidade dos cuidados de enfermagem. Assim a utilizacdo deste instrumento permitindo a
obtengéo de resultados consistentes, vem no sentido de se afirmar que o conjunto das suas
questBes, sdo indicadores validos para avaliar a satisfacdo dos clientes com os cuidados de

enfermagem no contexto hospitalar (Freitas et al, 2016).

A EASCCEL18 é composta por trés fatores e dezoito afirmac6es, respondidas numa escala tipo
likert de (1 a 5) com as asser¢des (nunca a sempre). A segunda parte da escala diz respeito ao
grau de satisfacdo com os cuidados de enfermagem com escala tipo likert variando entre
(totalmente insatisfeito a totalmente satisfeito) o que permite avaliar as dimensdes: Qualidade
dos Cuidados (QC); Qualidade da informacédo (QIl); Qualidade do Atendimento (QA). As
qualidades métricas da EASCCE18 tém em consideracao as caracteristicas gerais das amostras
relativamente as varidveis: género, idade, estado civil, situacdo profissional, area de residéncia,

habilitacOes literarias e outra s variaveis relacionadas com o internamento hospitalar.
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Quadro 8 - Estrutura fatorial da EASCCE18

. ~ ~ Alpha de

Designacéo dos fatores N.° de questbes Crgnbach
Fator 1 - Qualidade dos Cuidados 1,2,15,11,19,25,24,20 0,90
Fator 2 - Qualidade da Informacao 3,459 0,82
Fator 3 - Qualidade do Atendimento 8,18,16,17,23,28 0,91
EASCCEL18 global 18 0,87

Fonte: Freitas et al., (2016).

Como se verifica no quadro 8, a EASCCE18 demonstra boa confiabilidade (o = 0,87), tendo a
analise fatorial das questbes produzido trés fatores, que explicam 71,5% da variéncia total e
engloba as seguintes dimens6es: qualidade dos cuidados, qualidade da informacao e qualidade
do atendimento. A anélise da invariancia fatorial do modelo revelou indices de ajustamento
aceitaveis: y2 (130) = 840,944; ¥2 / gl = 6,469; p = 0,000; GFI=0,930; PGFI=0,707; RMSEA=
0,065 (Freitas et al., 2016).

Na dimensdo qualidade dos cuidados (QC), os itens refletem 0 modo como os individuos
perceciona 0 processo de comunicagdo contemplando a rentabilizacdo da informacéo
transmitida, a eficécia do processo de cuidados tendo em conta aspetos como a personalizacdo
dos cuidados, o respeito pela privacidade, pelas caracteristicas e necessidades pessoais, a

promocdo do bem-estar e a prontiddo na assisténcia (Freitas et al., 2016).

Em relacdo a dimensdo qualidade da informacéo (QI), Freitas et al., 2016 referem ainda, que
os itens refletem a pertinéncia e utilidade da informacdo transmitida ao cliente durante o
internamento, com o objetivo de o dotar com competéncias necessarias para lidar com a sua

situacdo de doenca/salde, durante o internamento e apos a alta.

Na dimensdo qualidade do atendimento (QA) os itens expressam a satisfacdo/insatisfacdo do
cliente, relativamente a aspetos como a capacidade dos enfermeiros quanto a transmissdo de
informacdo de forma compreensivel, capacidade de escuta, capacidade de resolucdo de
problemas em tempo util, capacidade de resposta as suas necessidades e a competéncia técnica
(Freitas et al., 2016).

5.4. Procedimentos

Relativamente ao estudo 2 fase 1, a estratégia de aplica¢do dos instrumentos foi negociada com

os enfermeiros gestores de cada servico envolvido. Ficou estipulado que os questionarios

aplicados aos enfermeiros ficariam dentro de uma caixa identificada e individualizados em
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envelope fechado e fornecidos pela investigadora. A deslocagéo da investigadora para recolha
dos instrumentos foi precedida de telefonema prévio. Os enfermeiros dos diferentes servi¢os
mostraram-se acolhedores, questionando, frequentemente, sobre o interesse da investigacao e a

sua aplicabilidade na préatica dos cuidados de enfermagem.

No que se refere aos clientes (estudo 2 fase 2), tal como, como na fase anterior a estratégia de
aplicacdo dos instrumentos foi igualmente negociada com os enfermeiros gestores de cada
servigo. Ficou acordado a deslocacdo da investigadora em 2 dias por semana, nas quatro
instituicdes visadas, a deslocacao foi precedida de telefonema prévio no sentido de saber da

existéncia de clientes dentro dos critérios de inclusao.

No servico, confirmavam-se os critérios de inclusdo e, um dos enfermeiros apresentava o cliente
a investigadora. A opcéo de ser a investigadora realizar a abordagem ao cliente, cumpridos 0s
critérios de inclusdo e as questdes éticas, considerou-se favoravel por ser um elemento externo
ao servico de internamento. A abordagem inicial decorreu na sala de visita, assegurando as
questdes da privacidade e confidencialidade. Foi assegurada que a participacéo no estudo era
voluntaria, ndo existindo qualquer tipo de consequéncia nos cuidados de salde quer aceitassem
ou ndo participar. Foram esclarecidas eventuais duvidas, questionado sobre o interesse em
participar o que se verificou de forma positiva em todas as situac6es. Nesta fase, foi explicado
ao cliente o estudo, particularmente as condi¢cbes de participacdo, anonimato e
confidencialidade dos dados obtidos, duracdo e tipo de participacdo por forma a obter o

consentimento livre e esclarecido.

O tempo de resposta ao questionario a dos enfermeiros variou entre 15 a 20 minutos, o dos
clientes entre 25 a 30 minutos, a aplicacdo dos instrumentos decorreria previsivelmente durante
cinco meses consecutivos (janeiro a maio de 2020) uma vez que se incluem também clientes.
No entanto esta foi interrompida pela a pandemia tendo sido estendida a recolha até ao final do
més de julho de 2020.

5.4.1. Andlise Estatistica

Na analise dos dados foi utilizada a analise estatistica descritiva e inferencial. A utilizacdo
métodos de inferéncia estatistica, existe ndo s0 a possibilidade de responder a perguntas
fundamentais sobre a populagdo em estudo, como também a de validar pressupostos necessarios
para posterior aplicacdo de outras técnicas de inferéncia os quais pressupdem a validade de

certas assercdes sobre a populacéo (Mar6co, 2018).
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Para a realizacdo dos testes paramétricos, foram verificados 0s pressupostos inerentes a
normalidade. Em todos os testes estatisticos assumiu-se como regra de decisdo a admisséo de
um erro maximo admissivel de 5% (a = 0.05). Para a analise dos dados foi utilizado o IBM
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), (versao 24).

5.4.2. Procedimentos Formais e Eticos

O investigador tem a responsabilidade de fazer uma avaliacdo prudente da aceitabilidade ética
do seu estudo, antes de iniciar a pesquisa (Almeida, 2017).

De forma a assegurar o cumprimento dos principios éticos, é fundamental a obtencdo de
pareceres positivos da comissdo de ética da instituicdo onde o estudo decorre e/ou ao qual é
associada. Estas comissdes, asseguram que 0s principios éticos sdo cumpridos: pela verificacdo
das estratégias especificas a implementar para minimizar o risco dos participantes; a obtencao
de consentimento informado que explicite claramente a participacdo voluntaria e o papel do
participante assim como, os beneficios, recompensas, inconvenientes e a possibilidade de
desistir de participar na investigacdo em qualquer uma das suas etapas sem qualquer tipo de
prejuizo e ainda, procedimentos de protecdo da confidencialidade e anonimato (Heale &
Shorten, 2017).

Antes do inicio do processo de recolha dados, foi obtida a autorizacdo dos autores dos

instrumentos a utilizar no presente estudo (Anexo VIII e IX).

A selecéo das instituicOes hospitalares foi efetuada de forma intencional tendo em conta uma
relacdo prévia positiva da investigadora com os locais e localiza¢do geogréfica. A aplicacdo do
estudo foi igualmente precedida do pedido de autorizacdo aos Conselhos de Administracdo e

Comissdes de Etica das Institui¢des de Sadde onde o estudo decorreu (Anexo X).

Nas diferentes instituicbes hospitalares a documentagédo requerida incluiu: sintese do estudo
com referéncia ao titulo, investigador/orientador, institui¢cdes envolvidas, durag&o, servico, tipo
de projeto, resumo do estudo (questdes de investigacdo, objetivos, procedimentos
metodologicos, amostra, critérios de inclusdo e exclusdo, consideracBes formais e éticas);
curriculum vitae da investigadora e das orientadoras; instrumentos a aplicar; documentos de
consentimento informado; termo de responsabilidade da investigadora/orientadora a garantir

confidencialidade dos dados obtidos e principios da Declaragdo de Helsinquia (WMA, 2013).
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Os tempos de resposta, por parte das instituicdes variaram entre 4 e 6 meses. Uma vez obtida a
autorizacdo, efetuamos novo contacto de forma a acordar os detalhes de aplicacdo dos
instrumentos. O acesso aos servicos pode ser efetuado diretamente do exterior, sendo necesséria

a identificacdo da investigadora apenas na porta do servico.

Assume-se que toda a investigacdo cientifica, enquanto atividade, imp8e uma grande
responsabilidade do ponto de vista ético atendendo as suas caracteristicas, exigindo a procura
da verdade, rigor, isencéo, persisténcia e humildade. No &mbito da Enfermagem, aplicam-se 0s
mesmos principios éeticos, no entanto, tém particularidades inerentes a propria disciplina. Os
principios éticos em investigacdo em enfermagem séo, de certa forma uma extensdo natural dos

principios éticos da préatica profissional de enfermagem (Heale & Shorten, 2007).

Em Enfermagem, os principios éticos gerais sdo aplicaveis, contudo, sdo ampliados dado que,
atendendo ao seu “posicionamento como ciéncia humana, os enfermeiros t€ém preocupagdes
adicionais com o bem-estar dos sujeitos dos estudos e com o respeito pelos direitos e
integralidade das pessoas” (Nunes, 2020). Neste sentido, as questdes éticas devem ser
salvaguardadas em todas as etapas do processo de investigacao existindo a preocupacao, que
acompanha integralmente o estudo, com a qualidade ética e respeito pelos principios em todos

0s procedimentos.

Os principios éticos basicos, consensualmente aceites e, que guiaram esta investigacao foram:
a beneficéncia; a ndo maleficéncia; a fidelidade; a justica; a veracidade e a confidencialidade
(ICN, 2012).

Assegurou-se anonimato aos participantes e foi-lhes garantido que os dados colhidos se
manterdo confidenciais e serdo armazenados em pasta codificada no computador com acesso
exclusivo do investigador, ndo sendo possivel o reconhecimento de quaisquer participantes
(enfermeiros e clientes), nem mesmo pelo investigador. Os dados serdo destruidos até 5 anos

apos a concluséo da presente investigacao.

O codigo deontoldgico dos enfermeiros, publicado como anexo ao estatuto da OE na Lei n.°
56/2015 de 16 de setembro, refere no artigo 106° - Do dever de sigilo, que o enfermeiro assume
o0 dever de manter 0 anonimato da pessoa, sempre que o seu caso for utilizado entre outros em
situagdes de investigagdo. O mesmo documento assume ainda principios como a defesa da
liberdade e da dignidade humana, os deveres de informacdo, os deveres de respeito da
intimidade e os direitos de salvaguardar os direitos de popula¢des vulneraveis como as criancas,

pessoas idosas e pessoas com deficiéncia. De igual modo, o REPE, salienta a investigacéo
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enquanto uma area de intervencdo de enfermagem (artigo 9°) assumindo que e,

simultaneamente um dever e um direito, do enfermeiro participar em investigacao.

Atende-se ainda a Lei n.° 58/2019, de 8 de agosto, diploma que assegura a execug¢édo, na ordem
juridica nacional, do Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento e do Conselho, de 27 de abril
de 2016, relativo a protecdo das pessoas singulares no que diz respeito ao tratamento de dados

pessoais e a livre circulacdo desses dados.
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PARTE Ill - RESULTADOS ESTUDO 2 FASES 1 E 2

103



104



CAPITULO 6 - APRESENTACAO DE RESULTADOS ESTUDO 2

Este capitulo consiste na apresentacdo dos resultados obtidos da presente investigacdo
decorrentes da aplicagdo dos questionarios PES-NWI e a EIIP22-PT dirigidos aos enfermeiros
e a EASCCEL8 aplicados aos clientes. Este capitulo referente aos resultados do estudo 2 esta
organizado pelas fases 1 e 2 ja anteriormente explicitadas. Segue a ldgica da estatistica

descritiva e inferencial na resposta a pergunta e objetivos de investigacgao.
6.1. Analise Descritiva do Estudo 2 - Fase 1

Neste subcapitulo, apresentou-se os resultados da andlise descritiva, com a caracterizacdo dos
participantes no estudo 2 fase 1 e a fim de responder aos objetivos onde se avaliou 0 ambiente
da pratica de enfermagem (PES-NWI) em contexto hospitalar, bem como a percecdo dos
enfermeiros no que respeita a frequéncia e importancia das interagdes enfermeiro - paciente
(EIIP22-PT). Analisou-se ainda, na perspetiva do enfermeiro, a relacdo existente entre as

variaveis do ambiente da pratica de enfermagem com as interagdes enfermeiro-paciente.
6.1.1. Participantes - Enfermeiros

Analisou-se em primeiro lugar as caracteristicas sociodemogréaficas dos enfermeiros e a amostra
recolhida nos quatro hospitais foi de 248 enfermeiros, cuja caracterizacdo se encontra nas

tabelas abaixo apresentadas.

Tabela 8 - Distribuicdo da amostra por institui¢do, segundo o sexo.

Enfermeiros

Masculino Feminino Totais
n % n % n %
H1_ P 14 5,6 77 31,1 91 36,7
H2_E 22 8,9 35 14,1 57 23
H3_G 33 13,3 35 20,2 83 33,5
H4 S 8 3,2 9 3,6 17 6,9
Totais 77 31% 171 69,0 248 100

Como apresentado na tabela 8, da amostra verifica-se que 69,0% dos participantes que
responderam ao questionario séo do género feminino. A amostra ¢ formada maioritariamente
por mulheres em todos os hospitais de presente estudo, representadas por 31,1% no hl P,
enquanto os homens correspondem a 5,6%. Relativamente ao Hospital4_S, apresenta 6,8% (n

= 17) dos enfermeiros, constituida por 3,2% (n = 8).
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Através da tabela 9, é possivel observar a representatividade de cada escaléo etario, na amostra

do estudo.

Tabela 9 - Distribuicao de cada escaldo etario dos enfermeiros dos quatro hospitais.

Enfermeiros
escaldo etario
[20-29] [30-39] [40-49] [50-59] @ [60-69]

H1 P 23 25 20 22 1
H2_E 20 14 5 16 2
H3 G 32 14 16 21 0
H4 S 8 3 2 3 1

Totais 83 56 43 62 4

(36,7%)  (23%)  (36,7%) = (6,9%)  (0,2%)

Relativamente ao escaldo etario nos quatro hospitais verifica-se que a maioria compreende entre
0s 20 anos e 0s 29 anos de idade com um total de 83 enfermeiros (33,4%), entre 30-39 anos
representa 22,5% (n = 56) e entre 50-59 anos com 25,0%. Por outro lado, os escaldes etarios
que estdo em menor percentagem sdo o de 40-49 anos com um total de 43 enfermeiros (17,3%)
e 60-69 anos com 10,7%.

A amostra € maioritariamente jovem/adulta. A idade minima é de 26 anos e a maxima de 63
anos. O hosp3_G e 0 hospl_P apresentam 36,7% da amostra e que 32 (38,0%) e 23 (28%) dos
enfermeiros respetivamente é a maioria compreende entre 0s 20 anos e 0s 29 anos de idade.

Na tabela 10, pode observar-se que a média de idades dos 248 enfermeiros inquiridos é inferior

a 40 anos (DP = 11,38), varia entre 37 anos e 39 anos nos quatro hospitais.

Tabela 10 - Média de idades e desvio padrdo da amostra segundo a idade.

Idades
X DP
H1 P 39,8 10,7
H2 E 39,0 12,2
H3 G 38,8 11,4
H4 S 37,1 11,7
Global 39,17 11,38

Evidenciamos na tabela 11, a analise descritiva da amostra dos enfermeiros, apresentando para

as variaveis sociodemograficas a frequéncia (n), a percentagem (%) e totais.
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Tabela 11 - Distribuicdo dos enfermeiros por hospital, segundo as variaveis
sociodemogréaficas (n = 248)
H1 P H2 E H3 G H4 S
n % n % n % n % | Totais

Licenciatura 39 | 15,7 | 27 | 10,9 | 40 | 16,1 | 10 | 4,0 116
Habilitacdes | Mestrado 9 3,6 5 2,0 13 5,2 3 1,2 30
Académicas | Especializacdo | 24 | 97 | 15 | 60 | 19 | 7.7 2 |08 60

P6s-Graduagao 19 1,7 10 4,0 11 44 2 |08 42

Enfermeiro 62 25 42 | 16,9 | 58 | 233 | 12 | 4,8 174
Categoria Enfermeiro
Profissional | especialista 251100 | 13 | 52 | 21 | 84 | 4 | 16| 63

Enfermeiro

e 4 1,6 2 0,4 4 1,6 1 |04 11

[0-9] 41 | 165 | 29 | 116 | 37 | 149 | 10 | 40 117
Atividade [10-19] 37 | 149 | 9 36 | 12 | 48 1 [04 59
Profissional | [20-29] 12 | 48 |12 | 48 | 22 | 88 | 4 |16 50

[30-35] 1 0,4 7 2,8 12 4,8 2 |04 22
Atividade [0-9] 45 | 18,1 | 29 | 116 | 37 | 149 | 10 | 4,0 121
Profissional | [10-19] 36 | 145 | 11 44 18 7,8 2 108 67
na atual [20-29] 9 | 36 |13 | 52 | 18| 78 | 3 |12 43
Organizagdo | [30-35] 1 0,4 4 1,6 10 4,0 2 |08 17
Tipo CTFP 59 | 23,7 | 35 | 141 | 50 | 20,1 | 11 | 44 155
Vinculo CIT 32 | 129 | 22 8,8 33 | 13,3 6 | 24 93

Ortopedia 14 | 56 | 13 | 5.2 15 | 6,0 0 0 42
Servico Medicina 32 | 129 | 32 | 129 | 31 | 125 | 17 | 6,8 112
Atual Cirurgia 26 | 104 | 12 4,8 26 | 104 0 0 64

Ginecologia/

Obstetricia 19 7,6 0 0 11 44 0 0 30

Total Hospitais | 91 346 i 57 21,7 83 31,6 17 6,5 248

Em relacdo as habilitacGes académicas a predominancia é a licenciatura com 46,7% (n = 116)
seguido da especializagcdo com 24,1% (n = 60). A percentagem dos enfermeiros com mestrados
é reduzida com 12,9% (n = 30).

Na categoria profissional observou-se dos que detém o titulo de enfermeiro especialista é de

25,4% e a amostra € maioritaria na categoria de enfermeiro com 174 enfermeiros no total

(86,3%). Em relacéo ao tipo de vinculo a predominancia é o CTFP com 62,5% (n = 155).

Quanto ao tempo de atividade profissional destaca-se que a maioria exerce a profissdo ha menos
de 9 anos (47,1%) no total. No ambito do tempo de atividade na instituicdo confirmou-se uma

distribuicdo com destaque para o periodo de 0 a 9 anos (n = 121; 48,7%) e 10 a 19 anos (n =

67; 27,0%). No servico atual foi o servico de medicina com a maior prevaléncia.
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Em sintese, a amostra dos enfermeiros é maioritariamente (69,0%) mulheres, com idades
compreendidas entre os 20-29 anos, tempo de atividade na instituicdo e exerce a profissdo ha
menos de 9 anos (47,1%) e 25,8% no servico de medicina com vinculo a CTFP (62,5%).

6.1.2. Avaliagdo do Ambiente da Préatica de Enfermagem em Contexto Hospitalar

De seguida, verificou-se os resultados relativamente ao ambiente da pratica de enfermagem em
contexto hospitalar, utilizando o instrumento Practice Environment Scale - Nursing Work Index

(PES-NWI), composto por 31 itens, agrupados em cinco dimensdes (Tabela 12).

Tabela 12 - Analise descritiva da PES-NW!I por item (valores médios) (n =248)

Dimensdes Min. Max X DP
D1-Participacéo dos enfermeiros na governagdo do
hospital
Item_5 - Tenho oportunidade de desenvolvimento/ascensdo na 1,00 4,00 2.08 0,77
carreira
Item 6 - Existe oportunidade dos enfermeiros participarem nas 1,00 3,00 1,70 0,73
decisdes de politica interna
Item 11 - O diretor de enfermagem esté presente e é acessivel 1,00 4,00 2,50 0,67
Item 15 - A direcdo de enfermagem tem poder, autoridade 1,00 4,00 2,25 0,70
semelhantes a outros executivos.
Item 17 - Sdo proporcionadas oportunidades de promocéo 1,00 4,00 2,01 0,65
Item 21 - A administracdo ouve e da resposta as preocupacoes 1,00 4,00 2,07 0,66
dos funciondrios
Item 23 - Os enfermeiros estdo envolvidos na gestao interna 1,00 4,00 2,12 0,91
do hospital (ex: comiss@es)
Item 27 - Os enfermeiros tém oportunidade de pertencer as 1,00 4,00 2,74 0,74
comissBes hospitalares e de enfermagem
Item 28 - Supervisores de enfermagem consultam equipa 1,00 4,00 1,94 0,61

sobre os problemas e procedimentos diarios
D2-Fundamentos de enfermagem para a qualidade dos cuidados

Item 4 - Existem programas de desenvolvimento ativo do 1,00 4,00 2,51 0,60
pessoal ou programas de formacdo continua para enfermeiros

Item 14 - A administracdo espera elevados padrdes de 1,00 4,00 2,73 0,70
gualidade dos cuidados de enfermagem

Item 18 - Uma clara filosofia de enfermagem esta presente no 1,00 4,00 2,49 0,83
ambiente de prestacio de cuidados aos doentes

Item 19 - Trabalha-se com enfermeiros competentes a nivel 1,00 4,00 3,18 0,63
clinico

Item 22 - Existe um programa ativo de garantia de qualidade 1,00 4,00 2,08 0,75
Item 25 - Existe um programa com um orientador para 1,00 4,00 2,08 0,75
enfermeiros recém-contratados

Item 26 - Os cuidados de enfermagem sdo baseados num 1,00 4,00 2,69 0,72
modelo de enfermagem e ndo num modelo médico

Item 29 - H& planos de cuidados de enfermagem escritos e 1,00 4,00 2,90 0,75
atualizados para todos os doentes

Item 30 - Atribuig8o cuidados aos doentes promove a 1,00 4,00 3,00 0,82

continuidade dos cuidados, 0 mesmo enf. pode cuidar do
mesmo doente de um dia p outro
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Item 31 - Utilizam-se diagnosticos de enfermagem 2,00 4,00 3,13 0,61
D3 - Adequacéo de recursos humanos e materiais

Item 1 - Servicos de apoio adequados permitem-me passar 1,00 3,00 2,12 0,70
tempo com os meus doentes
Item 8 - Tenho tempo suficiente e oportunidade para abordar 1,00 4,00 2,35 0,72

o0s problemas relacionados com os cuidados dos doentes com
outros enfermeiros

Item 9 - Existe um namero suficiente de enfermeiros para 1,00 3,00 1,88 0,74
prestar cuidados de qualidade aos doentes
Item 12 - Os profissionais sdo suficientes para a realizacéo 1,00 3,00 1,82 0,59

das tarefas
D4 - Relagdo entre médicos e enfermeiros

Item 2 - Os médicos e os enfermeiros tém boas relactes de 2,00 4,00 2,81 0,59
trabalho

Item 16 - Existe muito trabalho de equipa entre enfermeiros e 1,00 4,00 2,36 0,66
médicos

Item 24 - H& colaboragdo (préatica conjunta) entre enfermeiros 1,00 4,00 2,49 0,79
e médicos

D5 - Capacidade de gestao, lideranca e suporte aos enfermeiros

Item 3 - EXxiste uma equipa de supervisores que apoia 0s 1,00 4,00 2,20 0,56
enfermeiros

Item 7 - Os supervisores utilizam os erros como 1,00 3,00 2,08 0,58
oportunidades de aprendizagem e ndo de critica

Item 10 - Tenho um enfermeiro chefe que é bom gestor e lider 1,00 4,00 3,03 0,71
Item 13 - H& valorizacéo e reconhecimento pela boa 1,00 4,00 2,32 0,67
realizacdo de uma tarefa

Item 20 - O enfermeiro chefe apoia a equipa de enfermagem 1,00 4,00 3,11 0,58
na tomada de decisdes, mesmo que o conflito envolva um

médico

Como resultado mais favoravel da PES-NWI, foi o item 19 - trabalha-se com enfermeiros
competentes a nivel clinico com uma média de 3,18 (DP = 0,63) da dimensdo fundamentos de

enfermagem para a qualidade dos cuidados.

O item 6 - existe oportunidade dos enfermeiros participarem nas decisdes de politica interna (X
= 1,70; DP = 0,73) obteve a média global menos favoravel na dimensdo participacdo dos

enfermeiros na governacgao do hospital, como se verifica na tabela 12.

A confiabilidade da escala PES-NWI foi avaliada através do célculo do coeficiente de
consisténcia interna alfa de Cronbach, e variou entre um valor minimo de 0.72 (aceitavel), na
dimensdo capacidade de gestdo, lideranca e de apoio dos enfermeiros, a um valor maximo de
0.81 (bom) na dimensé&o relacéo entre médicos e enfermeiros. Para a escala global, apresenta
uma muito boa consisténcia interna para o presente estudo, constatando-se um alfa de Cronbach
de 0,83, conforme tabela 13.
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Tabela 13 - Analise descritiva da PES-NW!I1 por dimensGes em contexto hospitalar.

D1 - Participacdo dos enfermeiros na governacao do
Hospital
D2 - Fundamentos de enfermagem para a qualidade
dos cuidados
D3 - Adequacdo de recursos humanos e materiais
D4 - Relacéo entre médicos e enfermeiros
D5 - Capacidade de gestdo, lideranca e de apoio dos
enfermeiros

PES-NWI

Min.

1,11

1,80

1.00
1,33

1,00
1,61

Max

3,11

3,60

3.00
4,00

3,60
3,23

X

2,16

2,72

2,04
2.55

2.55
2,42

DP

0.45

0.42

0,56
0.57

0.43
0,37

0,80

0,78

0,78
0,81

0,72
0,83

A dimensdo fundamentos de enfermagem para a qualidade dos cuidados, foi classificada como

a mais favoravel, obteve uma média de 2,72 (DP = 0,42) sequida das dimensdes relacdo entre

médicos e enfermeiros e capacidade de gestdo, lideranca e de apoio dos enfermeiros com

médias de 2,55, conforme demonstrado na Tabela 13.

A dimensdo participacdo dos enfermeiros na governacao do hospital (x = 2,16; DP =0,45) e a

dimensdo adequagdo de recursos humanos e materiais (x = 2,04; DP = 0,56) foram

consideradas as mais desfavoraveis pelos enfermeiros.

6.1.3. Avaliacédo das Interagdes Enfermeiro-Paciente

Relativamente aos resultados da Escala Interacdo Enfermeiro-Paciente-22-PT (Agostinho et

al, 2021), composto por 22 itens, agrupados em trés dimensdes Em seguida sdo apresentados

na tabela abaixo.

Tabela 14 - Analise descritiva da EIEP-22-PT por item (frequéncia e importancia - valores

médios) (n =248)

Dimens6es_Frequéncia _Importancia Min. Méax x DP
D1 - Cuidados Clinicos
Item 1 - Saber executar os procedimentos (ex. Injetaveis 3,00 5,00 4,66 0,37
medicacdo endovenosa, pensos, etc)
Item 2 - Saber utilizar o equipamento especializado (ex. 3,00 5,00 451 0,44
Bombas, monitores, etc)
Item 3 - Verificar se a medicacédo alivia os sintomas para o 2,50 5,00 4,63 0,43
gual foi prescrita (ex. nduseas, dor, obstipa¢do, ansiedade, etc)
Item 4 - Informar sobre consequéncias possiveis/efeitos 2,50 5,00 4,20 0,60
colaterais da medicacdo ou tratamentos
Item 6 - Prestar cuidados quando o paciente ndo é capaz por si 3,00 5,00 4,19 0,53
proprio
Item 7 - Demonstrar competéncia e pericia relacional na 2,50 5,00 4,38 0,51

prestacdo de cuidados
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Item 8 - Acompanhar de perto o estado de saude 3,00 5,00 4,18 0,53
D2 - Cuidados Relacionais

Item 9 - Dar espaco para 0 autocuidado 3,00 5,00 4,16 0,45
Item 10 - Contribuir para que encontrem um certo equilibrio 3,00 5,00 4,06 0,47
nas suas vidas

Item 11 - Contribuir para que encontrem o que é importante 3,00 5,00 4,03 0,50
para as suas vidas

Item 12 - Ajudar a clarificar o que Ihes podem oferecer as 3,00 5,00 3,86 0,56
pessoas significativas

Item 13 - Ajudar a descobrir o significado que eles dao a sua 3,00 5,00 3,97 0,59
salde

Item 14 - Ajudar a identificar formas de resolver eficazmente 3,00 5,00 4,03 0,52
0s seus problemas

Item 15 - Ajudar a ver as coisas de forma diferente 2,50 5,00 3,90 0,53
Item 16 - Ajuda-los a identificar as consequéncias dos seus 3,00 5,00 411 0,55
comportamentos de salde

Item 17 - Considerar o individuo no seu todo e ndo apenas 3,00 5,00 4,31 0,52
com o problema de satde

Item 19 - Reconhecer 0s seus esforcos 2,00 5,00 4,24 0,58
D3 - Cuidados de Conforto

Item 5 - Saber o que fazer em situagfes em que temos de atuar 3,00 5,00 4,48 0,41
rapidamente

Item 18 - Incentiva-los a manter a esperanca, quando 3,00 5,00 4,62 0,30
apropriado

Item 21 - Respeitar a sua privacidade (ex. ndo destapar 3,00 5,00 4,57 0,48
desnecessariamente)

Item 22 - Ter em conta as suas necessidades basicas (ex. sono, 3,00 5,00 4,64 0,42
eliminacdo, higiene, etc)

Item 23 - Executar os tratamentos ou administrar a medicacao 3,50 5,00 4,64 0,41

a hora certa

Tal como ja referido a autora preconiza o calculo da meédia entre as duas dimensdes
(importancia e frequéncia), numa anélise geral verifica-se que os itens variam entre 2,50 e 5 ja

resultantes desse célculo. Em anexo apresentam - se as varidveis originais (Anexo XI).

O item 1 - saber executar os procedimentos (ex. Injetaveis medicacdo endovenosa, pensos, etc)
obteve a média mais elevada (x = 4,66; DP = 0,37) na dimensdo cuidados de conforto
(frequéncia e importancia). No que se refere ao item com menor pontuagéo verifica-se que o
item 12 - ajudar a clarificar o que Ihes podem oferecer as pessoas significativas apresentou a

média mais baixa (X = 3,86; DP = 0,56) na dimensdo cuidados relacionais, como se verifica na

tabela 14.
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Tabela 15 - Analise descritiva da EIEP-22-PT por dimensfes
(frequéncia e importancia) em contexto hospitalar

Min. Max = ¥ .o @ @
importancia | frequéncia | global
D1- Cuidados Clinicos 2,50 5,00 4,17 | 0,51 0,776 0.817 0,910
D2 - Cuidados Relacionais 2,00 5,00 3,75 0,64 0.911 0.931 0.827
D3 - Cuidados de Conforto 3,00 5,00 4,33 | 0,46 0,761 0.706 0,745
EIEP-22-PT 3,00 5,00 4,29 0,33 0,493 0,669 0.864

Pela anélise da tabela 15, a dimenséo - cuidados de conforto teve a média mais elevada, com a
importancia (x = 4,85; DP = 1,36) da EIEP-22-PT. A dimensdo - cuidados relacionais (X =
3,75; DP = 0,64) obteve a média mais baixa.

A confiabilidade da escala EIEP-22-PT foi avaliada através do célculo do coeficiente de
consisténcia interna alfa de Cronbach, apresentou confiabilidade com valores aceitaveis (o =
0,864) para a pontuacao total, ou seja, para cada uma das duas questdes colocadas (importancia
e frequéncia). Os valores de alfa de Cronbach para as trés componentes variou entre as trés
dimensdes: cuidados relacionais (a = 0,910); cuidados clinicos (a = 0,827); cuidados de
conforto (a = 0,745); todos os resultados sdo considerados bons (Almeida, 2017), como se

apresenta na tabela 15.

6.1.4. Relacdo das Variaveis do Ambiente da Pratica do Ambiente com as Interacdes

Enfermeiro-Paciente

Em conformidade com o objetivo geral e especificos delineados para esta fase utilizou-se a
analise da regressao linear simples das dimensdes da variavel independente ambiente da préatica
de enfermagem (PES-NWI) (participagdo dos enfermeiros na governagdo do hospital;
fundamentos de enfermagem para a qualidade dos cuidados; capacidade de gestéo, lideranca
e suporte aos enfermeiros; adequacao dos recursos humanos e de materiais; relagdes colegiais
entre médicos e enfermeiros) e as dimensfes da varidvel dependente interagdes enfermeiro-

paciente (EIEP-22-PT) cuidados relacionais, cuidados clinicos e cuidados de conforto.

No modelo de regressdo linear efetuado, observa-se que o modelo € estatisticamente
significativo (F = 2,67; p = 0,022), refere-se ainda o valor do R? de 0,052. Salienta-se que a
variavel dependente cuidados relacionais € explicada pela participagéo dos enfermeiros na
governacao do hospital (p =0,237; p = 0,021); pela capacidade de gestao, lideranca e suporte
aos enfermeiros (p = 0,204; p = 0,028), e ainda adequacéo dos recursos humanos e de materiais
(B =0,161; p = 0,048), cujos valores sdo positivos e estatisticamente significativos (Tabela 16).
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Tabela 16 - Influéncia do ambiente da préatica de enfermagem (PES-NWI) nas interagdes
enfermeiro-paciente (EIEP-22-PT) - cuidados relacionais - modelo de regresséo linear

(n=248)
Coeficientes da variavel dependente (critério) - EIEP-22-PT_Cuidados Relacionais
Variavel independente B p F R? R?
(preditores) - PES-NWI Ajustado
0,022* 2,679 0,033 0,052

Participagdo dos enfermeiros na 0,237 0,021*
governacao do hospital
Fundamentos de Enfermagem paraa  -0,173 0,092
gualidade dos cuidados
Capacidade de gestéo, lideranca e 0,204 0,028*
suporte aos enfermeiros
Adequacao dos recursos humanos e 0,161 0,048*
de materiais
RelacGes colegiais entre médicos e 0,020 0,807

enfermeiros
p< 0.05* - diferenca estatistica significativa

Da regressdo linear efetuada, observa-se que o modelo € estatisticamente significativo (F =
4,35; p = 0,001), com valor do R? de 0,082. De salientar que a variavel cuidados clinicos é
explicada pelas dimensdes: fundamentos de enfermagem para a qualidade dos cuidados ( =
0,219; p = 0,031); capacidade de gestdo, lideranca e suporte aos enfermeiros (p = 0,355; p =
0,000); adequacao dos recursos humanos ( = 0,260; p = 0,001), cujos valores s&o positivos e
estatisticamente significativos (Tabela 17).

Tabela 17 - Influéncia do ambiente da préatica de enfermagem (PES-NWI) nas interagdes

enfermeiro-paciente (EIEP-22-PT) - cuidados clinicos - modelo de regressdo linear
(n=248)

Coeficientes da variavel dependente (critério) - EIEP-22-PT_Cuidados Clinicos

Variavel independente B p F R? R?
(preditores) - PES-NWI Ajustado

0,001** 4,35 0,064 0,082
Participagdo dos enfermeiros na 0,125 0,214
governacéao do hospital
Fundamentos de Enfermagem 0,219 0,031*

para a qualidade dos cuidados

Capacidade de gestéo, lideranca 0,355 0,000***
e suporte aos enfermeiros

Adequacdo dos recursos 0,260 0,001**
humanos e de materiais

Relac@es colegiais entre médicos 0,099 0,218

e enfermeiros

p< 0.05* - diferenca estatistica significativa
p< 0.01** - diferenca estatistica bastante significativa
p< 0.001*** - diferenga estatistica altamente significativa
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No modelo de regressdo linear efetuado, observa-se que o modelo € estatisticamente
significativo (F = 3,51; p = 0,004), refere-se ainda o valor do R? de 0,068. De referir que a
variavel dependente cuidados de conforto é explicada pela dimenséo relagdes colegiais entre
médicos e enfermeiros (p =0,247; p =0,002) com valor positivo e estatisticamente significativo,
como se verifica na tabela 18.
Tabela 18- Influéncia do ambiente da pratica de enfermagem (PES-NW!I) nas interagdes
enfermeiro-paciente (EIEP-22-PT) - cuidados de conforto - modelo de regresséo linear

(n=248)
Coeficientes da variavel dependente (critério) - EIEP-22-PT _Cuidados de Conforto

Variavel independente B p F R? R?
(preditores) - PES-NWI Ajustado
0,004** 3,513 0,048 0,068

Participagdo dos enfermeiros na -0,101 0,320
governacao do hospital

Fundamentos de Enfermagem 0,082 0,423
para a qualidade dos cuidados

Capacidade de gestdo, lideranca e 0,153 0,095
suporte aos enfermeiros

Adequacao dos recursos humanos -0,014 0,858

e de materiais

RelacGes colegiais entre médicos 0,247 0,002*=

e enfermeiros
p< 0.01** - diferenga estatistica bastante significativa

6.2. Analise Descritiva do Estudo 2 - Fase 2

Neste subcapitulo, apresentam-se os resultados da analise descritiva, com a caracterizacdo dos
participantes (clientes e enfermeiros) no estudo 2 fase 2 e a fim de responder aos objetivos onde
se avaliou a relacdo do ambiente da pratica de enfermagem e das interacGes enfermeiro-
paciente com a satisfacdo dos clientes com os cuidados de enfermagem em contexto hospitalar
(EASCCE18) na percecdo dos clientes; e se analisou a relacdo existente entre as variaveis do
ambiente da préatica de enfermagem, das interagdes enfermeiro-paciente com a satisfacdo dos

clientes com os cuidados de enfermagem em contexto hospitalar.

6.2.1. Participantes

Clientes

Relativamente aos clientes a amostra recolhida nos quatro hospitais foi de n=169, cuja
caracterizagdo das variaveis sociodemograficas se encontra nas tabelas abaixo apresentadas.
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No total dos 169 clientes que constituem a amostra deste estudo, cerca de 63,9% (n = 108) sdo
do sexo feminino e cerca de 36,9% (n = 61) sdo do sexo masculino, verificando-se um forte

predominio do género feminino, tal como se pode constatar na tabela 19, que se segue.

Tabela 19 - Distribuig¢do da amostra (n=169) por instituicdo, segundo o sexo dos clientes.

Clientes
Masculino Feminino Totais
n % n % n %
H1 P 18 10,6 36 21,3 54 31,9
H2 E 28 16,5 21 12,4 49 28,9
H3 G 10 5,9 44 26 54 31,9
H4 S 5 2,9 7 4,1 12 7,1
Totais 61 36,9% 108 63,9 169 100

No que concerne a idade, verificou - se o individuo mais novo com 21 anos e o0 mais velho 91
anos. Através tabela 20 que se apresenta de seguida é possivel observar a representatividade de

cada escaldo etario, dos clientes.

Tabela 20 - Distribuicdo de cada escaldo etario dos clientes dos quatro hospitais.

Clientes
escaldo etario
[20-29] [30-39] [40-49] [50-59] [60-69] @ [70-79]  [80-91]

H1 P 11 10 4 3 5 12 9
H2_E 5 5 8 9 11 7 4
H3 G 14 14 6 5 6 6 3
H4_S 2 0 0 1 1 S S)

Totais 32 29 18 18 23 28 21

(19,0%) (17,1%) (11,0%) (11,0%) (13,6%) (17,0%) (12,0%)

Relativamente aos quatro hospitais, como se verifica na tabela 20, os escaldes mais
representados correspondem entre 0s 20 e 29 anos (19,0%), entre 30 e 39 anos (17,0%) e entre
70 e 79 anos (16,0%). Por outro lado, os escalGes etarios que estdo em menor percentagem sao
0 de 40-49 anos e 50-59 (11,0%) e 80-91 anos (12,0%).

Na Tabela 21 pode observar-se que a media de idades dos clientes dos quatro hospitais varia

entre 21 anos e 91 anos, obteve uma média de idade de 2.93 (DP = 2,30).

Tabela 21 - Média de idades e desvio padrdo da amostra segundo a idade.

Idades
X DP
H1 P 3,14 2,75
H2 E 3,48 2,76
H3 G 2,12 0,99
H4 S 3,33 1,23
Total 2,93 2,30
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A seguir, evidenciamos na tabela 22, a analise descritiva da amostra dos clientes, apresentando

para as variaveis sociodemogréficas a frequéncia (n), a percentagem (%) e os valores totais.

Tabela 22 - Distribuicdo da amostra por hospital, segundo as habilitacdes literarias, estado
civil, situacdo laboral e necessidade de cuidados de enfermagem apds alta

H1 P H2 E H3 G H4 S
n % n % n % n | % | Totais
sem habilitacdes 5 29 4 2,3 0 0 3117 12
Habilitacdes | 42 classe 12 7,1 15 8,8 9 5,3 3|17 39
Académicas | 9°ano 7 41 | 10 | 59 7 41 | 2|11 26
12° ano 21 | 124 | 16 | 9,4 16 94 | 4] 23 57
licenciatura 9 53 4 2,3 22 | 13,1 | O 0 35
solteiro 12 7,1 9 53 17 | 100] 2 | 1,1 40
Estado civil | casado 31 [183| 33 |195| 32 | 189 |5 | 29 101
divorciado 2 1,1 4 2,3 1 05 |0] O 7
villvo 9 5,3 3 1,7 4 23 | 5129 21
reformado 22 | 131 | 13 7,6 9 5,3 9 |53 53
Situacéo doméstica 2 1,1 0 0 1 0,5 0 0 3
laboral desempregado 5 2,9 6 35 |10 | 59 [0] O 21
estudante 3 1,7 1 0,5 1 0,5 2111 7
Na area da saude 0 0 2 1,1 0 0 0 0 2
outras 22 | 131 | 27 | 159 | 33 | 195 | 1| 0,5 83
Necessidade | sim | tratamentos 11 6,5 12 7,1 6 35 |0 0 29
cuidados de injetaveis 6 35 1 0,5 6 35 |3 |17 16
enfermagem visita
ap6s alta el 7 4.1 4 2,3 2 1,1 31|17 16
nao 30 17,7 | 32 | 189 | 40 | 236 | 6 | 3,5 108
Total Hospitais | 54 20,5 | 49 186 | 54 205 (12 46 169

Quanto a escolaridade, 12 (7,1 %) dos clientes ndo detém de habilitagdes académicas, 12 (7,1%)
possuem a 42 classe e apenas 9 (5,3%) tém habilitacdo superior. Este resultado aponta para que

cerca de 33% tem habilitacdo inferior a escolaridade obrigatoria (idosos e pouco escolarizados)

Relativamente a situacdo laboral, 53 (31,4%) clientes séo reformados, 21 (12,4%) estéo
desempregados, 7 (4,1%) sdo estudantes e 83 (49,1%) clientes sdo de outras profissdes e apenas

2 (1,2%) trabalham na area da saude.

Relativamente ao estado civil, a maioria dos clientes 101 (59,8%) sdo casados ou em unido de
facto, 21 (12,4%) viavos, 40 (23,7%) sdo solteiros e 6 (3,6%) séo divorciados.

Quanto a necessidade de cuidados de enfermagem apoés alta, 61 (36,1%) dos clientes com
necessidade de cuidados de enfermagem apds alta o que indica a carga de doenca dos clientes

e a necessidade de acompanhamento na comunidade.
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Enfermeiros

Relativamente aos enfermeiros estes resultaram de uma sub-amostra do estudo anterior
aleatorizada, mas com emparelhamento por servico num total de 169 participantes, sendo estes
maioritariamente (61,5%) mulheres, com uma idade média de 39 anos variando entre 26 e 63
anos. Em relacdo habilitacdes académicas a predominancia é a licenciatura com 47,9% (n =

81). A percentagem dos enfermeiros com mestrados é reduzida com 11,8% (n = 20).

Na categoria profissional observou-se dos que detém o titulo de enfermeiro especialista é de
27,8%, enfermeiro gestor 4,1% e a amostra maioritaria foi na categoria de enfermeiro com 115

no total (68%). Em relacdo ao tipo de vinculo a predominancia é o CTFP com 59,2% (n = 100).

Quanto ao tempo de atividade profissional destaca-se que em média exercem a profissdo ha
13,17 anos. Quanto ao servico atual exercem em média ha 4 anos variando entre um minimo de
2 e um maximo de 10 anos, ja na organizacdo tém uma média de 12 anos variando entre 1 e 38

anos.

Avaliacdo do Ambiente da Préatica de Enfermagem

De seguida, verificou-se os resultados relativamente ao ambiente da préatica de enfermagem em
contexto hospitalar, utilizando o instrumento Practice Environment Scale - Nursing Work Index

(PES-NWI), composto por 31 itens, agrupados em cinco dimensdes (Tabela 23).

Tabela 23 - Analise descritiva da PES-NWI por item (valores médios) (n=169)

Dimens6es Min. Méx X DP
D1-Participacéo dos enfermeiros na governagdo do
hospital
Item_5 - Tenho oportunidade de desenvolvimento/ascensdo na 1,00 4,00 2.08 0,77
carreira
Item 6 - Existe oportunidade dos enfermeiros participarem nas 1,00 3,00 1,70 0,73
decisfes de politica interna
Item 11 - O diretor de enfermagem esta presente e é acessivel 1,00 4,00 2,50 0,67
Item 15 - A direcdo de enf. tem poder, autoridade semelhantes 1,00 4,00 2,25 0,70
a outros executivos.
Item 17 - Sdo proporcionadas oportunidades de promocéo 1,00 4,00 2,01 0,65
Item 21 - A administracdo ouve e da resposta as preocupacoes 1,00 4,00 2,07 0,66
dos funcionérios
Item 23 - Os enf. estdo envolvidos na gestdo interna do 1,00 4,00 2,12 0,91
hospital (ex: comissdes)
Item 27 - Os enf. tém oportunidade de pertencer as comissdes 1,00 4,00 2,74 0,74
hospitalares e de enfermagem
Item 28 - Supervisores de enf. consultam equipa sobre 0s 1,00 4,00 1,94 0,61

problemas e procedimentos diarios
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D2-Fundamentos de enfermagem para a qualidade dos cuidados

Item 4 - Existem programas de desenvolvimento ativo do 1,00 4,00 2,51 0,60
pessoal ou programas de formacéo continua para enfermeiros

Item 14 - A administracdo espera elevados padrdes de 1,00 4,00 2,73 0,70
gualidade dos cuidados de enfermagem

Item 18 - Uma clara filosofia de enfermagem esta presente no 1,00 4,00 2,49 0,83
ambiente de prestacdo de cuidados aos doentes

Item 19 - Trabalha-se com enfermeiros competentes a nivel 1,00 4,00 3,18 0,63
clinico

Item 22 - Existe um programa ativo de garantia de qualidade 1,00 4,00 2,08 0,75
Item 25 - Existe um programa com um orientador para 1,00 4,00 2,08 0,75
enfermeiros recém-contratados

Item 26 - Os cuidados de enfermagem s&o baseados hum 1,00 4,00 2,69 0,72
modelo de enfermagem e ndo num modelo médico

Item 29 - H& planos de cuidados de enfermagem escritos e 1,00 4,00 2,90 0,75
atualizados para todos os doentes

Item 30 - Atribui¢do cuidados aos doentes promove a 1,00 4,00 3,00 0,82

continuidade dos cuidados, 0 mesmo enf. pode cuidar do
mesmo doente de um dia p outro

Item 31 - Utilizam-se diagndsticos de enfermagem 2,00 4,00 3,13 0,61
D3 - Adequacdo de recursos humanos e materiais

Item 1 - Servicos de apoio adequados permitem-me passar 1,00 3,00 2,12 0,70
tempo com 0s meus doentes

Item 8 - Tenho tempo suficiente e oportunidade para abordar 1,00 4,00 2,35 0,72

0s problemas relacionados com os cuidados dos doentes com
outros enfermeiros

Item 9 - Existe um namero suficiente de enfermeiros para 1,00 3,00 1,88 0,74
prestar cuidados de qualidade aos doentes
Item 12 - Os profissionais sdo suficientes para a realizacdo 1,00 3,00 1,82 0,59

das tarefas
D4 - Relagdo entre médicos e enfermeiros

Item 2 - Os médicos e os enfermeiros tém boas relacbes de 2,00 4,00 2,81 0,59
trabalho

Item 16 - Existe muito trabalho de equipa entre enfermeiros e 1,00 4,00 2,36 0,66
médicos

Item 24 - H& colaboragdo (préatica conjunta) entre enfermeiros 1,00 4,00 2,49 0,79
e médicos

D5 - Capacidade de gestdo, lideranca e suporte aos enfermeiros

Item 3 - Existe uma equipa de supervisores que apoia 0s 1,00 4,00 2,20 0,56
enfermeiros

Item 7 - Os supervisores utilizam os erros como 1,00 3,00 2,08 0,58
oportunidades de aprendizagem e néo de critica

Item 10 - Tenho um enfermeiro chefe que é bom gestor e lider 1,00 4,00 3,03 0,71
Item 13 - H& valorizacéo e reconhecimento pela boa 1,00 4,00 2,32 0,67
realizacdo de uma tarefa

Item 20 - O enfermeiro chefe apoia a equipa de enfermagem 1,00 4,00 3,11 0,58
na tomada de decisdes, mesmo que o conflito envolva um

médico

No geral verifica-se que as respostas se distribuem entre 1 e 4 percorrendo na totalidade a
ancoragem da escala. Como resultado mais favoravel do PES-NWI, foi o item 19 - trabalha-se
com enfermeiros competentes a nivel clinico com uma média de 3,18 (DP = 0,63) da dimenséo
fundamentos de enfermagem para a qualidade dos cuidados.
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O item 6 - existe oportunidade dos enfermeiros participarem nas decisfes de politica interna (X
= 1,70; DP = 0,73) obteve a média global menos favordvel na dimensdo participacdo dos
enfermeiros na governacgao do hospital, como se verifica na tabela 23.

Avaliagdo das Interages Enfermeiro - Paciente

Relativamente aos resultados da Escala Interacdo Enfermeiro-Paciente-22-PT (Agostinho et
al, 2021), composto por 22 itens, agrupados em trés dimensdes, sdo apresentados na tabela

abaixo.

Tabela 24 - Analise descritiva da EIEP-22-PT por item (frequéncia e importancia - valores
médios) (n=169)

Dimensbes_Frequéncia _Importancia Min. Méax X DP
D1 - Cuidados Clinicos
Item 1 - Saber executar os procedimentos (ex. Injetaveis 3,50 5,00 4,68 0,36
medicacdo endovenosa, pensos, etc)
Item 2 - Saber utilizar o equipamento especializado (ex. 3,00 5,00 4,55 0,42
Bombas, monitores, etc)
Item 3 - Verificar se a medicacéo alivia os sintomas para o 3,00 5,00 4,65 0,43
qual foi prescrita (ex. nduseas, dor, obstipacéo, ansiedade, etc)
Item 4 - Informar sobre consequéncias possiveis/efeitos 2,50 5,00 4,23 0,59
colaterais da medicacdo ou tratamentos
Item 6 - Prestar cuidados quando o paciente ndo é capaz por si 3,00 5,00 4,21 0,53
préprio
Item 7 - Demonstrar competéncia e pericia relacional na 2,50 5,00 4,37 0,52
prestacdo de cuidados
Item 8 - Acompanhar de perto o estado de salde 3,00 5,00 4,20 0,54
D2 - Cuidados Relacionais
Item 9 - Dar espaco para 0 autocuidado 3,00 5,00 4,17 0,46
Item 10 - Contribuir para que encontrem um certo equilibrio 3,00 5,00 4,06 0,49
nas suas vidas
Item 11 - Contribuir para que encontrem o que é importante 3,00 5,00 4,04 0,53
para as suas vidas
Item 12 - Ajudar a clarificar o que Ihes podem oferecer as 3,00 5,00 3,90 0,57
pessoas significativas
Item 13 - Ajudar a descobrir o significado que eles dao a sua 3,00 5,00 4,00 0,60
salde
Item 14 - Ajudar a identificar formas de resolver eficazmente 3,00 5,00 4,04 0,54
0s seus problemas
Item 15 - Ajudar a ver as coisas de forma diferente 3,00 5,00 3,95 0,51
Item 16 - Ajuda-los a identificar as consequéncias dos seus 3,00 5,00 4,14 0,54
comportamentos de salde
Item 17 - Considerar o individuo no seu todo e ndo apenas 3,00 5,00 4,35 0,51
com o problema de satde
Item 19 - Reconhecer os seus esforcos 3,00 5,00 4,23 0,55
D3 - Cuidados de Conforto
Item 5 - Saber o que fazer em situa¢es em que temos de atuar 3,50 5,00 4,48 0,40
rapidamente
Item 18 - Incentiva-los a manter a esperanca, quando 3,00 5,00 4,22 0,55
apropriado
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Item 21 - Respeitar a sua privacidade (ex. ndo destapar 3,00 5,00 4,57 0,48
desnecessariamente)

Item 22 - Ter em conta as suas necessidades basicas (ex. sono, 3,50 5,00 4,66 0,40
eliminagdo, higiene, etc)
Item 23 - Executar os tratamentos ou administrar a medicacao 3,50 5,00 4,64 0,39

a hora certa

Numa analise geral verifica-se que os itens variam entre 2,50 e 5 ja resultantes do calculo médio

da importancia e frequéncia. Em anexo apresentam - se as varidveis originais (anexo XII).

Tal como na fase anterior o item 1 - saber executar os procedimentos (ex. injetaveis medicagédo
endovenosa, pensos, etc.) (x = 4,68; DP = 0,36) na dimensdo cuidados clinicos obteve a média
mais elevada, e comparativamente ao item 12 - ajudar a clarificar o que lhes podem oferecer as
pessoas significativas na dimensdo cuidados de conforto que obteve a média mais baixa (X =
3,90; DP = 0,57).

Relacdo das Variaveis do Ambiente da Pratica de Enfermagem com as InteracOes

Enfermeiro - Paciente (n=169)

A relagdo estatistica desta sub-amostra de enfermeiros apresenta resultados muito similares ao
do estudo anterior, no entanto entendeu-se para responder aos objetivos manter a analise de
regressao e as respetivas tabelas. Os resultados desta andlise relativos as dimensdes da variavel
independente ambiente da prética de enfermagem (PES-NWI) (participacéo dos enfermeiros
na governagdo do hospital; fundamentos de enfermagem para a qualidade dos cuidados;
capacidade de gestéo, lideranca e suporte aos enfermeiros; adequacgéo dos recursos humanos
e de materiais; relaces colegiais entre médicos e enfermeiros) e as dimensdes da variavel
dependente interacBes enfermeiro-paciente (EIEP-22-PT) cuidados relacionais, cuidados

clinicos e cuidados de conforto.

Como se verifica na tabela 25, 0 modelo de regresséo linear efetuado, observa-se que o modelo
é positivo e estatisticamente significativo (F = 3,28; p = 0,007), refere-se ainda o valor do R?
de 0,092. Salienta-se que a variavel dependente cuidados relacionais é explicada pela
participacdo dos enfermeiros na governacdo do hospital (B = 0,241; p = 0,050); pela
capacidade de gestdo, lideranga e suporte aos enfermeiros (p = 0,219; p = 0,044), e ainda
adequacéo dos recursos humanos e de materiais (B = 0,267; p = 0,005), cujos valores s&o

positivos e estatisticamente significativos.
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Tabela 25 - Influéncia do ambiente da préatica de enfermagem (PES-NWI) nas interacdes
enfermeiro-paciente (EIEP-22-PT) - cuidados relacionais - modelo de regressao linear
(n=169)

Coeficientes da variavel dependente (critério) - EIEP-22-PT_Cuidados Relacionais

Variavel independente B p F R? R?
(preditores) - PES-NWI Ajustado
0,007* 3,286 0,007 0,092
Participacdo dos enfermeiros na 0,241 0,050*
governacao do hospital
Fundamentos de Enfermagem paraa -0,021 0,876
gualidade dos cuidados
Capacidade de gestéo, lideranga e 0,219 0,044*
suporte aos enfermeiros
Adequacdo dos recursos humanose 0,267 0,005*
de materiais
RelacGes colegiais entre médicos e 0,030 0,795

enfermeiros

p< 0.05* - diferenca estatistica significativa

p< 0.01** - diferenca estatistica bastante significativa

p< 0.001*** - diferenca estatistica altamente significativa

Da regressdo linear efetuada, observa-se que o modelo é positivo e estatisticamente
significativo (F = 4,73; p = 0,000), com valor do R? de 0,127. De salientar que a variavel
cuidados clinicos é explicada pelas dimensdes: capacidade de gestdo, lideranca e suporte aos
enfermeiros (B =0,391; p =0,000); adequacdo dos recursos humanos e de materiais (p = 0,367;
p = 0,000), cujos valores sdo positivos e estatisticamente significativos (Tabela 26).

Tabela 26 - Influéncia do ambiente da préatica de enfermagem (PES-NWI) nas interacfes

enfermeiro-paciente (EIEP-22-PT) - cuidados clinicos - modelo de regressdo linear
(n=169)

Coeficientes da variavel dependente (critério) - EIEP-22-PT_ Cuidados Clinicos

Variavel independente B p F R? R?
(preditores) - PES-NWI Ajustado
0,000* 4,732 0,100 0,127
Participagdo dos enfermeiros na 0,193 0,119
governacao do hospital
Fundamentos de Enfermagem paraa  -0,200 0,126
gualidade dos cuidados
Capacidade de gestéo, lideranca e 0,391 0,000*
suporte aos enfermeiros
Adequacao dos recursos humanos e 0,367 0,000*
de materiais
RelacGes colegiais entre médicos e 0,065 0,559

enfermeiros

p< 0.05* - diferenca estatistica significativa

p< 0.01** - diferenca estatistica bastante significativa

p< 0.001*** - diferenca estatistica altamente significativa
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No modelo de regressdo linear efetuado, observa-se que o modelo ndo é positivo e
estatisticamente significativo (F = 1,179; p = 0,322), refere-se ainda o valor do R?de 0,035. De
referir que a variavel dependente cuidados de conforto é explicada pela dimenséo relacoes
colegiais entre médicos e enfermeiros (B = 0,226; p = 0,050) com valor positivo e

estatisticamente significativo (Tabela 27).

Tabela 27 - Influéncia do ambiente da pratica de enfermagem (PES-NWI) nas interacdes
enfermeiro-paciente (EIEP-22-PT) - cuidados de conforto - modelo de regresséo linear
(n=169)

Coeficientes da variavel dependente (critério) - EIEP-22-PT_ Cuidados de Conforto

Variavel independente B p F R? R?
(preditores) - PES-NWI Ajustado
0,322 1,179 0,005 0,035
Participagdo dos enfermeiros na -0,034 0,796
governacdo do hospital
Fundamentos de Enfermagem paraa 0,130 0,345
gualidade dos cuidados
Capacidade de gestdo, lideranca e 0,074 0,509
suporte aos enfermeiros
Adequagdo dos recursos humanos e -0,016 0,866
de materiais
Relac@es colegiais entre médicos e 0,226 0,050*

enfermeiros
p< 0.05* - diferenca estatistica significativa

6.2.2. Avaliacéo da Satisfacao dos Clientes com os Cuidados de Enfermagem em Contexto

Hospitalar

Neste capitulo serdo apresentados os resultados relativamente a avaliacdo da satisfacdo dos
clientes com os cuidados de enfermagem em contexto hospitalar (EASCCE18) composto por

18 itens, agrupados em trés dimensdes (Tabela 28).

Tabela 28 - Analise descritiva da EASCCE18 por item (n=169)

Dimensdes Min. Méax Média DP
Fator 1 - Qualidade dos Cuidados (QC)
QC1- Relativamente a informacg&o que achou necessaria para

lidar com as suas necessidades em cuidados de enfermagem, 4,00 5,00 4,57 0,49
os enfermeiros forneceram-lhe toda a informacédo
QC2 - Sentiu que os enfermeiros se preocupavam em fazer 0s 4,00 5,00 4,55 0,49

ensinos que necessitava para lidar com as suas necessidades
em cuidados de enfermagem

QC9 - Os enfermeiros preocupavam-se em explicar-lhe os 1,00 5,00 4,45 0,73
cuidados que Ihe prestavam e porque era necessario fazé-los
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QC11 - Os enfermeiros preocupavam-se em manter a sua
privacidade quando
Ihe prestavam cuidados

1,00

5,00

4,21

1,32

QC12 - Quando os enfermeiros lhe prestavam cuidados
preocupavam-se em manter um ambiente calmo

1,00

5,00

4,15

1,33

QC13 - Sentiu que os enfermeiros o atenderam com simpatia

1,00

5,00

4,73

0,51

QC14 - Sentiu que os enfermeiros deram importancia aos seus
problemas

1,00

5,00

4,52

0,56

QC15 - Acha que os enfermeiros demonstravam ter paciéncia
no atendimento
dos clientes

Fator 2 - Qualidade da Informacéo (QI)

1,00

5,00

4,56

0,59

Q1.3 - Relativamente a informagéo, os enfermeiros
preocupavam-se em envolver os seus familiares ou as pessoas
mais proximas (explicando a sua situagéo...)

1,00

5,00

3,62

1,38

Ql.4 - Os enfermeiros preocupavam-se em transmitir-lhe
informac&o sobre 0s servigos que tem a sua disposicao (ex:
consultas, servicos de apoio...)

1,00

5,00

3,58

1,43

QL.5 - Os enfermeiros preocupavam-se em transmitir-lhe
informacé&o sobre a forma como pode utilizar os servicos de
salde disponiveis (como e quando deve utilizar)

1,00

5,00

4,03

0,90

QL.8 - Os enfermeiros preocuparam-se em dar-lhe informacéo
escrita sobre os assuntos que informavam ou explicavam
(panfletos, livros ou mesmo escrever em papel coisas que séo
importantes para si)

1,00

5,00

3,74

1,37

Fator 3 - Qualidade do Atendimento (QA)

QAL6 - Relativamente a forma como os enfermeiros
explicavam as coisas, a

linguagem utilizada, a preocupacéo de repetir caso ndo
compreendesse, a preocupacdo em saber se tinha mesmo
percebido

1,00

5,00

4,20

1,31

QAL7 - Relativamente a forma como foi recebido pelos
enfermeiros no hospital

4,00

5,00

4,72

0,44

QAI18 - Relativamente ao tempo que os enfermeiros
demoraram a dar resposta as suas solicitacdes/pedidos

4,00

5,00

4,65

0,47

QA9 - Relativamente a preocupacao dos enfermeiros em
preservar a sua intimidade quando prestavam cuidados

1,00

5,00

4,14

1,24

QAZ20 - Relativamente a disponibilidade dos enfermeiros para
0 ouvir, ou mesmo para resolver alguma situagdo relacionada
€om 0 Servico

2,00

5,00

4,34

0,93

QAZ21 - Relativamente ao conhecimento que os enfermeiros
tinham sobre os cuidados que necessitava

4,00

5,00

4,92

0,25

Como resultado elevado da EASCCE18, item QA21 - relativamente ao conhecimento que o0s
enfermeiros tinham sobre os cuidados que necessitava, obteve uma média de (X = 4,92; DP =
0,25) na dimens&o qualidade do atendimento, seguido do item QC13 - sentiu que os enfermeiros
0 atenderam com simpatia obteve um resultado satisfatorio com uma média de concordancia de
(x=4,73; DP =0,51) na dimenséo qualidade dos cuidados (Tabela 28).

Relativamente ao resultado menos satisfatorio foi o item QI.4 - Os enfermeiros preocupavam-

se em transmitir-lhe informacéo sobre os servicos que tem a sua disposicdo (ex: consultas,

servigos de apoio...) com uma média de concordancia de (x = 3,58; DP = 1,43) (Tabela 28).
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A confiabilidade da EASCCE18 foi avaliada através do calculo do coeficiente de consisténcia
interna alfa de Cronbach como se verifica na tabela 29, o fator 1 - qualidade dos cuidados
apresentou um a = 0,80; o fator 2 - qualidade da informag¢é@o mostrou um o = 0,78; e o fator 3
- qualidade do atendimento apresentou um o = 0,63. Para a escala global, apresenta uma muito

boa consisténcia interna constatando-se um alfa de Cronbach de 0,90.

Tabela 29 - Alfa de Cronbach das subescalas da EASCCE18

n° de itens a
F1 - Qualidade dos Cuidados 8 0,80
F2 - Qualidade da Informacéo 4 0,78
F3 - Qualidade do Atendimento 6 0,63
EASCCE18 18 0,90

Da aplicacdo da EASCCE18, obteve-se uma média global de 4,24 (DP = 0,65) (tabela 30),
apresentando satisfacdo por parte dos clientes em contexto hospitalar uma vez que a média

corresponde ao valor médio de acordo com a escala de likert, sendo de 1 a 5.

Pela andlise da tabela 30, verifica-se que a tendéncia das respostas se situa acima do ponto
médio. As dimensdes da EASCCEL8 que apresentam a média mais elevada séo qualidade no
atendimento (x = 4,50; DP = 0,49) e qualidade dos cuidados (x = 4,47; DP = 0,47), a qualidade

da informacdo (x = 3,74; DP = 1,01) que obteve a média mais baixa.

Tabela 30 - Analise descritiva da EASCCE18 por item dimenséo (n=169)

Dimensoes Minimo Maximo Média DP

F1- Qualidade dos Cuidados 2,75 5,00 4,47 0,47
F2- Qualidade da Informacéo 3,50 5,00 3,74 1,01
F3- Qualidade do atendimento 1,00 5,00 4,50 0,49
EASCCE18 1,56 5,00 4,24 0,65

6.2.3. Relagcdo das Variaveis do Ambiente da Pratica de Enfermagem das Interacdes

Enfermeiro-Paciente com a Satisfacéo do Cliente

No que refere aos modelos finais de regressao utilizando ambas as escalas (PES-NWI, EIEP-
22-PT) com as respetivas dimensdes como preditoras em simultdneo, sobre a variavel
dependente na satisfagcéo do cliente em contexto hospitalar (EASCCE18), destaca-se que no
modelo de regressdo linear efetuado, que as varidveis preditores integradas no modelo tém
relacdo positiva e sdo estatisticamente significativas (F = 3,305; p = 0,002) com a variavel

dependente qualidade dos cuidados, refere-se ainda o valor do R de 0,099. (Tabela 31).
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A variavel dependente qualidade dos cuidados explicada pelos fundamentos de enfermagem
para a qualidade dos cuidados (B = 0,285; p = 0,029), capacidade de gestédo, lideranca e
suporte aos enfermeiros (p = 0,190; p = 0,050) e relagdes colegiais entre médicos e enfermeiros
(B =0,203; p = 0,010), cujos valores sdo positivos e estatisticamente significativos. Salienta-se
que a variavel dependente qualidade dos cuidados explicada pelos cuidados relacionais ( =
0,302 p = 0,001), cujo valor positivo e estatisticamente significativo (Tabela 31).

Tabela 31 - Influéncia do ambiente de pratica de enfermagem (PES-NWI) e das interacdes

enfermeiro-paciente (EIEP-22-PT) na satisfacdo do cliente em contexto hospitalar
(EASCCE18) - qualidade dos cuidados - modelo de regressao linear

Coeficientes da variavel dependente (critério) - EASCCE18_Qualidade dos Cuidados

Variavel independente B p F R? R?
(preditores) Ajustado

PES-NWI

EIEP-22 0,002* 3,305 0,099 0,142
Participagdo dos enfermeiros na 0,062 0,595

governacao do hospital

Fundamentos de Enfermagem 0,285 0,029*

para a qualidade dos cuidados

Capacidade de gestdo, lideranca e 0,190 0,050
suporte aos enfermeiros

Adequagdo dos recursos humanos -0,106 0,145
e de materiais

Relac@es colegiais entre médicos 0,203 0,010*
e enfermeiros

Cuidados Relacionais 0,302 0,001*
Cuidados Clinicos -0,082 0346
Cuidados de Conforto 0,061 0,435

p< 0.05* - diferenca estatistica significativa
p< 0.01** - diferenca estatistica bastante significativa
p< 0.001*** - diferenca estatistica altamente significativa

Na analise de regressdo linear efetuada, observa-se que o modelo é positivo e estatisticamente
significativo (F = 2,08; p = 0,040), refere-se ainda o valor do R2 de 0,094. Salienta-se que a
variavel dependente qualidade de informacéo é explicada pela participacéo dos enfermeiros
na governacao do hospital (B = 0,062; p = 0,010) e fundamentos de enfermagem para a

qualidade dos cuidados ( = 0,285; p = 0,003), cujos valores séo positivos e estatisticamente

significativos (Tabela 32).
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Tabela 32 - Influéncia do ambiente de préatica de enfermagem (PES-NWI) e das interacdes
enfermeiro-paciente (EIEP-22-PT) na satisfacdo do cliente em contexto hospitalar
(EASCCEZ18) - qualidade da informacao - modelo de regressao linear

Coeficientes da variavel dependente (critério) - EASCCE18_Qualidade da Informacéo

Variavel independente B P F R? R?
(preditores) Ajustado

PES-NWI

EIEP-22 0,040* 2,08 0,049 0,094

Participacdo dos enfermeiros na 0,062 0,010*
governacao do hospital

Fundamentos de Enfermagem para 0,285 0,003*
a qualidade dos cuidados

Capacidade de gestdo, lideranca e 0,190 0,816
suporte aos enfermeiros

Adequagdo dos recursos humanos -0,106 0,960
e de materiais

RelacGes colegiais entre médicos e 0,203 0,355
enfermeiros

Cuidados Relacionais 0,124 0,167
Cuidados Clinicos -0,039 0,668
Cuidados de Conforto 0,094 0,248

p< 0.05* - diferenca estatistica significativa
p< 0.01** - diferenca estatistica bastante significativa
p< 0.001*** - diferenca estatistica altamente significativa

Tabela 33 - Influéncia do ambiente de pratica de enfermagem (PES-NWI) e das interacdes
enfermeiro-paciente (EIEP-22-PT) na satisfagdo do cliente em contexto hospitalar
(EASCCE18) - qualidade do atendimento - modelo de regresséo linear

Coeficientes da variavel dependente (critério) - EASCCE18_ Qualidade do atendimento

Variavel independente B p F R? R?
(preditores) Ajustado

PES-NWI

EIEP-22 0,056 1,95 0,043 0,089

Participagdo dos enfermeiros na 0,028 0,831
governacao do hospital

Fundamentos de Enfermagem para 0,235 0,087
a qualidade dos cuidados

Capacidade de gestdo, lideranca e 0,182 0,111
suporte aos enfermeiros

Adequacdo dos recursos humanos -0,084 0,403
e de materiais

RelacBes colegiais entre médicos e 0,271 0,021*
enfermeiros

Cuidados Relacionais 0,186 0,040*
Cuidados Clinicos -0,070 0,445
Cuidados de Conforto 0,055 0,496

* p< 0.05 - diferenca estatistica significativa
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Na analise de regressdo linear efetuada, observa-se que o modelo ndo € positivo e
estatisticamente significativo (F = 1,95; p = 0,056), refere-se ainda o valor do R2 de 0,089.
Salienta-se que a varidvel dependente qualidade do atendimento € explicada pelas relacGes
colegiais entre médicos e enfermeiros (B = 0,271; p = 0,021) e pelos cuidados relacionais

(B=0,186; p=0,040), cujos valores sdo positivos e estatisticamente significativos (Tabela 33).

Assim em sintese apresenta-se uma representacdo grafica do modelo final com as variaveis

latentes. (Figura 4).

Figura 4 - Modelo final com as variaveis latentes
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O modelo subjacente a questao de investigagdo do estudo foi submetido & analise confirmatoria
(path analise) tendo-se verificado um razoavel ajustamento do mesmo, confirmando-se as
variaveis latentes e as interagOes entre as diferentes dimensdes, como se pode ver na figura 4,
em trés estruturas: ambiente de préatica de enfermagem (PES-NWI); interacdes enfermeiro-
paciente (EIEP-22-PT) e satisfagdo do cliente em contexto hospitalar (EASCCE18).
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O modelo é estatisticamente significativo, com boa adequacio aos dados (y%/gl = 128,6/41
(0,000); GFI = 0,900; AGFI =0,831; TLI = 0,910; CFI = 0,907; RMSEA = 0,102).

O resultado da RMSEA (Root Mean Square Error of Approximation) é marginal ja que o ideal
do RMSEA se situe entre 0,05 e 0,08, aceitam-se, no entanto, valores de até 0,10 nomeadamente
em estudos exploratérios (Marbco, 2018). De referir que o ajustamento se torna ainda mais
dificil quando estdo em causa diferentes fontes de dados, como é o caso. No modelo sintese
apresentado as escalas PES-NWI e EIEP-22-PT sdo avaliadas por enfermeiros e a EASCCE18
é avaliada pelo cliente. Sendo a EIEP-22-PT a que apresenta um valor preditivo bastante

superior.
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CAPITULO 7 - DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo apresenta-se uma sintese dos resultados desta investigacdo e a sua discussdo
apreciacao critica, o que permitird refletir sobre o trabalho realizado, realgar os dados
significativos que foram encontrados e confronté-los com a literatura cientifica nacional e

internacional existente neste dominio.

7.1. Estudo 1

No que se refere ao estudo 1, apresenta-se a analise da validade e fiabilidade da escala EIIP-23
tal como referido anteriormente, garantiu-se um método sistemético para a traducdo do
instrumento da sua lingua original para a lingua portuguesa (Beaton et al., 2007) e assegurou-

se rigor do seu conteudo, pelo recurso a um painel de peritos e realizacdo de pré-teste.

A construgdo e a validacdo da EIIP-23 original, ja tinha sido efetuada analise fatorial
exploratoria e confirmatoria em varias fases de desenvolvimento do instrumento, 0 que permitiu
o refinamento progressivo dum instrumento inicial, com 70 itens, para 23 itens e 4 dimensdes
(Cossette et al, 2006).

Este 1 estudo, permitiu obter a validade de construto pos analise fatorial exploratéria da qual
emergiram 22 itens em trés componentes. O item 20 ndo atendeu aos critérios de carga fatorial
acima de 0,40, sendo excluido (Mar6co, 2018). As trés componentes explicam 57,54% da
variancia total. Considerou-se importante manter a perspetiva de Cossette et al., (2006), uma
vez que os itens dos fatores se aproximavam dos itens da escala original e os trés fatores do
modelo estavam bem ajustados e o indice KMO teve um valor de 0,779, foi apenas ajustado o
significado na dimensdo cuidados relacionais, sendo a estrutura validada por analise
confirmatéria ( x 2 / df = 588,8; CFl = 0,859; GFI = 0,828; RMSEA = 0,100 (90% CI = 0,092—
0,109, p = 0,000); SRMR = 0,0725; MECVI = 5,573) (Agostinho et al., 2021).

Globalmente, a EIEP-22-PT apresentou bons valores de consisténcia interna, com um alfa de
Cronbach de 0,86 para a pontuacéo total, ou seja, para cada uma das duas questdes colocadas
(importancia e frequéncia). Os valores de alfa de Cronbach para as trés componentes variou
entre as trés dimensdes: cuidados relacionais (a = 0,91); cuidados clinicos (o = 0,82) e cuidados

de conforto (o = 0,75), todos os resultados sdo considerados bons de acordo com Almeida

129



(2017). O valor de consisténcia interna observado no modelo de trés fatores do estudo 1, € maior

do que os valores originais obtidos por Cossette et al., (2008) (o = 0,82).

No estudo de Calong et al., (2019) nas Filipinas, com o objetivo de analisar a validade de
construto e a confiabilidade da consisténcia interna da EIIP-23, numa populagdo de 124
enfermeiros em contexto hospitalar, da verséo validada, os autores mantiveram 0 mesmo
numero de itens da versdo original, um alfa de Cronbach de 0,94, maior do que os valores

originais obtidos por Cossette et al., (2008) (a = 0,82) e superior ao do presente estudo.

Ainda Sharour (2021), traduziu e validou a versdo arabe e no seu estudo com doentes
oncologicos, o autor obteve da analise de confiabilidade, um alfa de Cronbach de 0,95 para a
versdo total da EIIP-23, que corrobora com o estudo de Calong et al., (2019), sendo mais

elevado que o estudo original (Cossette et al., 2008) e do que o presente estudo.

A versdo chinesa foi aplicada a 260 enfermeiros e revelou um alfa de Cronbach de 0,97 (Jiang
et al., 2015) e menor ao encontrado por Yalgin & Asti., (2012) (o = 0,79). Ainda num estudo
coreano que inclui 589 enfermeiros em contexto hospitalar, o coeficiente de Alfa de Cronbach
foi de 0,95 (Cha, Chang & Kim, 2013).

Na versdo chinesa de Jiang et al., (2015) e coreano por Im et al., (2019), o numero de
participantes foi maior do que a do presente estudo, sendo essa diferenca suficiente para
melhorar a consisténcia interna. No entanto, os itens de cada componente diferem quando
comparado com estudos de outros paises, 0 que pode ser explicado por diferencas na cultura,
modelos de sistema de saude, modelos organizacionais ou profissdo de enfermagem, que podem

influenciar as respostas dos enfermeiros.

Em relacdo a analise da versdo em portugués, pode-se dizer que a medida apresentou bons
niveis de consisténcia interna nas dimensdes globais e nas dimensdes consideradas. Além disso,
parece ser adequado em termos de validade de contetdo, considerando o processo de

equivaléncia linguistica desenvolvido e a concordancia conceitual entre o painel de avaliadores.

Obteve-se a versdo portuguesa da Escala de EIEP-22-PT, que foi alvo de validagdo numa
populacédo de enfermeiros. para avaliar a frequéncia e importéancia das interacfes enfermeiro-

paciente, na perspetiva dos enfermeiros em contexto hospitalar.
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7.2. Estudo 2 - fase 1

Neste subcapitulo, apresentamos a discussdo dos resultados obtidos no estudo 2 fase 1,
relativamente aos participantes, nomeadamente a percecdo dos enfermeiros no que respeita ao
ambiente de pratica de enfermagem em contexto hospitalar, e a sua relacdo com as interacdes

enfermeiro-paciente.

No estudo 2 fase 1, aplicado a 248 enfermeiros dos 4 hospitais referidos anteriormente
considerou-se que se obteve uma taxa de resposta elevada (90,18%) quando comparada com
outos estudos (Patrician et al., 2010; Kirwan et al., 2013; Coetzee et al., 2013; Aiken et al.,
2012).

Este estudo, tem como objetivo geral avaliar a relacdo entre o ambiente da pratica de
enfermagem e as interacfes enfermeiro-paciente. O ambiente de prética de enfermagem tem
sido estudado previamente em Portugal, em varios aspetos e teméticas (Amaral et al., 2014;
Jesus et al., 2015; Roque, 2016; Almeida et al., 2020; Lucas & Nunes, 2020), embora néo se

registem estudos que relacionem estes dois construtos.

Para maior sistematizacdo e compreensdo, a discussdo do estudo 2 fase 1, sera apresentada em

torno dos seguintes topicos:
= Avaliacdo do ambiente da préatica de enfermagem;
= Avaliacdo da frequéncia e importancia das interacdes enfermeiro-paciente;

= Avaliacdo da relacdo entre 0 ambiente da pratica de enfermagem e as interacfes enfermeiro-

paciente.

Avaliacdo do ambiente da pratica de enfermagem

A andlise e interpretagcdo da avaliacdo do ambiente da préatica de enfermagem em contexto
hospitalar dos resultados anteriormente descritos mostram que os ambientes da pratica de
enfermagem sdo mistos na perspetiva dos enfermeiros e segundo a classificacdo de Lake e
Friese (2006).

Da avaliacdo do ambiente da pratica de enfermagem em contexto hospitalar, podemos afirmar
que a dimenséo fundamentos de enfermagem para a qualidade dos cuidados (x = 2,72), obteve
melhor classificagdo por parte dos enfermeiros, assim como a dimensao relacéo entre médicos
e enfermeiros (X = 2,55) e capacidade de gestao, lideranca e de apoio dos enfermeiros (x =
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2,55). A dimensdo adequacéo de recursos humanos e materiais (X = 2,04) e participacdo dos

enfermeiros na governacao do hospital (x = 2,16) obtiveram uma média de classificagdo menor.

Apesar do numero dos participantes ser inferior a outros estudos, os valores obtidos aproximam-
se da maioria das investigacOes ja efetuadas em Portugal. No estudo RN4CAST em Portugal
(Jesus et al., 2015), efetuado com uma amostra de 2234 enfermeiros de servigos médico-
cirurgicos, os ambientes da pratica clinica obtiveram uma média de 2.44, sendo considerados
desfavoraveis e segundo a classificacdo de Lake e Friese (2006), apresentaram trés das cinco
dimensGes da escala com classificagdo >2.50 sendo, por isso, classificados como ambientes
mistos. Estudos realizados em outros paises apresentam valores francamente mais favoraveis
nestas subescalas, (Warshawsky & Havens, 2011; Desmedt et al., 2012; Aiken et al., 2013) e,
mais recentemente, (Zaghini et al., 2020; Halm, 2019; Hessels et al., 2018)

Para a escala global do presente estudo, o instrumento para avaliacdo do ambiente da préatica
de enfermagem apresentou uma muito boa consisténcia interna, constatando-se um alfa de
Cronbach de 0,83, semelhante ao de Lake (2002) e inferior (Amaral et al., 2014; Roque, 2016),
tal como se tem verificado em outros paises da Europa, Estados Unidos, Sul de Africa e Asia
(Patrician et al., 2010; Nantsupawat et. al., 2011; Anzai et al., 2014; You et. al., 2013; Coetzee
et al., 2013; Kelly et al., 2013; Kirwan, et al., 2013; Smeds Alenius et al., 2013; Aiken et al.,
2012).

Nesta investigacdo obteve-se uma média global da PES-NWI em contexto hospitalar de 2,42,
ligeiramente inferior ao encontrado por Jesus et al. (2015) de 2,44 num estudo com 31
instituicGes a nivel nacional, inferior ao de Amendoeira & Ferreira (2014) com uma média

global respetivamente de 2,52, e ao encontrado por Amaral et al. (2013) com 2,57.

Na comparacao internacional obtiveram médias igualmente inferiores da PES-NW!I: 2,96 (Choi
& Boyle, 2014) 2,68 (Gea-Caballero et al., 2017; Olds et al., 2017); 2,88 (Pan et al., 2017) e
2,94 (Aiken et al.,2011), a excecéo do estudo de Gikopoulou et al., (2014) que obteve uma
média global de 2,16, e inferior ao do presente estudo.

Relativamente a este estudo, a dimensdo participacdo dos enfermeiros na governacdo do

hospital apresenta uma média de classificagdo menor e da percecdo dos enfermeiros a
importancia e oportunidade de participar nas decisées politicas. Resultados semelhantes a nivel
nacional (Amaral & Ferreira, 2013, Jesus et al., 2015; Amendoeira & Ferreira 2014) e

internacionais (Swiger et al., 2017; Gikopoulou et al., 2014).
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Apesar de apresentar um valor modesto, é fundamental a participacdo dos enfermeiros na
governacao do hospital, sendo uma oportunidade de valorizagcdo profissional e partilha de
preocupagoes (Amendoeira & Ferreira, 2014). O envolvimento dos enfermeiros na organizagéo
e nas tomadas de deciséo, € considerado uma boa pratica e que contribui para bons resultados
(Aiken et al., 2013).

As constantes transformacdes e 0s avangos nos cendrios das praticas de salde, especialmente
no ambito hospitalar, tém repercutido como as equipes se organizam para a prestacdo dos
cuidados. Essa situacdo exige dos profissionais, sobretudo do enfermeiro, um conhecimento
especializado em gestdo, como também experiéncia na area da administracdo (Soares et al.,
2016; Schwendimann et al., 2019; Wei et al., 2018), permitindo-lhe agir com mais autonomia,

assim como interferir na tomada de decisbes dentro da organizacdo (Rodrigues et al., 2014).

A participacao dos enfermeiros nas politicas do hospital, a gestdo partilhada e o envolvimento
no processo de tomada de decisdo que envolve a pratica de enfermagem, aumenta o
comprometimento com a profissdo, a sensacdo de empoderamento e a satisfacdo profissional
(Ong, Short, Radovich & Kroetz, 2017; Chang et al., 2018; Crisp & Tavistock, 2018).

O envolvimento nas decisdes estratégicas da organizacao relaciona-se com sentimentos de
satisfacdo, exaustdo emocional e intencao de abandonar a profissdo e pode auxiliar os gestores
a encontrarem formas de promover o bem-estar dos seus profissionais, nomeadamente ao darem
suporte e resposta efetiva as preocupacdes e problemas diarios dos enfermeiros (Lake, 2007; Er
& Sokmen, 2018; Van Wicklin, 2020; Aiken et al., 2013). A possibilidade do enfermeiro se
envolver e participar nas politicas e questdes do hospital, pode representar uma oportunidade
de valorizagéo profissional e partilha de preocupac6es (Amendoeira & Ferreira, 2014; Asiri et
al., 2016; WHO, 2019; Sheedy & Richard, 2020).

Comparativamente a dimensdo fundamentos de enfermagem para a qualidade dos cuidados

obteve melhor classificacdo por parte dos enfermeiros, tendo sido positiva em todos os
hospitais. Estes resultados s&o, no entanto, inferiores em relagdo aos estudos nacionais
(Amendoeira & Ferreira, 2014; Amaral et al., 2013; Santos, 2018) e a nivel internacional, com
resultados similares (Olds et al., 2017; Gea-Caballero et al., 2017; Moorer et al., 2016). Esta
dimensdo, quando efetiva, verifica-se uma menor taxa de mortalidade, maior satisfagao laboral,
melhoria na qualidade de atendimento e menos eventos adversos (Boytim & Ulrich, 2018;
Titlestad et al., 2018; Adams et al., 2018; Mascarenhas et al., 2019).

Relativamente a dimensdo adequacao de recursos humanos e de materiais, obteve a média

global menos favoravel, referindo-se a percecdo dos enfermeiros relativamente aos recursos
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existentes afetada pelo numero de enfermeiros presentes na unidade, mas também pelo numero
de camas e tipologia dos doentes. Todos os hospitais do presente estudo apresentam resultados
desfavoraveis, abaixo do ponto de corte da escala PES-NWI. Resultados semelhantes a nivel
nacional (Amaral et al., 2013; Jesus et al., 2015; Santos, 2018). Amendoeira & Ferreira (2014)
registrou média positiva. A nivel internacional, com resultados semelhantes (Swiger et al.,
2017; Gikopoulou et al., 2014; Gea-Caballero et al., 2017) ao presente estudo. Olds et al. (2017)
registou também uma média negativa ao envés no estudo de Aitken et al. (2011) verificou-se
uma média positiva. Estes resultados demonstram ser uma das areas mais sensiveis do ambiente
da prética de enfermagem, que sem recursos suficientes, os enfermeiros tém mais dificuldade
em prestar cuidados de exceléncia o que vem sendo recorrente com grande énfase e

problematica ao nivel do SNS.

Este resultado, em relacdo a dimensdo adequacdo de recursos humanos e de materiais pode
estar provavelmente associado com o réacio enfermeiro/cliente praticado nos servigos, em que a
elevada complexidade da tipologia dos clientes exige dos enfermeiros a uma maior vigilancia
e permanéncia. Esta problematica vem no mesmo sentido de confirmar a existéncia de um réacio
enfermeiros/cliente inadequado, na maioria dos hospitais em Portugal (Amaral & Ferreira,
2013; Ferreira & Amendoeira, 2014; Jesus et al., 2015; Roque & Jesus, 2017).

A elevada e representativa sobrecarga de trabalho dos enfermeiros portugueses, o célculo das
necessidades de dotacdo de enfermeiros ndo pode estar limitado ao critério do nimero de horas
de cuidados por cliente e por dia ou tempos médios utilizados em determinados procedimentos
(Macedo et al., 2016; Smith, 2020). E fundamental que os administradores dos hospitais

encontram solucdes para proporcionar ambientes mais seguros (Smith, 2020).

Relativamente a dimensdo relacdo entre médicos e enfermeiros, obteve-se um score global

favoravel na presente investigacao o que se verificou em todos dos hospitais do presente estudo.
Esta dimensdo esta alinhada com o estudo de Jesus et al. (2015), Amaral et al. (2013) e em Pan
et al. (2017), ja Santos (2018) teve uma média negativa relativamente a esta dimensdo. Um
trabalho com relacionamento favoravel entre enfermeiros e medicos é fundamental para o
sucesso dos cuidados que ocorre num ambiente de trabalho positivo e de préatica favoravel
(Amendoeira & Ferreira, 2014).

A nivel internacional, verificaram-se resultados superiores (Pan et al., 2017; Olds et al., 2017;
Gea-Caballero et al., 2017; Choi & Boyle, 2014). De acordo com a literatura um bom nivel

relacional entre enfermeiros e médicos origina maior satisfacdo profissional e reduz os indices
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de intencéo de abandono do servico e melhora o clima de suporte entre profissionais (Gabriel
et al., 2013; Van Bogaert et al., 2009).

De salientar ainda que a colaboracdo entre o medico e o enfermeiro e o trabalho em equipe
podem melhorar os resultados do cliente e reduzir os custos de saude (Sollami et al., 2015;
Spector et al., 2016; Slawomirski et al., 2017), aumentar a satisfagdo no trabalho e manter a
seguranca dos clientes (Elsous et al., 2017 Almeida et al., 2020; Liu et al., 2018; Lucas &
Nunes, 2020).

Os resultados referentes a dimensdo capacidade de gestdo, lideranca e de suporte aos

enfermeiros obteve um score global favoravel e existindo, contudo, um diferencial entre os
hospitais. Na comparacédo assinalam-se resultado superiores ao que apresentou Santos (2018) e
Jesus et al. (2015) onde identificaram um score global negativo. Amendoeira & Ferreira (2014)
e Amaral et al. (2013) registaram uma média global superior. Nos estudos internacionais
deparamos com resultados semelhantes ao do presente estudo (Olds et al., 2017; Gea Caballero
etal., 2017; Aitken et al., 2011; Pan et al., 2017).

A problemética para melhorar o ambiente da préatica de enfermagem coloca desafios a
investigacdo introduzindo a visdo do cliente nomeadamente na satisfacdo deste com os cuidados

prestados, perspetiva que foi integrada no Gltimo estudo desta investigacao.

Avaliacdo da frequéncia e importancia das interacdes enfermeiro-paciente

Na continuidade do estudo 2 fase 1, e para responder ao objetivo do estudo, compreende-se a
relevancia acerca da avaliacdo da frequéncia e importancia das interacdes enfermeiro-paciente,
na perspetiva dos enfermeiros e utilizou-se a EIEP-22PT traduzida e validada por Agostinho et
al, (2021).

Os estudos sdo escassos, 0 que dificulta a comparagdo dos resultados. A escala original foi
utilizada em alguns paises como na China (Jiang et al., 2015), na Coreia (Im et al., 2019), nas
Filipinas (Calong & Soriano, 2019), na Arabia (Sharour, 2021) e no Quebec (Cossette et al.,
2006).

Aos participantes do estudo colocou-se um conjunto de 2 questfes (importancia e frequéncia),
obteve-se uma média global de 4,29, para um valor maximo de 5. Demonstrando o quanto é
importante (x = 4,56) para os enfermeiros, em contexto da sua prestacdo de cuidados aos
pacientes e com que frequéncia (x = 4,02) realizou esses cuidados em contexto hospitalar.
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Na presente investigacdo, as dimensdes da EIEP-22-PT que apresentaram a média global mais

elevadas foram cuidados de conforto para a importéncia com 4,85 e frequéncia com 4,33. A

dimensao, cuidados relacionais para a importancia (x = 4,39) e frequéncia (x = 3,75) obteve a

média mais baixa. Podemos afirmar que, as trés dimensdes se situam acima do ponto médio.

Na percecdo dos enfermeiros a dimensdo cuidados de conforto nos quatro hospitais
(importancia e frequéncia) obteve média elevada (x = 4,33). Retratam 0 modo como 0s
enfermeiros percebem a eficacia do processo e avaliam aspetos relacionados com a interacao
no tratamento quanto a transmissdo de informacdo de forma compreensivel, capacidade de
escuta, capacidade de resolucdo de problemas em tempo util, capacidade de resposta as suas

necessidades e a competéncia técnica. (Cossette et al., 2008; Borges et al, 2017).

Na dimensdo cuidados relacionais obteve menor importéncia e frequéncia por parte dos
enfermeiros (X = 3,75), tal perspetiva revela que os enfermeiros avaliam consideravelmente
aspetos relacionados com os desafios percebidos do paciente (Cossette et al., 2008; Yal¢in &
Ast, 2011); influenciam a forma como os enfermeiros percecionam a importancia e a
frequéncia da relagdo enfermeiro/paciente, na qual se desenvolvem os cuidados de
enfermagem. Uma favoravel interacdo enfermeiro-paciente reduz os dias de internamento e
melhora a qualidade e satisfacdo tanto do cliente como do enfermeiro. (Karaca & Zehra, 2019;
Lotfi et al., 2019; Aiken, 2018).

Relativamente a dimensdo cuidados clinicos apresentou uma média de 4,17 para a escala total
(importancia e frequéncia). As atitudes dos enfermeiros influenciam, e sdo influenciadas, pela
capacidade funcional para o autocuidado, pela autoestima e pela satisfacdo com a vida. E que
avaliam aspetos relacionados ao comportamento de autocuidado; pode estar associada a postura
pessoal face aos outros e ao futuro. Essa atitude influencia a forma como os enfermeiros
percecionam a condicdo de saude, interagem com os clientes e se posicionam diante do

tratamento negociado. (Cossette et al., 2008; Létourneau et al., 2017; Coates, 2019).

A autora da escala original efetuou um refinamento dos 70 item para 23, numa amostra maior
gue a do presente estudo e constituida por 377 alunos do curso de bacharelado em enfermagem
(Cossette et al., 2006) e colocado trés questdes (importancia, competéncia e satisfagdo). Numa
amostra menor, com 124 enfermeiros (Calong & Soriano, 2019) nas Filipinas e nos servicos de
médico-cirargicos teve com o objetivo validar a escala original de Cossette et al., (2006).

No seguimento do estudo 2 fase 1, procedendo a interpretacdo dos resultados obtidos e as suas
implicacdes na relacdo entre o ambiente da pratica de enfermagem e as interaces enfermeiro-
paciente.
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Relacdo das Variaveis do Ambiente da Pratica de Enfermagem com as InteracGes

Enfermeiro-Paciente

Variavel dependente - cuidados relacionais

Relativamente ao modelo de regressao global este é estatisticamente significativo (p = 0,022),
e constata-se que as dimensbes do ambiente da pratica de enfermagem: participacdo dos
enfermeiros na governacao do hospital (B =0,237; p = 0,021); capacidade de gestdo lideranca
e suporte aos enfermeiros (B = 0,204; p = 0,028); adequacdo dos recursos humanos e de
materiais (B = 0,161; p = 0,048) sdo preditores com influéncia estatistica significativa com a

variavel dependente cuidados relacionais.

Apesar de ndo reproduzir exatamente o modelo de andlise, constituindo-se este numa
abordagem inovadora, alguma da evidéncia cientifica vem assinalar as rela¢ées com alguns dos
construtos subjacentes que os enfermeiros prestadores de cuidados diretos estdo cada vez mais
envolvidos na tomada de decisbes organizacionais (Asiri et al., 2016; WHO, 2019; Sheedy &
Richard, 2020), e tém a oportunidade de projetar e implementar solucdes para a melhoria da
sua unidade/ ambiente de pratica por forma a garantir cuidados de qualidade aos clientes (Ong
etal., 2017; Crisp & Tavistock, 2018; Mrayyan, 2019).

As interacdo enfermeiro-paciente com base em comportamentos dos cuidados relacionais,
podem melhorar os ambientes da pratica, proporcionar um maior nivel de satisfacdo nos
enfermeiros e clientes (Fortuno et al., 2017; Feo et al., 2019; Cossette et al., 2008; Armstrong,
2019; Brito et al., 2021). Os ambientes da préatica de enfermagem - pobres, com falta de apoio
dos enfermeiros gestores, fraca lideranca e méa relacdo multidisciplinar estdo associados a
prestacdo ineficaz de cuidados, conflitos e stresse entre os profissionais de satde (Tomaszewska
etal., 2017; Barbeito et al., 2018; Willassen et al., 2018) insatisfacao profissional e aumento da
rotatividade dos enfermeiros (Mahmood et al., 2018; Wei et al., 2018; ICN, 2021).

Variavel dependente - cuidados clinicos

O modelo de regressao é estatisticamente significativo (p = 0,001). Quanto aos preditores do
ambiente da pratica de enfermagem salienta-se a capacidade de gestdo, lideranca e suporte
aos enfermeiros (B = 0,355; p = 0,000); adequacédo dos recursos humanos e de materiais
apresentou valor significativo estatisticamente (p = 0,260; p = 0,001) e os fundamentos de
enfermagem para a qualidade dos cuidados (B = 0,219; p = 0,031) séo estatisticamente

significativos e influenciam os cuidados clinicos.
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Na realidade constata-se que a pratica de cuidados de enfermagem é desenvolvida num
ambiente de crescente complexidade (Tomaszewska et al., 2017; Lake et al., 2019), sendo que
0s resultados associados aos enfermeiros como o burnout, qualidade dos cuidados no servico,
baixa produtividade, absenteismo (Aiken et al., 2013; Nantsupawat et al., 2017; Gillespie et al.,
2018; Haugen, Sevdalis & Sgfteland, 2019; Moisoglou et al., 2020 ) a longo prazo contribuem
para a falta recursos nomeadamente recursos humanos (Jesus et al., 2015; Tomaszewska et al.,
2017; Roque, 2017) e podendo vir influenciar negativamente os ambientes de cuidados.

Variavel dependente - cuidados de conforto

Relativamente ao modelo de regressao global este é estatisticamente significativo (p = 0,004),
verificou-se que a dimensdo do ambiente da pratica de enfermagem: relacGes colegiais entre
médicos e enfermeiros tém uma relacdo estatisticamente significativa (p = 0,247; p = 0,002)
com os cuidados de conforto.

VerificAmos que existe relacdo positiva entre médicos e enfermeiros nas relagcdes de trabalho
com o0 modo como os enfermeiros percebem a eficicia da interacdo no tratamento quanto a
transmissao de informacdo, capacidade de resolucdo de problemas em tempo Util, capacidade

de resposta as suas necessidades e a competéncia técnica.

De facto, na evidéncia cientifica constata-se que os ambientes onde os enfermeiros possuem
autonomia, controlo sobre 0 ambiente e boas rela¢cdes com a equipa médica resultam em menor
intencdo de deixar o emprego (Alves & Guirardello, 2016; Leone et al., 2015; Lucas & Nunes,
2020; Xian et al., 2020) e melhores resultados para os clientes no que diz respeito a qualidade
dos cuidados (Aiken et al., 2017; Guirardello, 2017; Zhu et al., 2019) e seguranca dos clientes
(Aiken et al., 2017; Almeida et al., 2020; Liu et al., 2018; Elsous et al., 2017).

7.3. Estudo 2 - fase 2

Neste subcapitulo, apresentam-se a discussdo dos resultados obtidos no estudo 2 fase 2,
relativamente a percecdo dos clientes em relagdo a satisfacdo destes com os cuidados de

enfermagem em contexto hospitalar.

Os participantes do estudo 2 fase 2, abrange enfermeiros e os clientes de quatro hospitais, como

referido anteriormente (169) emparelhados por servigos.
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O estudo 2 fase 2, tem como objetivo geral avaliar a relacdo entre o ambiente da pratica de
enfermagem, as interacdes enfermeiro-paciente e a satisfacdo dos pacientes com os cuidados

de enfermagem em contexto hospitalar.

No que concerne especificamente a avaliacdo da satisfagdo, optou - se pela escala EASCCE18
validada em 2016 em Portugal, pese embora ndo se conhecam estudos nacionais e
internacionais posteriores. Assinalam-se, no entanto, algumas investigaces de &mbito nacional
(Ferreira, 2011; Macedo, Moreira, & Moreira, 2012; Varandas & Lopes, 2012) da escala
original (Shuchz1) (Ribeiro, 2003).

Avaliacdo da Satisfacdo dos Clientes com os Cuidados de Enfermagem em Contexto

Hospitalar

Para o presente estudo a confiabilidade da EASCCE18 foi avaliada através do calculo do
coeficiente de consisténcia interna alfa de Cronbach, apresentando para a escala global muito
boa consisténcia interna (o = 0,90), e ligeiramente superior (o = 0,87) ao encontrado no estudo
de Freitas et al., (2016). Quanto aos fatores da escala, o fator 1 - qualidade dos cuidados (o =
0,80); o fator 2 - qualidade da informac&o (o = 0,78) e o fator 3 - qualidade do atendimento (o

= 0,63); os alfas de Cronbach sdo ligeiramente inferiores ao estudo de Freitas et al., (2016).

Da aplicacdo da EASCCE18, obteve-se uma média global de 4,24, da percecédo dos clientes com
a satisfacdo do cuidado recebido, ou seja, o cuidado que os clientes vivenciaram, inferior ao
estudo de Freitas (2016) com uma média de 4,47. A literatura existente revela na maioria dos
estudos da satisfacdo dos clientes, tem favoraveis indices de satisfacdo global (Coyne, 2015;
Freitas et al., 2016; Boztepe et al., 2017; Gomes, 2018; Brito et al., 2021) o que corrobora com

0 presente estudo.

A dimenséo que obteve maior satisfacdo por parte dos clientes foi a qualidade do atendimento

(x = 4,50), superior ao estudo de Freitas et al., (2016). (X = 4,46). A evidéncia cientifica revela
que a avaliacdo do ambiente fisico, as relacBes entre profissionais e clientes, a comunicacao
(Laferton et al., 2017; El-Haddad et al., 2020; Amoah et al., 2019), a privacidade e seguranca
(Zhou et al., 2017; Ng & Luk, 2019) e o fornecimento de informagdes sobre os cuidados
prestados (Rostami, Ahmadian, Jahani & Niknafs, 2019) sdo fatores mais relevantes na

percecdo dos clientes.

Relativamente a dimensdo qualidade dos cuidados, obteve uma media (x = 4,47) de maior

satisfacdo por parte dos clientes, idéntico ao estudo de Freitas (2016). Os enfermeiros passam
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mais tempo com os clientes hospitalizados e interagem também com mais frequéncia com 0s
mesmos pelo que tém um impacto significativo na qualidade dos cuidados prestados aos
clientes e na experiéncia de hospitalizacdo (Karlsson & Pennbrant, 2020; Naghneh et al., 2017;
Kol et al., 2018).

A dimensdo que obteve menor satisfacdo por parte dos clientes foi a da qualidade da
informacdo (x = 3,74) a semelhanca do estudo de Freitas (2016). A literatura existente revela
niveis de insatisfacdo na percecdo dos clientes quanto maior a falta de continuidade em relacéo
aos cuidados de saude (Ebrahimian et al., 2017; Ferreira et al., 2019; Min, 2019).

Relacdo das Variaveis do Ambiente da Pratica de Enfermagem com as InteracGes

Enfermeiro-Paciente

As relacdes entre as variaveis preditoras o ambiente da pratica de enfermagem e as interagdes
enfermeiro-paciente sdo idénticas as do estudo e modelos apresentados anteriormente
verificando-se que a variavel dependente cuidados relacionais explicada pela participacao dos
enfermeiros na governacéo do hospital (B = 0,241; p = 0,050); pela capacidade de gestéo,
lideranca e suporte aos enfermeiros (B = 0,219; p = 0,044), e ainda adequacdo dos recursos
humanos e de materiais (f = 0,267; p = 0,005), cujos valores sdo positivos e estatisticamente

significativos.

De salientar que a varidvel dependente cuidados clinicos é explicada pelas dimensdes:
capacidade de gestéo, lideranca e suporte aos enfermeiros (p = 0,391; p = 0,000); adequacao
dos recursos humanos e de materiais (B = 0,367; p = 0,000), cujos valores sdo positivos e
estatisticamente significativos. De referir que a variavel dependente cuidados de conforto é
explicada pela dimensdo relacGes colegiais entre médicos e enfermeiros (f = 0,226; p = 0,050)

com valor positivo e estatisticamente significativo.

Estes resultados vém no mesmo sentido do modelo anterior (estudo 2 fase 1) o que de acordo
com Asiri et al., (2016); WHO, (2019); Sheedy & Richard, (2020), os enfermeiros prestadores
de cuidados diretos estdo cada vez mais envolvidos na tomada de decisfes organizacionais e
tendo a oportunidade de projetar e implementar solu¢des para a melhoria da sua unidade e
garantir cuidados de qualidade aos clientes (Ong et al., 2017; Crisp & Tavistock, 2018;
Mrayyan, 2019).

As interacdo enfermeiro-paciente com base em comportamentos dos cuidados relacionais,

podem melhorar os ambientes da prética, ao proporcionar um maior nivel de satisfacdo nos
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enfermeiros e clientes (Fortuno et al., 2017; Feo et al., 2019; Cossette et al., 2008; Armstrong,
2019; Brito et al., 2021).

Relagéo das Variaveis do Ambiente da Pratica de Enfermagem e das Interacdes Enfermeiro-
Paciente com a Satisfa¢éo do Cliente em Contexto Hospitalar

No que refere aos modelos finais de regressao utilizando ambas as escalas (PES-NWI, EIEP-
22-PT) com as respetivas dimensdes como preditores em simultaneo, sobre a variavel
dependente na satisfacéo do cliente em contexto hospitalar (EASCCE18), destaca-se que no
modelo de regressdo linear efetuado, a variavel dependente qualidade dos cuidados é explicada

pelos fundamentos de enfermagem para a qualidade dos cuidados (B = 0,285; p = 0,029),

capacidade de gestéo, lideranca e suporte aos enfermeiros (p = 0,190; p = 0,050) e relacdes

colegiais entre médicos e enfermeiros (B = 0,203; p = 0,010), cujos valores sdo positivos e

estatisticamente significativos. Salienta-se que a variavel dependente qualidade dos cuidados

explicada pelos cuidados relacionais (B = 0,302 p = 0,001), cujo valor positivo e

estatisticamente significativo.

O que nos leva a considerar que a percecao dos enfermeiros com as relacdes de trabalho entre
médicos, planos de cuidados de enfermagem, formacdo continua e reconhecimento do trabalho
bem desenvolvido tem relacdo positiva com o modo como os clientes percebem a eficéacia do
processo de comunicacao e a eficacia da personalizacdo dos cuidados.

A satisfacdo com os cuidados de enfermagem, tem sido discutida sistematicamente na literatura
cientifica, como um preditor da satisfacdo global com a experiéncia de cuidados de saude
(Laschinger et al., 2011; Chapman et al., 2017; Kaiser, 2018; Grondahlet al., 2019), em
particular o modo como os cuidados de enfermagem sdo prestados (Martins & Perroca, 2017,
Ebrahimian et al., 2017). E também consensual, a relagio entre satisfagdo com o servico de
salde das expectativas e percecdo sobre o cuidado recebido, ou seja, o cuidado que o cliente
vivenciou e o que ele esperava receber (Mensa et al., 2017; Nikmanesh et al., 2018)

Neste contexto especifico e segundo a literatura cientifica, ha um crescente reconhecimento de
que os servigos de saude de qualidade devem ser eficazes, seguros, e centrados nas pessoas
(Raadabadi et al., 2017; Gishu et al., 2019; Androniceanu et al., 2020). No estudo de Denadai
et al., (2020), relataram o cuidado como um foco especial nas relagGes terapéuticas, uma vez
que se traduzem em expressoes da interagdo de uma ou mais pessoas. E promovendo a resolucgéo

de problemas com o outro de forma que o cliente encontra formas alternativas de ver a situacgéo,
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indo ao encontro das suas expectativas e procurando reconhecimento e satisfacdo (Watson,
2008; Barnett et al., 2021).

Ainda, Duffy & Hoskins, (2003) defende que as atitudes e comportamentos que os enfermeiros
colocam em prética em parceria com clientes e familias sdo facilitadoras de intervencdes
especificas da area disciplinar de enfermagem e conduzem a resultados “altamente” sensiveis
aos cuidados de enfermagem. Importa olhar o cliente como experiéncia relacional
independentemente das situacGes que ocorrem, estas experiéncias permanecem, seja na saude

ou seja na doenca (Borges et al, 2019).

Salienta-se que a varidvel dependente qualidade de informacéo explicada pela participacao

dos enfermeiros na governacdo do hospital (B = 0,062; p = 0,010) e fundamentos de

enfermagem para a qualidade dos cuidados (B = 0,285; p = 0,003), cujos valores s&o positivos

e estatisticamente significativos.

Este resultado leva a considerar que a percecdo dos enfermeiros; o papel participativo na
governacdo interna do hospital; a existéncia de varios indicadores como a continuidade dos
cuidados, a utilizagdo de diagndsticos e os planos de cuidados de enfermagem, tém relacéo
positiva com a utilidade da informacdo transmitida ao cliente durante o internamento e apos a
alta. Esta tem com o objetivo dotar o cliente com as competéncias necessarias para lidar com

a sua situacdo de doenca/saude.

No estudo de Jamsahar et al., (2020), referem fulcral alterar a nocdo de cliente passivo para
cliente informado e que o indice de satisfacdo deve - se na procura dos servicos de satde. Ainda,
os clientes e respetivas familias necessitam de cuidados competentes e sensiveis, que
minimizem ndo s6 os efeitos potencialmente negativos da hospitalizagdo, mas que
simultaneamente promovam beneficios positivos como resultado deste evento (Hockenberry et
al, 2018; Viana et al., 2018). Numa pesquisa realizada por Rostami et al., (2019) a satisfacdo
do cliente é considerada um construto consequente da percecao dos procedimentos e servicos e

o fornecimento de informac6es sobre os cuidados prestados.

Salienta-se que a variavel dependente qualidade do atendimento explicada pelas relacGes

colegiais entre médicos e enfermeiros (f = 0,071; p = 0,021) e pelos cuidados relacionais (p =

0,186; p = 0,040), cujos valores sdo positivos e estatisticamente significativos.

Na literatura cientifica encontramos outros estudos que conferem que o ambiente da prética €
composto pelo efeito acumulado de inumeros fatores inter-relacionados, que afetam o

desempenho e a satisfagéo (Jesus, et al., 2015; Mota et al., 2021).
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No estudo de Ellison & Meyer (2020), salientam que a relacdo/interacdo enfermeiro-paciente,
tem sido descrita como um processo de interagdo interpessoal como estratégias de autocuidado,
adesdo a medicacdo, intervencdes psicoldgicas. E ainda, Chegini et al., (2020) referem a

dimensao relacional como atitude da melhoria no atendimento ao cliente.

Noutro estudo da satisfacdo do cliente com os cuidados de enfermagem, King et al., (2019),
evidenciaram que os clientes no momento da alta hospitalar apresentaram uma relacéo positiva
com a confidencialidade das informacdes, no atendimento, nos tratamentos e administracdo dos
medicamentos em tempo habil e seguranca durante a hospitalizacdo com a satisfacdo dos
cuidados de enfermagem. De facto, a satisfacdo com os cuidados de enfermagem, tem sido
discutida sistematicamente na literatura cientifica, como um preditor da satisfacdo global com
a experiéncia de cuidados de saude (Laschinger et al., 2011; Chapman et al., 2017;
Kaiser, 2018; Grondahl et al., 2019), em particular o modo como os cuidados de enfermagem
séo prestados (Martins & Perroca, 2017; Ebrahimian et al., 2017; Brito et al., 2021).
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CAPITULO 8 - CONCLUSOES

Este capitulo apresenta uma sintese dos passos percorridos no decorrer desta investigacdo. Em
seqguida s&o apresentadas as principais conclusdes a que o estudo chegou. Por fim, s&o

apresentadas as limitacGes do estudo e as sugestdes para futuros estudos.

O estudo que se apresenta pretendeu dar um contributo para a melhoria da qualidade dos

cuidados de enfermagem aos clientes em contexto hospitalar.

O motivo e problematizacdo que esteve na sua origem, resultou da constatacdo da importancia
da participacé@o do cliente hospitalizado no que concerne a avaliagdo da sua satisfacdo com 0s
cuidados de enfermagem. A revisdo da literatura apresentou a lacuna de um conhecimento

integrativo que articulasse contributos de todos os participantes - clientes e enfermeiros.

Pretendia-se saber “qual a relagdo entre o ambiente de pratica de enfermagem, as interagoes
enfermeiro-paciente e a satisfacdo dos clientes com os cuidados de enfermagem, em contexto
hospitalar? Delineamos, para esta questdo de investigacdo, como objetivos gerais: traduzir,
adaptar e validar o questionario EIIP-23 para portugués, avaliando as suas propriedades
psicométricas e avaliar a relacdo entre 0 ambiente da préatica de enfermagem, as interacdes
enfermeiro-paciente e a satisfacdo dos clientes com os cuidados de enfermagem em contexto

hospitalar.

Estabeleceu-se um quadro de referéncia, onde se desenvolveram 0s conceitos e pressupostos
que correspondem a concecao de cuidar em enfermagem desocultando-se o estado da arte das
tematicas. Enquanto grandes areas tematicas identificamos as caracteristicas do ambiente da
pratica de enfermagem e as atividades dos enfermeiros, que incluem as diferentes interagdes
do cuidar caracterizado por um conjunto de dimensdes de ordem técnica e humana

profundamente interdependentes, que se constituem como um todo inseparavel.

Identificou-se ainda, o0 ambiente da pratica com os cuidados de enfermagem, percetiveis a
progressiva pressdo para alcangar elevado nivel de qualidade e identificando a importancia do
ambiente de pratica como fator que potencia ou constrange a pratica profissional. O ambiente
de préatica de enfermagem foi avaliado pela PES-NWI, constituida por 31 itens agrupados em
5 fatores: participagéo dos enfermeiros na governagdo interna do hospital; fundamentos de
enfermagem para a qualidade dos cuidados; capacidade de gestdo, lideranca e suporte dos
enfermeiros; adequacao de recursos humanos e materiais e, relagdes colegiais entre médicos

e enfermeiros.
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Concluiu-se que avaliacdo do ambiente da pratica de enfermagem em contexto hospitalar, a
dimensdo fundamentos de enfermagem para a qualidade dos cuidados, obteve melhor
classificacdo por parte dos enfermeiros, assim como a dimensdo relacdo entre médicos e
enfermeiros. A dimensdo adequacao de recursos humanos e materiais, foi considerada a mais

desfavoravel pelos enfermeiros.

Concretamente, os enfermeiros encontram-se satisfeitos com o que fazem e com as relacoes
estabelecidas, porém consideram os recursos disponiveis para o fazer escassos, a participacdo
nas politicas hospitalares e 0 apoio da gestdo e lideranca, ndo favoravel para continuar a

desenvolver as suas fungdes.

Uma das finalidades deste estudo correspondia a traducdo da escala EIIP-23, de forma a
disponibilizar um instrumento valido como ferramenta para avaliar e compreender as percecdes
dos enfermeiros sobre as suas intervencbes na préatica de cuidados visando alcangar melhores
resultados de salde. Este estudo demonstrou que a versdo portuguesa com a EIEP- 22 PT, um
instrumento vélido e fidvel (Agostinho et al, 2021). Primeiro estudo em Portugal, que

possibilitou relacionar as trés variaveis em estudo.

Concluiu-se, da avaliacdo das interacdes enfermeiro-paciente que os cuidados de conforto
apresentam maior importancia e frequéncia na percecdo dos enfermeiros. Ou seja, como 0s
enfermeiros avaliam atributos relacionados com a interacdo no tratamento quanto a transmissao
de informacdo de forma compreensivel, capacidade de escuta, capacidade de resolugdo de

problemas em tempo Util, capacidade de resposta as suas necessidades e a competéncia técnica.

Em relacdo aos cuidados clinicos, as interaces enfermeiro-paciente os resultados sdo elevados,
confirmamos assim que influenciam a forma como os enfermeiros percecionam a condicao de

salde, interagem com os clientes e se posicionam face ao tratamento negociado.

No que concerne os cuidados relacionais, as interacGes enfermeiro-paciente sdo igualmente
elevadas, influenciaram a forma como os enfermeiros percecionam a importancia e a frequéncia

da relagéo enfermeiro-paciente, nas quais se desenvolvem os cuidados de enfermagem.

Averiguou-se nesta etapa a escassez de estudos no contexto nacional, assim como estudos que

integrassem todas as perspetivas o que amplificou a visdo da tematica.

Identificaram-se diversos instrumentos de recolha de dados para avaliar a satisfacdo dos clientes
atraveés da evidencia cientifica, tendo sido selecionados os que mais se adequavam quer ao
conceito em estudo e & populacdo quer & questdo de investigacdo e objetivos (Freitas et al.,
2016).
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Na presente investigacdo optou-se pela escala da satisfacdo dos clientes com os cuidados de
enfermagem (EASCCE18), que permite avaliar as dimensfes: qualidade dos cuidados,
qualidade da informacéo, qualidade do atendimento. Conclui-se que os clientes estdo, de uma
forma global, satisfeitos com os cuidados de enfermagem. Identificou-se, enquanto areas
relevantes para a satisfacdo as caracteristicas pessoais e as atividades desenvolvidas pelos

enfermeiros.

Conclui-se, da avaliacdo da satisfacdo dos clientes com os cuidados de enfermagem que 0s
cuidados do atendimento apresentam maior satisfacdo na percecdo dos clientes. Ou seja, como
os clientes expressam a satisfagdo/insatisfacéo relativamente a aspetos como a capacidade dos
enfermeiros quanto a transmisséo de informacéo de forma compreensivel, capacidade de escuta,
capacidade de resolucdo de problemas em tempo Util, capacidade de resposta as suas

necessidades e a competéncia técnica.

A satisfacéo dos clientes com os cuidados de enfermagem em relacéo a qualidade dos cuidados,
apresentou-se satisfatdria, confirmou-se assim como os clientes perceciona o processo de
comunicagdo contemplando a rentabilizacdo da informac&o transmitida, a eficacia do processo
de cuidados tendo em conta aspetos como a personalizagdo dos cuidados, o respeito pela
privacidade, pelas caracteristicas e necessidades pessoais, a promo¢do do bem-estar e a

prontiddo na assisténcia.

A satisfacdo dos clientes com os cuidados de enfermagem no que concerne a qualidade da
informacdo, apresentou-se menos satisfatoria, foi comprovado pela percecdo dos clientes da
pertinéncia e utilidade da informacdo durante o internamento, com o objetivo de o dotar com
competéncias necessarias para lidar com a sua situacdo de doenca/salde, durante o

internamento e apos a alta.

Neste percurso de investigagcdo acresce uma visdo mais ampla em relagcdo aos cuidados de
enfermagem que resultaram dos enfermeiros e clientes concedendo-nos orientagdes praticas. E
tem como foco a satisfacdo do cliente como conceito fulcral a qualidade dos cuidados. A
gualidade que assume cada vez mais importancia, constituindo um percurso constante de

aprendizagem e melhoria.

8.1 Implicagdes do Estudo

Neste subcapitulo procurou-se apresentar uma reflexao em torno do percurso de investigacgéo e

as suas implicacdes para a préatica de cuidados e investigacdo em enfermagem.
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Os resultados obtidos no ambito do ambiente de pratica de enfermagem, evidenciam que as
organizacOes e 0s seus lideres devem promover um maior envolvimento dos enfermeiros nos
processos de decisdo, que garantam a integracdo da sua perspetiva e consequentemente uma
maior adesdo no cumprimento da politica interna. Os resultados sugerem também a necessidade
de introduzir melhorias na dotacdo dos recursos humanos e materiais, que devem ser
consideradas pela gestdo de topo das organizacdes hospitalares e pelos enfermeiros gestores,
como forma de garantirem condicdes de trabalho que permitam uma prestacéo de cuidados com

qualidade e seguranca.

A necessidade dos lideres fornecerem reforgos positivos perante um bom desempenho, como
forma de motivar e demonstrar reconhecimento aos enfermeiros. Os resultados também alertam
para a necessidade de um investimento significativo na implementacéo sistematica planos de

cuidados, que promovam a qualidade e a continuidade dos cuidados.

As organizacdes de salde visam aumentar ou manter os niveis de exceléncia em relacdo a
satisfacdo do cliente. Os gestores de topo e intermédios, devem ser promotores de uma cultura
que promova a satisfacdo dos clientes e dos seus colaboradores com um forte compromisso
para a qualidade dos cuidados. A utilizacdo de instrumentos de medida para a satisfacdo do
cliente, consiste em apoiar gestores de salde, nomeadamente os enfermeiros em possiveis

medidas para uma melhoria da qualidade dos cuidados prestados.

O presente estudo procurou analisar o conceito cuidado de enfermagem com as interacdes
enfermeiro-paciente e foi possivel verificar que o cuidado de enfermagem € muito mais que a
realizacdo de procedimentos técnicos ou acompanhamento do cliente. Este devera permitir a
construcdo de afinidade, a partir do conhecimento do ser que é cuidado, e do aprofundamento

das relacdes e formacédo de vinculo entre os envolvidos.

O quadro de referéncia, onde envolvemos 0s conceitos e pressupostos que correspondem a
concecdo de cuidar em enfermagem contido no presente estudo, podera fortalecer o cuidado
prestado pelas equipes de enfermagem e é considerada uma abordagem de grande impacto para
qgue enfermeiros gestores implementem o processo de cuidado com base numa teoria de
enfermagem. Ressalta-se que a utilizagdo do instrumento EIEP-22 contém os elementos da
Teoria do Cuidado Humano e podera auxiliar na prestacdo de cuidados pela equipe de
enfermagem e fortalecer a relacdo dos profissionais com o cliente visando alcancar melhores
resultados de satde. Além disso, estudos fundamentados numa teoria fortalecem a enfermagem
como ciéncia e profissdo e poderdo nortear as instituicdes de satde na oferta de um cuidado

pautado na Teoria do Cuidado Humano.
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8.2. LimitacOes e Sugestdes

Apesar das opgdes metodoldgicas tomadas que tiveram em conta o rigor metodoldgico, a
constituicdo da amostra, a avaliacdo das propriedades psicométricas e a utilizacdo de
ferramentas estatisticas como os modelos de regressao linear, este estudo apresentou algumas
limitagGes. Como os varios instrumentos utilizados com ancoragens diferentes: a PES-NWI com
a escala de likert de 1 a 4; a EIEP-22-PT e EASCCE18 de 1 a 5, ambas e a origem da fonte de
dados que torna mais dificil a estabilidade dos modelos, o que no caso ndo se verificou, pois, 0
modelo final conseguido pela analise confirmatoria embora com um RMSEA marginal. A
integracdo da voz do cliente nos estudos de investigacdo vem também reforcar o conhecimento,
a parceria e a centralidade na pessoa naquilo que se almeja como um modelo de cuidados onde
o cliente é detentor de poder e autonomia sobre o seu processo de satde/doenca. Na verdade,
entendem-se esses constrangimentos como desafios e sugestdes para o desenvolvimento de

novos estudos.

Outra limitacdo do estudo, foi 0 momento em que decorreu o inicio de uma fase pandémica,
que pode ter levado a uma maior insatisfacdo por parte de ambos os participantes, pois foram
vivenciadas condigdes adversas, que ndo se experienciavam previamente, tanto por parte dos

clientes e dos enfermeiros.

Ainda a referir, como limitacdo do estudo, o fato das respostas dos participantes se basearem
nas percegdes dos mesmos, pode conferir desejabilidade social dos clientes, com o
enviesamento de respostas por base a tendéncia de cada individuo de procurar aprovacéo social

e evitar criticas, de acordo com aquilo que € culturalmente aceitavel.

Embora este percurso tenha focado especificamente os cuidados de enfermagem, é dificil
separa-los da complexidade de cuidados de saide que uma hospitalizacdo implica. Neste
sentido, é importante analisar a satisfacdo de uma forma dindmica atendendo as vérias areas
disciplinares envolvidas. Propde-se um estudo que considere as dimensfes da satisfagcdo
relevantes, relativas a outros profissionais de saude e as apresentadas face aos cuidados de
enfermagem, pelo que todos influenciam a satisfagéo. Por outro lado, devem ser desenvolvidas
diferentes medidas estratégicas de forma a melhorar a qualidade clinica e organizacional das
instituicdes de salde, através do aumento da responsabilizacdo pela qualidade de todos os

patamares do sistema e aumento do envolvimento dos profissionais e das liderancas.

Face a evidéncia cientifica encontrada, modelos de planeamento e gestdo dos ambientes,

recursos e cuidados poderdo ser restruturados de forma fundamentada, e uma maior
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participacdo dos enfermeiros na governacdo hospitalar é igualmente requerida, tal como
adequacdo de recursos humanos e materiais, e uma gestdo, lideranca e suporte efetivo dos
enfermeiros, para alcangar melhores niveis de qualidade e satisfacdo do cliente.

Por altimo, como sugestéo para o desenvolvimento de futuros estudos de investigacao, 0 acesso
ao cliente de outras faixas etarias, de forma a perceber a associacdo entre idade e estadio de

desenvolvimento na satisfacdo com a hospitalizagéo.

Enquanto profissionais de prestacdo direta de cuidados, onde as condic¢des inerentes ao
ambiente de prética de enfermagem (exercicio profissional), os resultados deste estudo

contribuem para a valorizacdo da enfermagem.
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Enviado: 24 de fevereiro de 2017 10:24
Para: paulamtragostinho@sapo.pt
Assunto: Re: Pedido de Autorizagao
Bom dia

Sr.2 Enf. Paula Agostinho

E com agrado que recebemos a sua missiva onde manifesta interesse na aplicacdo do pré-
teste na nossa instituicao.

Salientamos que nada temos a por ao pedido pelo que se autoriza a sua realizagao.

I . diretor

De: paulamtragostinho@sapo.pt <paulamtragostinho@sapo.pt>
Enviado: 23 de fevereiro de 2017 14:24:57

para

Assunto: Pedido de Autorizagdo

Exmo. Sr. Dr.
M.l. Diretor de Enfermagem da ULS de Castelo Branco, EPE

Paula Maria Tavares Ribeiro Agostinho, na qualidade de estudante do Doutoramento em Enfermagem pela
Universidade de Lisboa, a desenvolver a tese com o titulo " Ambiente Organizacional nas Praticas do Cuidar
de Enfermagem e a Satisfagcdo dos Pacientes em Contexto Hospitalar".

Assim vem por esse meio solicitar a V/Ex. que seja concebida a aplicacéo do pré teste através de um
questionario com o objetivo de adaptar e validar para Portugal o referido " instrumento ".

Comprometo-me ao sigilo dos dados.

Com os melhores Cumprimentos,
Paula Ribeiro Agostinho


mailto:paulamtragostinho@sapo.pt
mailto:paulamtragostinho@sapo.pt
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07/03/2019 RE: Autorisation

Data: Qui, 24 Mar 2016 WET]

De: Cossette Sylvie <_>
Para: paulamtragostinho@sapo.pt

Assunto: RE: Autorisation

Bonjour Mme Agostiho
Il me fait plaisir de vous faire parvenir le guide d'utilisation de
I'EIIP Merci de nous tenir au courant Sylvie

Sylvie Cossette, inf. PhD
Vice-doyenne a la recherche et au développement international et Professeure titulaire

FACULTE DES sciences
infirmiéres  Université

Créez le rythmes» de Montréal
514-343-6173

Chercheure
6@ INSTITUT DE :‘”W? n
| CARDIOLOGIE  VEeTiiSirea

DE MONTREAL
514-376-3330 poste 4012

De : paulamtragostinho@sapo.pt [mailto:paulamtragostinho@sapo.pt]
Envoyé : 24 mars 2016 09:20

A Cossette syvie < N

Objet : Autorisation

Dr Sylvie Cossette

Je suis étudiant au doctorat en sciences infirmiéres Ecole de Lisbonne (ESEL), je demande une autorisation d'utilisation de I'échelle
d'Interactions Infirmiére-Patient (EIIP- 23), afin de développer ma These.

J'annexe le Formulaire d'enregistrement pour que vous donnezl'autorisation d'utiliser les questionnaires de I'échelle d'Interactions
Infirmiére-Patient (EIIP - 23).

Avant tout je wu remercie la disponibilité.

Selon votre disponibilité pourrez vous m'envoyez des références bibliographiques de I'utilisateur de I'échelle .

Avant toutje vou remercie la disponibilité.

Mesmeilleures salutations

Paula Agostinho

impMew.php?view_token= NfcWA&actionlD=print_attach&buid=51gjd=1&mailbox=



ANEXO Il



. . ” INSTITUT DE
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de Montréal DE MONTREAL

L’échelle d’Interactions Infirmiére-Patient — version 23 items

Enoncé Echelle de mesure

Insérez I'énoncé et I'échelle de mesure ici

A — Soins cliniques

Ont su comment donner les traitements (ex. : injections

1 |. ) 1 2 3 4
intraveineuses, pansements, etc.).
Ont su se servir de I'équipement spécialisé (ex. : pompes,

2 ) 1 2 3 4
moniteurs, etc.).

3 Ont vérifié si mes médicaments soulageaient mes symptémes (ex. 1 5 3 4

: nausées, douleurs, constipation, anxiété, etc.).

M’ont renseigné(e) sur des moyens de soulager ou prévenir
4 | certains effets secondaires de mes médicaments ou certaines 1 2 3 4
complications.

5 | Ont su quoi faire dans les situations ou il fallait agir rapidement. 1 2 3 4

6 M’ont assisté(e) dans mes soins quand je n’étais pas capable de 1 2 3 4
les faire par moi-méme.

7 Ont démontré de la compétence et de 'habileté dans leur fagon 1 > 3 4
d’intervenir avec moi.

8 | Ont surveillé mon état de santé de prés. 1 2 3 4
M’ont donné 'occasion de pratiquer les soins que je dois me

9 1 2 3 4
donner.

B — Soins relationnels

10 | M’ont aidé(e) a rechercher un certain équilibre dans ma vie. 1 2 3 4

11 | M’ont aidé(e) a explorer ce qui est important pour moi dans la vie. 1 2 3 4
M’ont aidé(e) a clarifier ce que j’aimerais que mes proches

12 , 1 2 3 4
m’apportent.

13 M’ont alge(e) a explorer la signification que je donne a mon état 1 2 3 4
de santé.

© Sylvie Cossette




Université r”'\ n
de Montréal

INSTITUT DE
CARDIOLOGIE
DE MONTREAL

# Enoncé Echelle de mesure
Insérez I'énoncé et I'échelle de mesure ici

M’ont aidé(e) a reconnaitre des moyens pour résoudre

14 : R 2 3 4
efficacement mes problemes.

15 | M’ont aidé(e) a voir les choses d’une fagon différente. 2 3 4

16 Ont cherché a identifier avec moi les conséquences de mes 5 3 4
comportements.

C - Soins humanistes

17 M’ont considéré(e) comme un individu a part entiére, ne se sont 5 3 4
pas seulement intéressées a mon probléme de santé.

18 | M’ont encouragé(e) a garder espoir, lorsque c’était approprié. 2 3 4

19 | Ont souligné mes efforts. 2 3 4

20 | N'ont pas eu d’attitudes choquantes. 2 3 4

D — Soins de confort

21 | Ont respecté mon intimité (ex.: ne pas me découvrir inutilement). 2 3 4
Ont tenu compte de mes besoins de base (sommeil, élimination,

22 N 2 3 4
hygiéne, etc.).

23 Ont fait les traitements ou ont donné les médicaments a I'’heure 5 3 4
prévue.

© Sylvie Cossette
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Escala Interacdo Enfermeiro-Paciente-22-PT

Assinalar com uma cruz (X), na escala tipo likert de 1 a 5, 0 que melhor corresponde em cada item do enunciado: a
Importancia (o quanto é importante para si cada um dos comportamentos e atitudes em contexto da sua prestagdo de
cuidados aos pacientes) (coluna da esquerda) e a Frequéncia .com que frequéncia realizou cada um dos comportamentos e
atitudes em contexto da sua prestagdo de cuidados aos pacientes, nas Ultimas duas semanas) (coluna da direita).

Em contexto da sua prestagdo de cuidados aos pacientes

IMPORTANCIA ) 0 quanto & FREQUENCIA
¢ Importante para si

o| & o | 2

cs| S| E| g 2 " x o o

gl 2| g § | Nas Ultimas duas semanas em contexto da sua prestagao Elg| 2o
8l 2| g| 2 | §E|aos gl2|8|8|¢8
E| =] g| = § 8| pacientes com que Frequéncia ) zZ| 2| ol g| s
s| 8| 2| g | S8 ' =T 2|7
B 3 2| 5 o (o4 o

z| & 2| =

11213 4 5 1.Saber executar o0s procedimentos  (injetaveis, 1121314 5

medicacgdo, pensos, etc.)

2.Saber utilizar o equipamento especializado (bombas,
monitores, etc.)

3.Verificar se a medicacdo alivia 0s sintomas para o
prescrito (nduseas, dor, obstipacdo, ansiedade, etc.)

4.Informar  sobre  consequéncias  possiveis/efeitos
colaterais da medicacgdo ou tratamentos

5.Saber o que fazer em situagdes em que temos de atuar
rapidamente

6.Prestar cuidados/substituir capacidades quando estéo
ausentes

7.Demonstrar competéncia e pericia relacional na
prestacdo de cuidados

11213 4 5 |8.Acompanhar de perto o estado de satde 1123 |4 5

11213 4 5 |9.Dar espaco para o autocuidado 112 ]3] 4 5

10.Contribuir para que encontrem um certo equilibrio nas
suas vidas

11.Contribuir para que encontrem o que é importante
para as suas vidas

12.Ajudar a clarificar o que lhes podem oferecer as
pessoas significativas

13.Ajudar a descobrir o significado que eles ddo a sua
saude

14.Ajudar a identificar formas de resolver eficazmente os
seus problemas

1123 4 5 |15.Ajudar a ver as coisas de forma diferente 112]3 ] 4 5

16.Ajuda-los a identificar as consequéncias dos seus
comportamentos

17.Considerar o individuo no seu todo e ndo apenas com
0 problema de salde

18.Incentiva-los a manter a esperanca, quando
apropriado

1123 4 5 |19.Reconhecer 0s seus esforcos 112 |3 4 5

21.Respeitar a sua privacidade (ndo destapar
desnecessariamente)

22.Ter em conta as suas necessidades bésicas (sono,
eliminacdo, higiene, etc.)

23.Executar os tratamentos ou administrar a medicagado a
hora certa




ANEXO V



ESCALA DO AMBIENTE DA PRATICA DE ENFERMAGEM (PES-NWI) - VERSAO
PORTUGUESA

Considerando a sua opinido acerca da existéncia, no seu local de trabalho, das caracteristicas
da pratica de enfermagem abaixo apresentadas, assinale com uma cruz (X) o grau de
concordancia que atribui a cada item. Para o efeito utilize a seguinte escala:

Discordo totalmente Discordo Concordo Concordo totalmente
1 2 3 4
1 Servicos de apoio adequados permitem-me passar tempo com 0S meus
doentes,
2 | Os médicos e os enfermeiros tém boas relagdes de trabalho,
3 | Existe uma equipa de supervisores que apoia 0s enfermeiros.
4 Existem programas de desenvolvimento ativo do pessoal ou programas
de formacdo continua para enfermeiros.
5 Tenho oportunidade de desenvolvimento/ascensao na carreira
profissional.
6 Existe oportunidade dos enfermeiros participarem nas decisdes de
politica interna.
7 Os supervisores utilizam os erros como oportunidades de
aprendizagem e ndo de critica,
8 Tenho tempo suficiente e oportunidade para abordar os problemas
relacionados com os cuidados dos doentes com outros enfermeiros.
9 Existe um nimero suficiente de enfermeiros para prestar cuidados de
qualidade aos doentes,
10 | Tenho um enfermeiro chefe que é bom gestor e lider.
11 | O diretor de enfermagem esta presente e é acessivel ao pessoal
12 | Os profissionais sdo suficientes para a realizacdo das tarefas
13 | Ha valorizagao e reconhecimento pela boa realizagdo de uma tarefa
14 A administracdo espera elevados padrdes de qualidade dos cuidados
de enfermagem
15 A direcdo de enfermagem tem poder e autoridade semelhantes a outros
executivos de topo a nivel hospitalar.
16 | Existe muito trabalho de equipa entre enfermeiros e médicos.
17 | Séo proporcionadas oportunidades de promogéo.
18 Uma clara filosofia de enfermagem esta presente no ambiente de
prestacdo de cuidados aos doentes.
19 | Trabalha-se com enfermeiros competentes a nivel clinico.
20 O enfermeiro chefe apoia a equipa de enfermagem na tomada de
decises, mesmo que o conflito envolva um médico,
21 | A administracdo ouve e da resposta as preocupacdes dos funcionarios.
22 | Existe um programa ativo de garantia da qualidade,




Os enfermeiros estdo envolvidos na gestdo

23 interna do hospital (ex: comissdes)

24 | Ha colaboracéo (préatica conjunta) entre enfermeiros e médicos,

o5 Existe um programa com um orientador para enfermeiros recém-
contratados.

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

97 Os er_1fermeiros tém oportunidade de pertencer as comissoes
hospitalares e de enfermagem.
Os supervisores de enfermagem consultam a equipa sobre os

28 | problemas e procedimentos diérios.

29 | Ha& planos de cuidados de enfermagem escritos e atualizados para
todos os doentes.
A atribuicdo dos cuidados aos doentes promove a continuidade dos

30 | cuidados, isto é, 0 mesmo enfermeiro ode cuidar do mesmo doente de
um dia ara o outro.

31 | Utilizam-se diagndsticos de enfermagem.
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Escala de Satisfacdo dos Clientes com os Cuidados de Enfermagem em Hospital
ESCCEH 18

A - Caracterizacédo da Populacao

Estamos a desenvolver um estudo para saber a opinido das pessoas que recorrem ao hospital,
sobre a sua satisfagdo com os cuidados de enfermagem.

Gostariamos de saber se estd na disposicdo de responder a algumas perguntas sobre este
assunto. A resposta demorara aproximadamente 5 minutos.

As suas opinides e experiéncias sdo muito importantes para melhorar a qualidade dos cuidados
de enfermagem.

As suas respostas serdo estritamente confidenciais.

As questdes que Ihe vamos colocar dizem respeito unicamente aos cuidados de enfermagem
que recebeu durante a sua estadia no hospital.

DADOS GERAIS

Sexo: M__F Idade em anos

Local de residéncia: Localidade

Centro de Salde de apoio

Estado civil: solteiro /casado /separado/divorciado/vilvo (assinalar com circulo em redor

HabilitacGes literarias (que estudos tem?):

Profisséo:

R —reformada DO —doméstica  DE —desempregada  E — estudante S — TW na area da saude

O - outras profissoes

INTERNAMENTO HOSPITALAR

Local de Internamento:  Cirurgia Medicina ____ outro servico
Data de internamento / /

Datadaalta_ /[

Necessitou de cuidados de enfermagem apds a alta? Sim Nao

Se sim, especificar:

T — Tratamentos | — Injetaveis A — Apoio domiciliario O — Outro tipo de cuidados

As questdes que Ihe colocamos dizem respeito unicamente aos cuidados de enfermagem durante
a sua estadia no hospital. Se estes factos aconteciam, assinale com uma cruz (X) a frequéncia
que atribui a cada item. Para o efeito utilize a seguinte escala:

Nunca As vezes Ocasionalmente Muitas vezes Sempre

1 2 3 4 5




Se estes factos aconteciam...

1. Relativamente a informacdo que achou necessaria para lidar com as suas
necessidades em cuidados de enfermagem, os enfermeiros forneceram-lhe toda a
informacao.

2. Sentiu que os enfermeiros se preocupavam em fazer 0s ensinos que necessitava
para lidar com as suas necessidades em cuidados de enfermagem.

3. Relativamente a informacéo, os enfermeiros preocupavam-se em envolver os
seus familiares ou as pessoas mais proximas (explicando a sua situagcdo e como o
podiam ajudar quando necessitava).

4. Os enfermeiros preocupavam-se em transmitir-lhe informacéo sobre os
servicos que tem a sua disposic¢ao (ex.: consultas, servigos de apoio...).

5. Os enfermeiros preocupavam-se em transmitir-lhe informacéo sobre a forma
como pode utilizar os servigos de saude disponiveis (como e quando deve
utilizar).

8. Os enfermeiros preocuparam-se em dar-lhe informacéo escrita sobre 0s assuntos
gue informavam ou explicavam (panfletos, livros ou mesmo escrever em papel
coisas que sao importantes para si).

9. Os enfermeiros preocupavam-se em explicar-lhe os cuidados que lhe prestavam
e porque era necessario fazé-los.

11. Os enfermeiros preocupavam-se em manter a sua privacidade quando
Ihe prestavam cuidados.

12. Quando os enfermeiros Ihe prestavam cuidados preocupavam-se em manter
um ambiente calmo.

13. Sentiu que os enfermeiros o atenderam com simpatia.

14. Sentiu que os enfermeiros deram importancia aos seus problemas.

15. Acha que os enfermeiros demonstravam ter paciéncia no atendimento
dos clientes.

PRk

N (NN DN
W Wl w| w

B I R B

ol o1 | o1 O1

Em relacdo a sua satisfacdo, assinale com uma cruz (X) a sua opinido. Para o efeito utilize a

seguinte escala:

Muito Insatisfeito Nem satisfeito/ Satisfeito Muito
insatisfeito Nem insatisfeito satisfeito
1 2 3 4 5
16. Relativamente a forma como os enfermeiros explicavam as coisas, a
linguagem utilizada, a preocupagdo de repetir caso ndo compreendesse, a |1 |2 (3|4 |5
preocupacdo em saber se tinha mesmo percebido.
17. Relativamente a forma como foi recebido pelos enfermeiros no hospital. 11213415
18. Relativamente ao tempo que os enfermeiros demoraram a dar resposta as suas 112134als
solicitagfes/pedidos.
19. Relativamente & preocupacdo dos enfermeiros em preservar a sua intimidade 112134als
guando prestavam cuidados.
20. Relativamente a disponibilidade dos enfermeiros para a(o) ouvir, ou mesmo 1l213lals
para resolver alguma situacdo relacionada com o servico.
21. Relativamente ao conhecimento que os enfermeiros tinham sobre os cuidados 112134als
gue necessitava.

Adaptado Freitas et al., 2016
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Caracterizacao

1 — Sociodemografica

1.1. Género: Feminino [ ] Masculino [_]

1.2. Idade: —__ Anos

2 - Dimenséao Profissional

2.1. Tempo de Exercicio Profissional: Ano

2.2. Tempo de exercicio profissional nesta organizagao: Anos

3 — Habilitacoes

3.1. Habilitagdes:

Licenciatura [ ] Pés-Graduagéo | | Mestrado [ ]
Doutoramento [ |  Curso de Especializacdo [ | Qual?

4 - Dimensé&o laboral

4.1. Servigo onde exerce fungdes:

Medicina [ ] Ortopedia [ ] Cirurgia [ ]

Obstetricia [_| Outro [ ]  Qual?

4.2. Tipo de vinculo

CT FP - Contrato Trabalho D CIT - Contrato Individual Trabalho D

Funcdes Publicas

4.3. FuncgOes

Enfermeiro Cuidados Gerais [:] Enfermeiro Especialista |:J Chefia/Gestéo D
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07/03/2019 RE: Solicitagéo da aplicagéo do instrumento

Data: Ter, 15 Jan 2019 [15:00:33 WET)]

De: Amaral <amaral@esenfc.pt>

Para: paulamtragostinho@sapo.pt

Assunto: RE: Solicitagdo da aplicagdo do instrumento
Exma Sra

E com muito gosto que autorizo a utilizacdo do instrumento.
Fernando Amaral

De: paulamtragostinho@sapo.pt <paulamtragostinho@sapo.pt>
Enviada: terga-feira, 15 de janeiro de 2019 14:46

Para: amaral@esenfc.pt

Assunto: Solicitacdo da aplicagdo do instrumento

Exmo Sr.
Professor Dr. Antonio Fernando Salgueiro Amaral

O meu nome € Paula Maria Tavares Ribeiro Agostinho, sou aluna de Doutoramento na

Escola Superior de Enfermagem de Lisboa.

No &mbito da minha tese de Doutoramento em Enfermagem que estou a desenvolver intitulada
“Ambientes de Pratica do Cuidar de Enfermagem e a Satisfagéo dos Pacientes em Contexto
Hospitalar”, venho por este meio solicitar-lhe autorizagéo para a utilizagdo do instrumento de
avaliagdo dos ambientes de pratica de enfermagem - PES-NWI

Agradeco desde ja toda a disponibilidade que possa dispensar na resposta ao solicitado.

Cordiais Cumprimentos

Paula Ribeiro Agostinho
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SAPO Mail - RE: Solicitagé@o da Aplicacao do instrumento

De: Maria Joao Baptista Dos Santos Freitas <maria.freitas@esel.pt>
Para: paulamtragostinho <paulamtragostinho@sapo.pt>
Assunto: RE: Solicitacdo da Aplicacdo do instrumento

Anexos
image001.png 10 KB
Exma. Senhora Enfermeira Paula Agostinho,

Serve o presente para autorizar a utilizacdo do instrumento de colheita de dados: Avaliacdo da
Satisfacdo dos clientes com os Cuidados de Enfermagem - EASCCE18.

Louvando desde ja a iniciativa, votos de um Excelente Trabalho,

Atentamente,

E s E L_} ~

Escola Superior =

i rrI'I:rII"i'.;;I!II'l_-f
—

de Lisboa
Maria Joao Freitas, PhD
Professor Adjunto

Departamento de Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica
Escola Superior de Enfermagem de Lishoa

Av. Prof. Egas Moniz, 1600-190 Lisboa

E-mail.: maria.freitas@esel.pt

De: paulamtragostinho@sapo.pt <paulamtragostinho@sapo.pt>

Para: Maria Joao Baptista Dos Santos Freitas <maria.freitas@esel.pt>
Cc: Maria Filomena Mendes Gaspar <mfgaspar@esel.pt>

Assunto: Solicitacdo da Aplicacdo do instrumento

Exma. Sra. Professora Dra. Maria Jodo Freitas

O meu nome é Paula Maria Tavares Ribeiro Agostinho, sou aluna de Doutoramento na Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa.

No dmbito da minha tese de Doutoramento em Enfermagem que estou a desenvolver intitulada “Ambiente da
Prética de Enfermagem e a Satisfacdo dos Pacientes com os Cuidados de Enfermagem em Contexto Hospitalar”,
venho por este meio solicitar-lhe autorizagéo para a utilizagdo do instrumento - Avalia¢éo da Satisfacao dos
clientes com os Cuidados de Enfermagem - EASCCE18.

Agradeco desde ja toda a disponibilidade que possa dispensar na resposta ao solicitado.

Cordiais Cumprimentos

Paula Ribeiro Agostinho

"
https://mail.sapo.pt/mail/imp/view.php?actionID=print_attach&buid=100424&id=0&mailbox=SU5CT1g&sp=1&uniq=1658875612209&view_token=...
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REPUBLICA

PORTUGUESA
SAUDE
Exma. Senhora
Enf.® Paula Maria Tavares Ribeira Agostinho
g S
R —
SUA REFERENCIA SUA COMUNICAGAQ DE NOSSA REFERENCIA DATA
Ne: 12-04-2019
PROC. N*:

ASSUNTO: Pedido de autorizacao para realizacdo do projeto de investigacdo subordinada ao tema: “Ambiente da
pratica de enfermagem, interacdes Enfermeiro-Paciente e satisfacdo dos Pacientes em contexto hospitalar”

Em referéncia ao assunto mencionado em epigrafe e conforme solicitado por V/Exa., vimos informar
que, de acordo com o parecer da Comissao de Etica para a Saude, (NN, nada temos

a opor a realizacao do estudo e que 0 mesmo se encontra autorizado.

Com os melhores cumprimentos,

A Presidente do Conselho de Administracao

Or e |

1C/1M
Gabinete do Conselho de Administragao

A —
e —
% EMAIL - - . =

www.portugai,gov,pt




Q\m?%fz@g (~fov

P? % N ©11/2019, de 12 de junho

oe: [N
Para:Sr. Presidente do Conselho de Administragdo- Dr. _

ASSUNTO:  Pedido de autorizagdo para realizagdo do estudo Ambiente da Pratica de Enfermagem, Interagdes
Enfermelro Pauente ea satlsfagao dos Paaentes em contexto Hospltalar

PARECER : DESPACHO /DELIBiRACAO

mitido
ncordo com o parecer €
aisolm como a reférida informa;ao.

Proceda-se &im gonfort

St {74~ 3 R

A requerente, Paula Maria Tavares Ribeiro Agostinho, enfermeira a desempenhar fun¢des na ULS de Castelo
Branco, doutoranda em Enfermagem na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, solicitou autoriza¢do a -
para realizacdo do estudo "Ambiente da Pratica de Enfermagem, Intera¢des Enfermeiro- Paciente e a satisfacdo
dos Pacientes em contexto Hospitalar."

“~
~
(Y

Cumpre apreciar:

I- Enquadramento

Como enquadramento e justificagdo do estudo salienta-se a necessidade de conhecera medida em que o
ambiente institucional e a pratica de enfermagem, influencia as relagGes entre enfermeiro e utentes e a
satisfacdo destes em contexto hospitalar.

II- Objetivos

- Objetivo geral

- Analisar a influéncia do ambiente da pratica de enfermagem nas interagdes enfermeiro- paciente e na
satisfacdo dos pacientes em contexto hospitalar.

Ill- Tipo de estudo
0 estudo é do tipo quantitativo, transversal, descritivo- correlacional e analitico.

IV- Populagdo alvo

Enfermeiros da - escolhidos aleatoriamente.

Doentes internados também escolhidos aleatoriamente.

Toda a populagdo tera que consentir na participa¢do no estudo.

MOD.07.ADM.02



INFORMAGCAO
N °11/2019, 12 de junho

V- Instrumento de colheita de dados e fundamento da legitimidade e sua licitude

Os dados sao recolhidos através de questionarios que se encontram em anexo e relativamente aos quais nao
existem questdes ético legais a considerar.

0 fundamento de legitimidade e licitude consiste no consentimento quer dos enfermeiros, quer dos doentes,
cujos modelos se encontram na documentagdo do estudo, nada existindo a assinalar do ponto de vista ético.

VI- Metodologia no Tratamento dos Dados
No final do estudo, de acordo com o compromisso prestado pela investigadora sdo destruidos os ficheiros de
dados criados.

VII- ConclusGes e Propostas

Compulsada a justificacdo e enquadramento do estudo, concluimos pela importancia do estudo.

Os documentos que integram o estudo estdo em conformidade com as normas instituidas, tendo sido
apresentado os modelos de consentimento informado, reportados quer aos enfermeiros, quer aos pacientes,
0s quais se encontram em conformidade ética e legal, constituindo o consentimento dos participantes o
fundamento da legitimidade quanto ao tratamento dos dados pessoais.

Encontram-se acauteladas as questdes ético-legais, existindo uma preocupagdo com o anonimato, embora se
considere que no presente estudo ndo sdo tratados dados sensiveis, o que se exclui a partida do ambito do
Regulamento Geral de Proteg¢do de Dados Pessoais.

Nestes termos, a Comissdo de Etica, por considerar relevancia no presente estudo e por considerar que a
metodologia a implementar na sua realizagdo ndo viola as disposi¢des ético legais sobre tratamento de dados
pessoais, delibera dar parecer favoravel a realizacdo do estudo: "Ambiente da Pratica de Enfermagem,
Interagdes Enfermeiro- Paciente e a satisfagdo dos Pacientes em contexto Hospitalar."

Ainvestigadora apds finalizar o estudo devera agendar a apresentagdo do mesmo na -
E tudo quanto cumpre informar

P'la Comissdo de Etica

Assinado por: [
Num. de Identificaczo: || | | | JJ I

Data: 2019.06.12 12:13:48 Hora de Verdo de GMT
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Tabela a - Analise descritiva da EIEP-22-PT por item (frequéncia - valores médios) (n =248)

Dimensbes_Frequéncia Min. Méax x DP
D1 - Cuidados Clinicos
Item 1 - Saber executar os procedimentos (ex. Injetaveis 2,00 5,00 4,48 0,63
medicacdo endovenosa, pensos, etc)
Item 2 - Saber utilizar o equipamento especializado (ex. 2,00 5,00 4,20 0,75
Bombas, monitores, etc)
Item 3 - Verificar se a medicacéo alivia os sintomas para o 2,00 5,00 4,48 0,66
qual foi prescrita (ex. nduseas, dor, obstipacéo, ansiedade, etc)
Item 4 - Informar sobre consequéncias possiveis/efeitos 2,00 5,00 3,97 0,83
colaterais da medicacdo ou tratamentos
Item 6 - Prestar cuidados quando o paciente ndo é capaz por si 2,00 5,00 3,96 0,78
préprio
Item 7 - Demonstrar competéncia e pericia relacional na 3,00 5,00 4,19 0,77
prestacao de cuidados
Item 8 - Acompanhar de perto o estado de salde 2,00 5,00 3,89 0,77
D2 - Cuidados Relacionais
Item 9 - Dar espago para 0 autocuidado 2,00 5,00 3,83 0,71
Item 10 - Contribuir para que encontrem um certo equilibrio 2,00 5,00 3,68 0,81
nas suas vidas
Item 11 - Contribuir para que encontrem o que é importante 2,00 5,00 3,67 0,80
para as suas vidas
Item 12 - Ajudar a clarificar o que lhes podem oferecer as 2,00 5,00 3,47 0,82
pessoas significativas
Item 13 - Ajudar a descobrir o significado que eles dédo a sua 2,00 5,00 3,58 0,91
salde
Item 14 - Ajudar a identificar formas de resolver eficazmente 2,00 5,00 3,68 0,78
0s seus problemas
Item 15 - Ajudar a ver as coisas de forma diferente 2,00 5,00 3,56 0,79
Item 16 - Ajuda-los a identificar as consequéncias dos seus 2,00 5,00 3,86 0,88
comportamentos de salde
Item 17 - Considerar o individuo no seu todo e nédo apenas 2,00 5,00 4,08 0,83
com o problema de saude
Item 19 - Reconhecer os seus esforcos 2,00 5,00 4,06 0,76
D3 - Cuidados de Conforto
Item 5 - Saber o que fazer em situagdes em que temos de atuar 2,00 5,00 412 0,73
rapidamente
Item 18 - Incentiva-los a manter a esperanca, quando 2,00 5,00 4,01 0,84
apropriado
Item 21 - Respeitar a sua privacidade (ex. ndo destapar 2,00 5,00 4,45 0,67
desnecessariamente)
Item 22 - Ter em conta as suas necessidades basicas (ex. sono, 3,00 5,00 452 0,60
eliminacéo, higiene, etc)
Item 23 - Executar os tratamentos ou administrar a medicacéo 3,00 5,00 455 0,58

a hora certa




Tabela b - Analise descritiva da EIEP-22-PT por item (importancia - valores médios) (n =248)

Dimensoes_Importancia Min. Max X DP
D1 - Cuidados Clinicos
Item 1 - Saber executar os procedimentos (ex. Injetaveis 3,00 5,00 4,85 0,38
medicacdo endovenosa, pensos, etc)
Item 2 - Saber utilizar o equipamento especializado (ex. 3,00 5,00 4,82 0,40
Bombas, monitores, etc)
Item 3 - Verificar se a medicacéo alivia 0s sintomas para o 3,00 5,00 4,79 0,44
qual foi prescrita (ex. nduseas, dor, obstipacéo, ansiedade, etc)
Item 4 - Informar sobre consequéncias possiveis/efeitos 2,00 5,00 4,44 0,71
colaterais da medicacdo ou tratamentos
Item 6 - Prestar cuidados quando o paciente ndo € capaz por si 3,00 5,00 4,43 0,58
préprio
Item 7 - Demonstrar competéncia e pericia relacional na 2,00 5,00 4,57 0,55
prestacdo de cuidados
Item 8 - Acompanhar de perto o estado de salde 3,00 5,00 4,46 0,58
D2 - Cuidados Relacionais
Item 9 - Dar espaco para 0 autocuidado 3,00 5,00 4,49 0,57
Item 10 - Contribuir para que encontrem um certo equilibrio 3,00 5,00 4,43 0,62
nas suas vidas
Item 11 - Contribuir para que encontrem o que é importante 2,00 5,00 4,39 0,64
para as suas vidas
Item 12 - Ajudar a clarificar o que Ihes podem oferecer as 2,00 5,00 4,26 0,73
pessoas significativas
Item 13 - Ajudar a descobrir o significado que eles dao a sua 3,00 5,00 4,37 0,66
saude
Item 14 - Ajudar a identificar formas de resolver eficazmente 3,00 5,00 4,37 0,67
0s seus problemas
Item 15 - Ajudar a ver as coisas de forma diferente 2,00 5,00 4,25 0,69
Item 16 - Ajuda-los a identificar as consequéncias dos seus 3,00 5,00 4,37 0,64
comportamentos de satde
Item 17 - Considerar o individuo no seu todo e ndo apenas 3,00 5,00 4,53 0,60
com o problema de satde
Item 19 - Reconhecer os seus esforcos 2,00 5,00 4,42 0,71
D3 - Cuidados de Conforto
Item 5 - Saber o que fazer em situa¢es em que temos de atuar 3,00 5,00 4,85 0,39
rapidamente
Item 18 - Incentiva-los a manter a esperanca, quando 2,00 5,00 5,24 0,41
apropriado
Item 21 - Respeitar a sua privacidade (ex. ndo destapar 3,00 5,00 4,69 0,57
desnecessariamente)
Item 22 - Ter em conta as suas necessidades basicas (ex. sono, 3,00 5,00 4,76 0,49
eliminacéo, higiene, etc)
Item 23 - Executar os tratamentos ou administrar a medicacéo 3,00 5,00 4,73 0,47
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ANEXO XIlI



Tabela a - Analise descritiva da EIEP-22-PT por item (frequéncia - valores médios) (n =169)

Dimensbes_Frequéncia Min. Méax x DP
D1 - Cuidados Clinicos
Item 1 - Saber executar os procedimentos (ex. Injetaveis 3,00 5,00 4,87 0,34
medicacdo endovenosa, pensos, etc)
Item 2 - Saber utilizar o equipamento especializado (ex. 3,00 5,00 4,85 0,37
Bombas, monitores, etc)
Item 3 - Verificar se a medicacdo alivia os sintomas para o 3,00 5,00 481 0,41
gual foi prescrita (ex. nduseas, dor, obstipacdo, ansiedade, etc)
Item 4 - Informar sobre consequéncias possiveis/efeitos 2,00 5,00 4,46 0,69
colaterais da medicacdo ou tratamentos
Item 6 - Prestar cuidados quando o paciente ndo é capaz por si 3,00 5,00 4,41 0,57
préprio
Item 7 - Demonstrar competéncia e pericia relacional na 2,00 5,00 4,52 0,57
prestacao de cuidados
Item 8 - Acompanhar de perto o estado de salde 3,00 5,00 4,44 0,58
D2 - Cuidados Relacionais
Item 9 - Dar espaco para 0 autocuidado 3,00 5,00 4,47 0,57
Item 10 - Contribuir para que encontrem um certo equilibrio 3,00 5,00 4,40 0,60
nas suas vidas
Item 11 - Contribuir para que encontrem o que é importante 3,00 5,00 4,35 0,61
para as suas vidas
Item 12 - Ajudar a clarificar o que Ihes podem oferecer as 2,00 5,00 4,24 0,72
pessoas significativas
Item 13 - Ajudar a descobrir o significado que eles ddo a sua 3,00 5,00 4,34 0,64
saude
Item 14 - Ajudar a identificar formas de resolver eficazmente 3,00 5,00 4,33 0,66
0s seus problemas
Item 15 - Ajudar a ver as coisas de forma diferente 3,00 5,00 4,24 0,61
Item 16 - Ajuda-los a identificar as consequéncias dos seus 3,00 5,00 4,39 0,62
comportamentos de saude
Item 17 - Considerar o individuo no seu todo e ndo apenas 3,00 5,00 4,52 0,58
com o problema de saude
Item 19 - Reconhecer os seus esforcos 2,00 5,00 4,40 0,70
D3 - Cuidados de Conforto
Item 5 - Saber o que fazer em situa¢fes em que temos de atuar 3,00 5,00 4,85 0,41
rapidamente
Item 18 - Incentiva-los a manter a esperanca, quando 2,00 5,00 4,41 0,61
apropriado
Item 21 - Respeitar a sua privacidade (ex. ndo destapar 3,00 5,00 4,70 0,59
desnecessariamente)
Item 22 - Ter em conta as suas necessidades basicas (ex. sono, 3,00 5,00 4,77 0,49
eliminacdo, higiene, etc)
Item 23 - Executar os tratamentos ou administrar a medicacao 3,00 5,00 4,75 0,45
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Tabela b - Analise descritiva da EIEP-22-PT por item (importancia - valores médios) (n =169)

Dimens6es_Importancia Min. Max X DP
D1 - Cuidados Clinicos
Item 1 - Saber executar os procedimentos (ex. Injetaveis 2,00 5,00 4,49 0,61
medicacdo endovenosa, pensos, etc)
Item 2 - Saber utilizar o equipamento especializado (ex. 2,00 5,00 4,24 0,73
Bombas, monitores, etc)
Item 3 - Verificar se a medicacéo alivia 0s sintomas para o 2,00 5,00 4,49 0,67
gual foi prescrita (ex. nduseas, dor, obstipacdo, ansiedade, etc)
Item 4 - Informar sobre consequéncias possiveis/efeitos 2,00 5,00 4,00 0,85
colaterais da medicacdo ou tratamentos
Item 6 - Prestar cuidados quando o paciente ndo € capaz por si 2,00 5,00 4,01 0,78
préprio
Item 7 - Demonstrar competéncia e pericia relacional na 3,00 5,00 4,21 0,74
prestacdo de cuidados
Item 8 - Acompanhar de perto o estado de salde 3,00 5,00 3,97 0,743
D2 - Cuidados Relacionais
Item 9 - Dar espaco para 0 autocuidado 2,00 5,00 3,86 0,74
Item 10 - Contribuir para que encontrem um certo equilibrio 2,00 5,00 3,73 0,81
nas suas vidas
Item 11 - Contribuir para que encontrem o que é importante 2,00 5,00 3,73 0,83
para as suas vidas
Item 12 - Ajudar a clarificar o que Ihes podem oferecer as 2,00 5,00 3,57 0,82
pessoas significativas
Item 13 - Ajudar a descobrir o significado que eles dao a sua 2,00 5,00 3,65 0,90
saude
Item 14 - Ajudar a identificar formas de resolver eficazmente 2,00 5,00 3,75 0,76
0s seus problemas
Item 15 - Ajudar a ver as coisas de forma diferente 2,00 5,00 3,66 0,76
Item 16 - Ajuda-los a identificar as consequéncias dos seus 2,00 5,00 3,89 0,83
comportamentos de salde
Item 17 - Considerar o individuo no seu todo e ndo apenas 2,00 5,00 4,17 0,78
com o problema de saude
Item 19 - Reconhecer 0s seus esforcos 2,00 5,00 4,07 0,74
D3 - Cuidados de Conforto
Item 5 - Saber o que fazer em situa¢Bes em que temos de atuar 2,00 5,00 411 0,70
rapidamente
Item 18 - Incentiva-los a manter a esperanca, quando 2,00 5,00 4,03 0,79
apropriado
Item 21 - Respeitar a sua privacidade (ex. ndo destapar 2,00 5,00 4,45 0,67
desnecessariamente)
Item 22 - Ter em conta as suas necessidades basicas (ex. sono, 3,00 5,00 4,55 0,58
eliminacéo, higiene, etc)
Item 23 - Executar os tratamentos ou administrar a medicacao 3,00 5,00 4,53 0,59
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