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“If you want to build a ship, don’t drum up the men to gather wood, divide the work, and

)

give orders. Instead, teach them to yearn for the vast and endless sea.’

- Antoine de Saint-Exupéry






RESUMO

Introducdo: A Préatica Baseada na Evidéncia (PBE) é um elemento do processo de tomada
de decisdo que considera a melhor evidéncia, o juizo critico do profissional, as preferéncias
da pessoa cuidada e o contexto de prestacdo de cuidados. A lideranca formal é determinante
para implementar e sustentar a PBE. No entanto, para os lideres formais de enfermagem, a
implementacdo da PBE e sua sustentabilidade ¢, ainda, um desafio, pelo que € relevante

conhecer as suas percecoes.

Objetivo: Conhecer as percecdes de lideres formais de enfermagem sobre a PBE e as a¢Ges
que empreendem para a implementar e sustentar, em instituicdes de cuidados de salde

portuguesas.

Materiais e métodos: Estudo qualitativo descritivo exploratério, com amostra por
conveniéncia com lideres formais de enfermagem de trés instituices de cuidados de saude
portuguesas. O tamanho da amostra foi determinado com base no principio da saturacdo dos
dados. A colheita de dados foi realizada através de entrevistas semiestruturadas. Para o
processo de andlise de dados recorreu-se a analise de contetdo proposta por Bardin (2020)
e ao software MAXQDA Analytic Pro 2022.

Resultados: Os lideres descreveram o Conceito de PBE com um a dois componentes,
demonstraram conhecimento sobre o Impacto da PBE nos Resultados em Saude e relataram
também a sua Autopercec¢do sobre a Necessidade de Conhecimento e sobre o Investimento
Formativo. A Divulgacdo e Disponibilizacdo de Recursos, a Reflexdo sobre a Prética
Clinica, o Envolvimento dos Enfermeiros em Grupos de Trabalho de Apoio a Tomada de
Decisdo, a Monitorizacao e Divulgacdo dos Resultados do Impacto da PBE, a Divulgacao e
Implementagdo dos Projetos dos Enfermeiros, a Ligacdo entre a Academia e a Clinica, as
Reunides de Apoio a Tomada de Decisédo Partilhada e a Rotatividade dos Enfermeiros foram
as Estratégias mencionadas pelos lideres formais. As Barreiras a implementacdo da PBE
descritas foram a Escassez e Gestdo de Recursos Ineficiente, a Cultura organizacional, o
Afastamento entre a Academia e a Clinica, a Desmotivacéo e a Resisténcia a Mudanca. Os
Facilitadores foram a Existéncia e Gestéo de Recursos Eficiente, a Cultura Organizacional,
a Ligacdo da Academia & Clinica, a Motivacdo e Comprometimento, a Lideranca, a
Organizacdo que Regula o Exercicio da Profissdo e as Reunides Multidisciplinares. Os
recursos referidos foram o tempo, os recursos humanos, o conhecimento, 0s recursos

materiais e digitais e os peritos. Os lideres formais relataram a ado¢cdo de Comportamentos
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Facilitadores e Motivacionais, e caraterizaram o seu papel com as Habilidades e Expertise,

a Consideracao pelos Seguidores e os Valores.

Conclusao: O Conceito de PBE foi evidentemente associado a Utilizacdo do Conhecimento
Cientifico. Os lideres apresentam conhecimento sobre o Impacto da PBE nos Resultados em
Saude, contudo, tém dificuldades em relatar a sua autopercecdo sobre o conhecimento
especifico sobre PBE. Os lideres adotam estratégias de implementacdo da PBE e mencionam
barreiras e facilitadores que encontram, bem como os recursos utilizados. Sugere-se que
sejam desenvolvidos e implementados programas educativos e projetos institucionais que
apoiem a implementacdo e sustentabilidade da PBE. Estudos primarios neste ambito deverdo

continuar a ser desenvolvidos em Portugal.

Palavras-chave: Pratica Clinica Baseada em Evidéncias; Lideranca; Gestor de Salde.
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ABSTRACT

Introduction: Evidence-Based Practice (EBP) is an element of the decision-making process
that considers the best evidence, the critical judgment of the healthcare worker, the
preferences of the person cared for and the context of care. Formal leadership is determinant
to implementing and sustaining EBP. However, for formal nursing leaders, the
implementation of EBP and its sustainability is still a challenge, so it is relevant to know

their perceptions.

Objective: To know the perceptions of formal nursing leaders about EBP and the actions

they undertake to implement and sustain it, in Portuguese healthcare institutions.

Materials and Methods: Qualitative exploratory descriptive study, with convenience
sample of formal nursing leaders from three Portuguese healthcare institutions. The sample
size was determined based on the principle of data saturation. The data were collected
through semi-structured interviews. For the data analysis process, a content analysis
proposed by Bardin (2020) and the MAXQDA Analytic Pro 2022 software were used.

Results: The leaders described the Concept of EBP with one to two elements, demonstrated
knowledge about the Impact of EBP on Health Outcomes, and also reported on their Self-
Perception about the Need for Knowledge and about the Formative Investment. The
Dissemination and Availability of Resources, the Reflection about Clinical Practice, the
Involvement of Nurses in Decision-Making Support Working Groups, the Monitoring and
Dissemination of EBP Impact, the Dissemination and Implementation of Nurses' Projects,
the Link between the Academy and the Clinic, the Support Meetings for Shared Decision
Making, and the Rotation of Nurses were the Strategies mentioned by the formal leaders.
The Barriers to the implementation of EBP described were the Scarcity and Inefficient
Resource Management, the Organizational Culture, the Distance between the Academy and
the Clinic, the Demotivation, and the Resistance to Change. The Facilitators were the
Existence and Efficient Resource Management, the Organizational Culture, the Link the
Academy to the Clinic, the Motivation and Commitment, the Leadership, the Organization
that Regulates the Exercise of the Profession, and the Multidisciplinary Meetings. The
necessary resources mentioned were time, human resources, knowledge, material and digital

resources, and experts. Formal leaders reported the adoption of Facilitating and Motivational
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Behaviors, and characterized their role as Skills and Expertise, Consideration for Followers,

and Values.

Conclusion: The concept of EBP was evidently associated with the use of scientific
knowledge. The leaders have knowledge about the impact of EBP on health outcomes,
however, they have difficulty reporting their self-perception of knowledge about EBP. The
leaders adopt strategies for implementing EBP and mention barriers and facilitators that they
encounter, as well as resources used. It is suggested the development and implementation of
educational programs and institutional projects in order to support the implementation and
sustainability of EBP. It is suggested the development and implementation of educational
programs and institutional projects in order to support the implementation and sustainability

of EBP. Primary studies in this area should continue to be developed in Portugal.

Keywords: Evidence-Based Practice; Leadership; Health Manager.
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INTRODUCAO

Os lideres de enfermagem sdo considerados elementos cruciais das instituicdes para
impulsionar e implementar mudancgas nos seus contextos clinicos (Ryan et al., 2015). A
lideranca €, assim, reconhecida como uma carateristica fundamental para a implementacéo
da Pratica Baseada na Evidéncia (PBE) (Stetler, Ritchie, Rycroft-Malone, & Charns, 2014).

A PBE, no decorrer da década de 90, destacou-se nos cuidados de saude, pela necessidade
dos profissionais de saude utilizarem de forma consciente, explicita e criteriosa as melhores
evidéncias aquando da sua tomada de decisédo (Melnyk & Newhouse, 2014; Nevo & Slonim-
Nevo, 2011). O movimento crescente da PBE surgiu associado ao progressivo aumento da
investigacdo primaria, ao atraso na implementacdo do novo conhecimento cientifico na
pratica clinica, a importancia da qualidade em saude e da seguranca da pessoa cuidada, ao
rapido acesso dos consumidores finais a informacéo, e a consequente pressdo dos mesmos
(Dawes et al., 2005; White & Dudley-Brown, 2012).

Indo ao encontro do referido, a PBE é definida como a tomada de deciséo clinica informada
pela melhor evidéncia disponivel, tendo em consideracdo o contexto de prestacdo dos
cuidados, a preferéncia da pessoa cuidada e o juizo clinico do profissional de satde (Pearson,
Wiechula, Court, & Lockwood, 2005). Também, a luz do JBI Model of Evidence-Based
Healthcare, a PBE € considerada a prestacdo de cuidados aplicaveis, adequados,
significativos e efetivos (Jordan, Lockwood, Munn, & Aromataris, 2019). A PBE promove
os cuidados de saude com elevado valor, melhora as experiéncias das pessoas cuidadas e 0s
resultados em satde, e reduz os custos em saude (Melnyk, Gallagher-Ford, Long, & Fineout-
Overholt, 2014). Destarte, a implementacdo da PBE nas organizagdes de satde torna-se cada

vez mais importante.

Especificamente, no &mbito da préatica de enfermagem, uma cultura de PBE é crucial para
que os enfermeiros sejam proactivos na procura da melhor evidéncia disponivel, com o
objetivo de minimizar a lacuna existente entre a teoria e a pratica clinica (Mackey &
Bassendowski, 2017). De acordo com o International Council of Nurses (2012), a PBE em
enfermagem é caraterizada como uma abordagem a resolugdo de problemas através da
tomada de decisao informada pela melhor e mais recente evidéncia, tendo em consideracéo
0 juizo critico e a experiéncia do enfermeiro, e as preferéncias da pessoa cuidada. Em 2006,
a Ordem dos Enfermeiros (OE), numa tomada de posicdo sobre a investigacdo em

enfermagem, afirmou que a PBE é um pressuposto para a exceléncia dos cuidados de
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enfermagem, para a seguranca da pessoa cuidada, bem como para a promocao de melhores
resultados da prética de enfermagem.

No entanto, a implementacdo da PBE nas organizacdes de salde é considerada um desafio
para os gestores, sendo a lideranga reconhecida como um apoio a mudanca organizacional
e, consequentemente ao processo de implementagéo da PBE (Aarons, Ehrhart, Farahnak, &
Sklar, 2014; Stetler et al., 2014). A lideranca pode ser definida como formal e informal: a
lideranca formal € aquela que é exercida por um individuo que assume um cargo de chefia e
apresenta responsabilidades inerentes a esse papel; a lideranca informal diz respeito ao papel
ativo na organizacdo, independentemente do papel que desempenha (Weaver et al., 2018;
Zhuravsky, 2015).

No ambito da PBE, a lideranca pode ser caraterizada como um processo multidimensional,
onde se perspetiva a influéncia do lider sobre os profissionais de saide na implementacao
da mesma. Este processo inclui comportamentos e atividades dos gestores com vista a
promover uma atitude positiva perante a PBE, através da influéncia sobre os individuos e o

ambiente organizacional envolvente (Aarons, 2006).

Essa influéncia, exercida através da lideranca, € considerada um apoio a mudanca
organizacional. A lideranca facilita o processo de implementacdo da PBE, nomeadamente
impulsiona a ado¢do de atitudes positivas em relacdo a PBE, gera um ambiente saudavel
para a mudanca, e facilita o compromisso entre os clinicos e a mudanca organizacional
(Aarons et al., 2014). Os comportamentos de lideranca formal (adotados pelos gestores em
salde) tém sido considerados importantes para apoiar e implementar a PBE, através da
promocao da consciencializagdo dos clinicos referente aos contributos da PBE, das respostas
positivas @ mudanca organizacional, e da aceitacdo de inovacdes (Shuman et al., 2018;
Stetler et al., 2014).

Na pratica de enfermagem, segundo o Diario da Republica, 1.2 série, N.° 101, de 27 de maio
de 2019, a carreira de enfermagem é constituida por trés niveis de gestdo, os Enfermeiros
Gestores, os Enfermeiros Gestores com FuncGes de Diregéo e os Enfermeiros Diretores. Os
enfermeiros com estas categorias, funges ou cargos apresentam um papel de lideranga
formal, e consequentemente tém a responsabilidade de motivar para a implementacéo da
PBE na pratica clinica pelos enfermeiros da organizacdo, especificamente segundo o
decreto-lei supracitado, no Artigo 10.° B, o enfermeiro gestor, apresenta a competéncia de:



“d) Garantir uma pratica de enfermagem na unidade ou servigo baseada em normas de boas

praticas e na melhor evidéncia disponivel” (p. 2636).

No entanto, existem poucos estudos que relatem a influéncia da lideranca na implementacéo
da PBE em enfermagem (Sandstrom, Borglin, Nilsson, & Willman, 2011) e ndao foram
identificados estudos que abordassem esta problematica em contexto portugués até a data.
Desta forma, pouco se conhece sobre o papel dos lideres formais na implementacdo da PBE
(Stetler et al., 2014). Torna-se, por isso, essencial conhecer as percecdes de lideres formais
de enfermagem (Enfermeiros Gestores, Enfermeiros Gestores com Funcdes de Direcdo e
Enfermeiros Diretores) sobre a PBE e as a¢Oes que empreendem para a implementar e
sustentar, em instituicGes de cuidados de salde portuguesas, pretendendo-se dar resposta as

seguintes questdes de investigacao:

= Quais sdo as percecdes de lideres formais de enfermagem sobre a PBE e 0 seu
impacto nos resultados em satde?

= Quais Sd0 0s recursos necessarios e as estratégias utilizadas pelos lideres formais de
enfermagem para a implementacdo da PBE?

= Quais sdo as barreiras e os facilitadores a implementacdo da PBE identificadas pelos
lideres formais de enfermagem?

= Quais sdo as percecdes de lideres formais sobre 0 seu conhecimento e o seu papel na

implementacao e sustentacdo da PBE?

Tendo em conta o objetivo/questbes de investigacdo, foi desenvolvido um estudo qualitativo
descritivo exploratorio, tendo em vista o desenvolvimento de conhecimento através da
descricdo e interpretacdo dos fendmenos em estudo (Chesnay, 2015; Fortin, 2009). Este
estudo qualitativo tem por base o paradigma interpretativista, o qual se carateriza pela
enfatizacdo dos pontos de vista dos participantes na compreensdo dos fendmenos (Brink,
Walt, & Rensburg, 2018).

A amostra foi estabelecida por conveniéncia relacionada com a proximidade das
organizac0es e facilidade de acesso aos informantes (Brink et al., 2018), com os seguintes

critérios de elegibilidade:

= Lideres formais de enfermagem (Enfermeiros Gestores, Enfermeiros Gestores com
Fungbes de Direcdo, Enfermeiros Diretores, segundo a carreira de enfermagem

descrita no Diario da Republica, 1.2 série, N.° 101, de 27 de maio de 2019, ou



categoria/funcdo/cargo equivalente no setor privado), de diferentes instituicdes de
cuidados saude, independentemente do tempo que desempenham as suas funcgoes.

Considerando o tipo de amostra, os sujeitos foram contactados por facilidade de acesso,
através do seu contacto institucional. O tamanho da amostra foi determinado com base no
principio da saturacdo dos dados, isto é, quando um novo informante n&o produz nenhuma
informacdo nova, categoria ou tema e apenas se resume a redundancia dos dados ja colhidos
(Breakwell, Hammond, & Fife-Schaw, 2000; Polit & Beck, 2017). Desta forma, o processo
de andlise de dados decorreu em simultaneo a colheita de dados, tal como referido por
Loureiro (2006).

A amostra foi constituida por 17 lideres formais (Apéndice I). Dos 17 participantes, 52,9%
(n=9) eram do sexo feminino e 47,1% (n=8) do sexo masculino. A idade variou entre os 40
e 0s 63 anos, com média de idades de 54,76 anos. Quanto as habilitacbes académicas,
64,71% (n=11) apresentavam grau de Licenciado e 35,29% (n=6) grau de Mestre. Referente
as especialidades reconhecidas pela Ordem dos Enfermeiros eram heterogéneas entre 0s

enfermeiros, tal como evidencia a Figura 1.
Especialidade
41,2%
23.5%

17.6%

5,9% 5,9% 5,9%

Enfermagem Enfermagem de Enfermagem Mental Enfermagem de Enfermagem Enfermagem de
Médico-Cragica Reabilitagio e Psiquidtrica Saude Infantil e Comunitdra Saude Matema e
Pediatrica Obstétrica

Figura 1. Especialidade dos lideres formais de enfermagem

Onze lideres formais apresentavam formacgdo em gestdo (64,71%) e os restantes apenas
tinham a formacéo de gestédo incluida no curso de pos-licenciatura de especializacéo (n=6,
35,29%).

Os 17 lideres formais de enfermagem (12 Enfermeiros Gestores, dois Enfermeiros Gestores
com Funcdes de Direcdo, trés Enfermeiros Diretores) eram provenientes de trés instituicdes
de cuidados de saude da regido centro de Portugal (Hospital Privado, Hospital Puablico —
Entidade Publica Empresarial [HP-EPE] e Hospital Publico — Sector Publico Administrativo
[HP-SPAY]), tal como especificado na Figura 2.



Amostra por instituicdo de cuidados de saude

1 .
0
Enfermeiros Diretores Enfermeiros Gestores com Enfermeiros Gestores

Fungdes de Dire¢do

m Hospital Privado
Hospital Publico - Sector Publico Administrativo
Hospital Publico - Entidade Publica Empresarial

Figura 2. Amostra por instituicdo de cuidados de salde

A média de tempo na categoria, funcdo ou cargo foi de 14,41 anos, variando entre dois e
cinco anos no cargo de Enfermeiros Diretores, entre 17 e 20 anos na fungéo/categoria de
Enfermeiros Gestores com Funcgdes de Direcdo e entre um e 29 anos na funcao/categoria de

Enfermeiros Gestores.

A colheita de dados foi realizada através de uma entrevista semiestruturada, técnica utilizada
para a recolha de dados em investigacdo qualitativa segundo Fortin (2009), seguindo o guido
de entrevista apresentado no Apéndice Il. Neste guido encontram-se também incluidas
questdes que permitiram identificar os atributos dos participantes (idade, sexo, habilitagdes
académicas, especialidade, formacdo em gestdo, categoria/funcdo/cargo, tempo na
categoria/funcdo/cargo mencionada).

Este guido foi validado por trés peritos (um da area de gestdo, um da area de investigacéo
qualitativa e um lider formal de enfermagem que ndo constituiu a amostra), através do painel
de peritos (painel Delphi) (McPherson, Reese, & Wendler, 2018). Esta validacdo contribuiu

para a adequacdo e inteligibilidade das questdes, e para dar resposta ao critério de



credibilidade da investigacdo qualitativa. Apds analisadas as sugestdes dos peritos, estas
foram consideradas para a melhoria do guido de entrevista. Antes de iniciar a colheita de
dados, o guido foi, ainda, testado em dois sujeitos que cumpriam os critérios de elegibilidade,
de modo a compreender o seu tempo de desenvolvimento, a inteligibilidade e a adequacao

das questdes (Loureiro, 2006).

As entrevistas decorreram entre os dias 15 de novembro de 2021 e 7 de abril de 2022, e
tiveram uma duracdo média de 36,29 minutos, minima de 24 minutos e maxima de 70
minutos. Das 17 entrevistas, 16 entrevistas decorreram em formato presencial num ambiente
seguro, de modo a assegurar a confidencialidade e o anonimato dos dados colhidos. Uma
entrevista decorreu em formato online, através da plataforma Zoom, de forma a garantir a

seguranca dos sujeitos, derivado da situacdo pandémica.

As entrevistas iniciaram-se com um enquadramento ao tema e com a apresentacdo do
consentimento informado (Apéndice I11). Aquando da realizagéo da entrevista em formato
online, o consentimento informado foi enviado por e-mail, e foi solicitado o seu envio

assinado anteriormente a realizacdo da entrevista.

De forma a assegurar os critérios de rigor da investigacdo qualitativa, especificamente a
credibilidade (Loureiro, 2006), o audio das entrevistas foi gravado, apds o consentimento

informado, e transcrito, posteriormente.

A transcricdo das entrevistas procedeu-se em seis etapas, segundo o proposto pelos autores
Azevedo et al. (2017):

(1) Preparar: Atribuicdo de um codigo a entrevista (por exemplo: E1, E2...); Realizagao
de duas cépias de seguranca das gravacdes em dois dispositivos diferentes, onde
apenas o investigador principal teve acesso; Ferramentas utilizadas: Word “Ditar” e
o software MAXQDA Analytic Pro 2022 (Release 22.0.1); Construcdo da folha de
rosto com o local e data da entrevista, bem como com os atributos dos participantes;
Identificagdo do entrevistador e entrevistado: Entrevistador e Entrevistado;
Esquema de transcricdo: Linear; Tipo de transcricdo: Abordagem
naturalista/transcrigdo integral. Esta abordagem é caraterizada pela transcri¢éo
pormenorizada do que é referido e do modo como é dito pelo participante, tendo em
consideracdo o contetdo verbal e ndo-verbal (Oliver, Serovich, & Mason, 2005),
assegurando assim o critério de rigor, transferibilidade. Definicdo do codebook
(Tabela 1).



Tabela 1

Codebook
Gravacao Transcricao
Pausa
O que a pessoa diz ndo se ouve (palavras ndo audiveis)
Interrupcdo da entrevista (entrevista interrompida)
Interjeigcdes Ah, hum
Linguagem n&o verbal (riso); (suspiro)
Nomes que identifiguem instituicdes ou | [substituicdo/omissao de nome original...]
pessoas

(2) Conhecer: Organizacdo das notas colhidas ao longo da entrevista; Audicdo da
gravacdo de forma repetitiva (duas vezes).

(3) Escrever: Transcricdo do audio para texto (sem a colocacdo de pontuacdo e da
linguagem ndo-verbal); Remocéo de dados/informaces ou codificacdo dos mesmaos,
aquando da sua solicitacdo (pessoa entrevistada) ou quando evidencia a identidade
de alguém, respetivamente; Criacdo de uma versao primaria através da utilizacédo da
ferramenta do Word “Ditar” e verificacdo da mesma através do software MAXQDA
Analytic Pro 2022 (Release 22.0.1).

(4) Editar: Repeticdo da audicdo da entrevista; colocacdo da pontuacdo e linguagem nédo
verbal (aspetos emocionais).

(5) Rever: Comparacao do audio da entrevista com a transcricao.

(6) Finalizar: Destruicdo do audio das entrevistas.

Para o processo de analise de dados recorreu-se a analise de conteudo segundo Bardin
(2020), e ao software de suporte a analise qualitativa MAXQDA Analytic Pro 2022 (Release
22.0.1). Durante o processo de andlise, primeiramente, realizaram-se observacoes reflexivas
e uma andlise prelimitar. Sucessivamente, através de um raciocinio indutivo, foi realizada a

codificacdo e categorizagdo dos dados em segmentos.

A andlise dos dados decorreu simultaneamente ao processo de colheita de dados, de modo a
identificar o ponto de saturacdo, como anteriormente referido, e foi realizada por um
investigador e confirmada, posteriormente, por dois. De forma a evidenciar os critérios de
rigor dos estudos de desenho qualitativo, dependéncia e confirmabilidade, um perito deste

desenho de estudo analisou/auditou a qualidade metodoldgica do mesmo (Loureiro, 2006).

O presente projeto foi submetido a comissdo de ética da Unidade de Investigacdo em
Ciéncias da Saude: Enfermagem da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (Parecer
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n.° P802/08-2021), foram realizados os pedidos de autorizacdo aos responsaveis das trés
instituicdes (HP-EPE, HP-SPA e Hospital Privado) e solicitado parecer a comissao de ética

das respetivas institui¢des clinicas, quando o exigiram (Anexo ).

Este estudo cumpriu os principios estabelecidos na Declaracdo de Helsinquia (Associacéo
Médica Mundial, 2013). A confidencialidade e anonimato foram mantidos ao longo de todo

0 estudo, desde a colheita de dados até a publicacdo dos resultados.

Do ponto de vista estrutural, esta Dissertacdo € constituida pela presente Introducéo e por
cinco capitulos, especificamente o Capitulo 1 “Prdtica Baseada na Evidéncia’, onde s&o
descritos e analisados os modelos conceptuais da PBE que permitiram analisar e refletir os
resultados obtidos. Sequentemente, o Capitulo 2 “Conhecimento dos Lideres Formais de
Enfermagem sobre a Pratica Baseada na Evidéncia”, o Capitulo 3 “Estratégias para a
Implementagdo da Prdtica Baseada na Evidéncia”, 0 Capitulo 4 “Barreira e Facilitadores
a Implementag¢do da Prdtica Baseada na Evidéncia” e 0 Capitulo 5 “Papel dos Lideres
Formais de Enfermagem na Implementacdo e Sustentacdo da Pratica Baseada na
Evidéncia” representam os dominios dos resultados obtidos, nos quais sdo apresentados e
discutidos os mesmos. Por fim, na Conclusdo encontram-se as principais conclusfes do

estudo, limitagdes, implicacOes para a pratica e para a investigacao.



1. PRATICA BASEADA NA EVIDENCIA

A implementacdo da PBE é suportada por diferentes modelos conceptuais que séo essenciais

para apoiar lideres, professores e clinicos neste processo (Melnyk, 2017):

= JBI Model of Evidence-Based Healthcare;

= Promoting Action on Research Implementation in Health Services (PARIHS) Model;

= Advancing Research and Clinical Practice through Close Collaboration (ARCCC)
Model,;

= Stetler Model of Evidence-Based Practice;

= Jowa Model of Evidence-Based Practice to Promote Quality Care;

= Johns Hopkins Nursing Evidence-Based Practice Model.
JBI Model of Evidence-Based Healthcare

O JBI Model of Evidence-Based Healthcare foi conceptualizado em 2005 (Pearson et al.,
2005) e, posteriormente, atualizado por Jordan et al. (2019). Os cuidados de saude
informados pela evidéncia, segundo Pearson et al. (2005), baseiam-se na visdo de que as
decisdes em saude devem ser informadas pelas melhores evidéncias cientificas disponiveis,
tendo em consideracdo as preferéncias da pessoa, o contexto da prestacdo de cuidados de

salde e o juizo critico do profissional de saude.

O JBI Model of Evidence-Based Healthcare visa a tomada de decisdo que considera a
aplicabilidade (Feasibility), a adequagéo ao contexto (Appropriateness), o significado para
as pessoas (Meaningfulness) e a efetividade das intervengdes (Effectiveness). Esta descri¢do
é conhecida pelo quadro FAME: Feasibility significa até que ponto uma dada intervencéo é
fisicamente, culturalmente ou financeiramente praticavel/aplicavel num dado contexto ou
situacdo, incluido a dimenséo custo-efetividade; Appropriateness corresponde a adequacdo
da intervencdo a um determinado contexto ou situacdo; Meaningfulness refere-se a
experiéncia do individuo ou grupo e aos significados atribuidos a mesma, pelo que tem em
consideracao a experiéncia pessoal, as opinibes, os valores, 0s pensamentos, as crencas e as
interpretacdes da pessoa; Effectiveness diz respeito a relagdo entre a intervencdo e 0s

resultados atingidos como efeito da intervencéo (Jordan et al., 2019; Pearson et al., 2005).

Como principios gerais, constam no presente modelo, a cultura, a capacidade, a comunicagao
e a colaboracéo. Estas dimens@es surgem inerentes a complexidade da prestacéo de cuidados

e a auséncia de uma abordagem Unica e linear para dar resposta as suas exigéncias, onde as



recomendacdes descritas na evidéncia podem ndo ser sempre apliciveis, adequadas,
significativas e efetivas. Desta forma, sdo também reconhecidos o envolvimento dos
stakeholders, a localizacdo do conhecimento, a capacidade de resposta a necessidade do

conhecimento local e a tomada de decisédo partilhada e sustentavel (Jordan et al., 2019).

Este modelo descreve, ainda, quatro componentes principais dos cuidados de salude baseados
em evidéncia: a saude global; a criagdo/geracdo da evidéncia; a sintese da evidéncia; a
transferéncia da evidéncia; e a implementacdo da evidéncia. Na componente da satde global
é integrado o impacto sustentavel, o envolvimento e a necessidade de conhecimento. No que
concerne a criacdo/geracao da evidéncia, esta componente alicerca-se na investigacao, na
expertise e na experiéncia, e no discurso. A sintese da evidéncia diz respeito as revisdes
sistematicas, aos sumarios de evidéncia e as Guidelines. A transferéncia da evidéncia integra
a disseminacao ativa, a integracao de sistemas e a educacdo. Por fim, a implementacdo da
evidéncia inclui a analise do contexto, a facilitacdo da mudanca e a avaliagcdo do processo e
dos resultados (Jordan et al., 2019).

PARIHS Model

O PARIHS Model centra-se na implementacdo da PBE e nos mdultiplos fatores que
influenciam o sucesso da integracdo de evidéncia na pratica clinica. Este modelo integra trés
componentes principais: a evidéncia; o contexto; e a facilitacdo. A evidéncia alicerga-se na
investigacdo, na experiéncia dos clinicos, na experiéncia do utente e na informacdo do
contexto local. O contexto integra a sua recetividade, a cultura, a lideranca e a avaliacdo. A
facilitacdo é considerada a forma pela qual a implementacdo da PBE é facilitada, integrando
0 papel dos facilitadores e os seus respetivos atributos e habilidades. A implementacdo bem-
sucedida ¢ alicercada na relacdo entre as trés componentes do presente modelo (Kitson,
Harvey, & McCormack, 1998; Rycroft-Malone et al., 2004).

ARCCC Model

O ARCCC model consiste numa estrutura conceptual organizada que permite orientar a
implementacéo e a sustentabilidade da PBE, com vista a alcangar melhores resultados em
salide para a pessoa cuidada, tendo sido originalmente desenvolvido em 1999. Este modelo
assenta, primeiramente, na avaliagdo organizacional que tem como objetivo a identificagdo
dos potenciais pontos fortes e das barreiras a implementacéo da PBE. Ap0s este processo, 0
envolvimento dos mentores (individuos que apresentam conhecimento e competéncias no

ambito do processo da implementacdo da PBE) é fulcral para que ocorra uma mudanga
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organizacional & luz da PBE. Estes mentores ttm como funcdo apoiar a mudanga de
paradigma, conduzir projetos de implementacdo da PBE, e gerar e integrar dados para
melhorar a qualidade dos cuidados, bem como os resultados para 0s utentes e organizagdes
(Melnyk, 2012; Melnyk & Fineout-Overholt, 2015; Melnyk, 2017).

Stetler Model of Evidence-Based Practice

O Stetler Model of Evidence-Based Practice foi desenvolvido em 1976 e atualizado em
1994. Este modelo foca-se no pensamento critico aguando da utilizacdo da evidéncia e é
composto pelas seguintes fases: a preparacdo; a validacdo; a avaliagdo comparativa e a
tomada de deciséo; a translagéo e a aplicacdo; e a avaliacdo. Na primeira fase (a preparacao)
é identificada a problemaética, definidos os objetivos e realizada pesquisa de evidéncia. Na
segunda fase (a validagdo) é efetuada uma avaliacéo critica da evidéncia. A terceira fase (a
avaliacdo comparativa e a tomada de decisdo) consiste na sintese da evidéncia identificada
e avaliada, e na tomada de decisédo segundo a mesma. Na quarta fase (a translagcéo e a
aplicacdo) e disseminada a evidéncia e realizada a mudanca na prética clinica, segundo a
tomada de decisdo anterior. Por fim, na quinta fase (avaliacao), é procedida a avaliacdo dos
resultados. O presente modelo permite, assim, a utilizacdo objetiva, adequada e efetiva dos

resultados da investigacao (Stetler, 2001).
lowa Model of Evidence-Based Practice to Promote Quality Care

O lowa Model of Evidence-Based Practice to Promote Quality Care permite aos clinicos
implementar os resultados da investigacdo na pratica clinica. A mudanca pode ser
desencadeada pela identificacdo de um problema clinico ou pela existéncia de conhecimento.
Sequentemente a este pressuposto, este modelo propde a pesquisa e a avaliagdo critica da
evidéncia existente e, posteriormente, a sua integracdo na pratica clinica e a avaliacdo dos
resultados em salde obtidos. Aquando da inexisténcia de evidéncia suficiente para orientar
a pratica, este modelo sugere a producéo de investigacdo ou a utilizacdo de outro tipo de

evidéncia (por exemplo, a opinido de peritos) (Titler et al., 2001).
Johns Hopkins Nursing Evidence-Based Practice Model

Segundo o Johns Hopkins Nursing Evidence-Based Practice Model, a PBE é considerada
uma abordagem a resolucdo de problemas para a tomada de decisdo, que integra a melhor
evidéncia cientifica e a melhor evidéncia experimental disponiveis (utente e profissional de
saude), considerando as influéncias internas e externas da pratica, e 0 pensamento critico
(Dearholt & Dang, 2012).
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Este modelo é implementado por trés fases: a questdo clinica; a evidéncia e a translagdo. A
primeira fase (questdo clinica) foca-se no processo de recrutamento da equipa e de
desenvolvimento de uma questéo clinica. A segunda fase (evidéncia) consiste na pesquisa,
avaliacdo critica e sintese da evidéncia. Por fim, a terceira fase (translacao) corresponde ao
processo pelo qual a evidéncia é integrada na prética clinica, & avaliacéo dos resultados e a

sua divulgacdo (Dearholt & Dang, 2012).

Os presentes modelos da PBE permitirdo uma analise e reflexdo aprofundada dos resultados

obtidos atraves das 17 entrevistas aos lideres formais de enfermagem.
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2. CONHECIMENTO DOS LIDERES FORMAIS  DE
ENFERMAGEM SOBRE A PRATICA BASEADA NA EVIDENCIA

No que concerne ao dominio Conhecimento dos Lideres Formais sobre a PBE através da
analise de contetido das 17 entrevistas, definiram-se as seguintes categorias: o Conceito de
PBE; o Impacto da PBE nos Resultados em Saude; e a Autopercecdo do Conhecimento sobre
PBE (Apéndice IV — Tabela 1).

2.1. CONCEITO DE PBE

Na perspetiva dos lideres formais de enfermagem, o conceito de PBE alicer¢a-se na
Utilizacdo do Conhecimento Cientifico (14 participantes), no Envolvimento da Pessoa e da
Familia nos Cuidados de Saude (oito participantes), na Consideracdo da Experiéncia
Profissional (dois participantes) e na Consideracdo do Contexto (um participante), sendo

estas as subcategorias.

Estes achados vdo ao encontro do conceito de PBE proposto por diferentes autores,
nomeadamente por Pearson et al. (2005), como acima descrito: a PBE é considerada a
tomada de decisdo baseada nas melhores evidéncias cientificas disponiveis, tendo em
consideracao as preferéncias da pessoa, 0 contexto da prestacdo de cuidados de saude e o
juizo critico do profissional de salde.

Cada lider formal apenas mencionou um a dois pressupostos do conceito de PBE.
Especificamente, 14 lideres formais referiram a Utilizacdo do Conhecimento Cientifico, a
qual se refere a implementacdo do melhor conhecimento cientifico, dos resultados de
investigacao e dos referéncias tedricos na prética clinica (E1, E2, E5, E6, E7, E8, E9, E10,

E1l, E12, E13, E14, E16 e E17), como evidenciado nas seguintes unidades de significado:

= “E a pratica sistematizada de implementarmos naquilo que é a prestacdo de
cuidados, nomeadamente na area de enfermagem, naquilo que nos estamos a cingir,
daquilo que sdo as evidéncias das melhores praticas clinicas para os dominios de
atuagdo da drea da enfermagem.” (E1);

= “E irmos a procura do que temos em termos de fundamentacdo Cientifica... que
tenha... onde se tenham obtido os melhores resultados e no fundo utilizarmos estes
resultados, que foram obtidos naquela investigacdo e para aquela situacdo em
concreto.” (ED);

= “E trazer o melhor conhecimento cientifico para os contextos da pratica...

terminando com a decalagem que o conhecimento produzido e a sua utilizagcdo
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guotidianamente como rotina, isto é, a possibilidade de realizarmos melhores
praticas, efetivamente, no contexto diario... que obviamente tém indmeros
beneficios.” (E6);

=  “A prética, para mim, baseada na evidéncia é aquela que se alicerca em trabalhos
de investigagdo atuais, que nos dao resultados e que vém, no fundo, fundamentar
aquilo que é feito, mas se ndo houver dados e se n6s nao fizermos esse percurso,
estamos no mundo da teoria. Ndo é da teoria, é da experiéncia, mas sem
fundamentacéo cientifica face ao contexto que estamos atualmente, século 21, e ao
contexto em que esta a enfermagem.” (ET);

»  “Para mim o conhecimento baseado na evidéncia, digamos que é o elo de ligac@o
entre o conhecimento tedrico e cientifico e a pratica de cuidados de enfermagem...
digamos que € o conhecimento que se deve aplicar a pratica, ou seja, a utilizacao da
evidéncia cientifica a pratica dos cuidados...” (E10);

» “Eu considero que a pratica baseada na evidéncia é no6s sabermos o que é que 0s
estudos ... o que é que a investigacdo nos prova em relagdo a determinados assuntos

da nossa pratica de cuidados... e depois aplicar esses resultados a nossa pratica

clinica...” (E13);

’

»  “Tendo por base os melhores referenciais teoricos em relag¢do as praticas também.’

(E17).

Sugere-se, assim, gque existe uma evidente associacdo exclusiva da PBE a Utilizacdo do
Conhecimento Cientifico, em detrimento das restantes subcategorias, na perce¢do dos lideres
formais de enfermagem incluidos (Envolvimento da Pessoa e da Familia nos Cuidados,

Consideracdo da Experiéncia Profissional e Consideracédo do Contexto).

Em 1996, Sackett, Rosenberg, Gray, Haynes e Richardson definiram a PBE como a
utilizacdo das melhores evidéncias atuais na tomada de decisbes em salde, integrando
tambem o juizo critico dos clinicos. No entanto, em 2000, os valores dos utentes foram
integrados na definicdo (Sackett, Straus, Richardson, Rosenberg, & Haynes, 2000),
definicdo que se manteve até a atualidade. Assim, a lacuna evidente na opinido do
entrevistador podera estar correlacionada com os atributos dos participantes, nomeadamente

a sua idade e, consequentemente o ano da sua formacéo.

A subcategoria Envolvimento da Pessoa e Familia nos Cuidados foi identificada em oito
entrevistas, a qual diz respeito a integracdo das preferéncias das pessoas nos cuidados, a

adequacdo dos cuidados a individualidade da pessoa e ao envolvimento ativo da pessoa e
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familia na tomada de decisdo em saude (E1, E3, E4, E6, E10, E11, E13 e E17). Tal como
supracitado, a PBE tem em consideracédo as preferéncias da pessoa cuidada (Pearson et al.,
2005) e a experiéncia do utente (Dearholt & Dang, 2012; Kitson et al., 1998; Rycroft-Malone

et al., 2004). As seguintes unidades de significado v@o ao encontro desse pressuposto:

=  “No fundo assegurar a evidéncia da pratica baseada na evidéncia, mas ao mesmo
tempo absorver aquilo que é a perspetiva de cada um dos doentes e dos utentes nessa
tomada de decisdo final...” (E1);

»  “Depois é claro que existem aqui outras questdes associadas, nomeadamente a
aceitabilidade para o principal interessado, que é o cidaddo, ndo é? Porque a
melhor préatica se ndo for devidamente enquadrada e explicitada pode ser algo
particularmente exigente ou ndo reconhecido como adequado aos contextos
culturais e socais e neste sentido ha que prevenir que o principal interessado esteja
devidamente envolvido e tenha manifestado a aceitacdo, relativamente a boa
pratica.” (EB);

= “Melhorar as experiéncias e envolver os doentes na pratica, na tomada de decisdo...
envolver sempre o doente, porque se nds nao envolvermos o doente, podemos estar
a pensar que lhe estamos a prestar um cuidado de exceléncia, e ndo estamos, porque
ndo é aquilo que o doente pretende, ndo é? [...] Pode ser melhor no n0sso ponto de
vista e na nossa perspetiva, mas ndo é na perspetiva do utente...” (E10);

» “E que logicamente que... as... a minha tomada de decisdo... para além de ser
sustentada em conhecimento cientifico tem que ser sustentada naquilo que é o
interesse do doente, ndo é? [...] Naquilo que sdo as preferéncias do doente, porque
é com ele que temos que construir todo o processo de cuidados e, portanto, temos
que o ter sempre presente na tomada de decisdo... Eu digo muitas vezes que... nos
temos que ser merecedores da confianga que os doentes depositam em nos... nos
temos... eles colocam, muitas vezes, nas nossas maos a decisdo sobre a sua saude...
[...] A decisdo sobre a sua vida, muitas vezes... porque dessa... dessa saude depende
também a sua vida... e nos temos que ser merecedores dessa confianga... e, portanto,
temos que fazer o melhor por eles, ndo é? Mas tendo-os sempre presente na decisao,
porque... porque eu tenho que ir ao encontro daquilo que... nao é? Que eles
gostam... que, muitas vezes, é diferente daquilo que eu gosto... ndo é? Da forma
como eles vivem as coisas que é diferente da forma como eu as vivo... Portanto, e a

minha tomada de decisdo, para além de ter... de ter... de ter que ser sustentada...
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ndo é? Naquilo que é a boa prdtica... A boa pratica tem implicito o doente, porque
0s cuidados Sdo para ele... Portanto, tentem procurar saber ... Portanto, é procurar
ter sempre o doente... o doente, ndo é? No centro... [...] das nossas decisoes e dos
cuidados que lhes vamos prestar...” (E11);

»  “Eirao encontro um pouco... ao perfil do cliente, do utente que temos a nossa frente,
tendo em conta também as suas crengas, quer culturais, quer religiosas... serd em

parte por ai...” (E17).

Os achados referentes a subcategoria Envolvimento da Pessoa e da Familia nos Cuidados
de Saude véo ao encontro da importancia de existir uma tomada de decisdo partilhada em
salde. Segundo o National Institute for Health and Care Excellence (NICE, 2021), atomada
de decisdo partilhada € um processo pelo qual o profissional tem em consideracdo as
preferéncias e opinides da pessoa cuidada na sua tomada de decisdo, garantindo que a mesma

conheca 0s possiveis riscos e beneficios das opg¢bes a tomar no ambito da sua sadde.

A tomada de deciséo partilhada encontra-se integrada na abordagem inerente aos cuidados
de salde centrados na pessoa. Este processo integra as preferéncias/perspetivas das pessoas,
cuidadores, familias e comunidades, de forma a responder as suas necessidades huma visao
holistica. O seu contributo para a tomada de decisdo e o seu envolvimento nos cuidados
implica educacéo e apoio, pelo que os cuidados se organizam em torno das necessidades e
expectativas da pessoa (World Health Organization [WHQ], 2015). Também segundo
Santana et al. (2018), os cuidados centrados na pessoa sdo considerados como uma forma de
parceria de cuidados entre o profissional de salde e a pessoa cuidada, com o objetivo de
prestar cuidados individualizados, de alta qualidade e que melhorem a eficiéncia e

efetividade dos cuidados de saude.

O profissional de saude deve, assim, reconhecer as preferéncias e dar resposta as
necessidades da pessoa cuidada, assim como fornecer toda a informacao sobre a doenca e
possiveis opcdes, permitindo & mesma ter um papel ativo na tomada de decisdo (Gawande
como referido por Gluyas, 2015). Na presente unidade de significado de um participante, é
evidenciada a importancia dos cuidados centrados na pessoa e familia aquando da

implementacdo do melhor conhecimento cientifico:

= “Essa pratica depois deveria traduzir-se em cuidados de saide centrados no cliente
e na familia com uma qualidade muito superior, se calhar, ao que temos na

realidade. E assim... o ambito do nosso trabalho é o utente e a sua familia e os
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nossos cuidados devem ser centrado nele e, portanto, ndés devemos ter
conhecimentos cientificos sélidos para podermos praticar esses cuidados de

enfermagem.” (E3).

No entanto, a adocao dos cuidados centrados na pessoa apresenta-se como um desafio para

as organizagdes, uma vez que implica uma mudanca na presta¢ao dos cuidados e na relagdo

estabelecida entre o profissional de saude e a pessoa cuidada (Santana et al., 2018). Esta

dificuldade é evidenciada na seguinte unidade de significado:

“Como ¢ que nos conseguimos aliar aquilo que é a evidéncia que vamos... que se
vai produzindo, e fazer articular isso com a perspetiva individual de cada um que
esta nas nossas maos... Atendendo aquilo que é o sistema de crengas de cada um,
aquilo que ¢ espiritualidade de cada um, aquilo que é o contexto sociofamiliar, e
sociocultural de cada um... E eu penso muito sinceramente e olhando para as
minhas equipas, que n6s temos um longo caminho a fazer, que ¢ esta capacidade de
nos moldarmos e fazemos chegar aquilo que sdo as melhores evidéncias e, portanto,
essa partilha de conhecimento a caracteristica individual intrinseca de cada um...
Eu acho que ha um grande trabalho a fazer-se nessa area e, nomeadamente aqui,
internamente, temos muito essa dificuldade, até porque depois temos todo um
conjunto de fatores que de alguma forma também nos fazem menosprezar essa...
essa area, esta logica de... a tal uniformizag¢do daquilo que é a entrega da prestagdo
de cuidados, muitas vezes, pode ter um lado obscuro que é a incapacidade que nos
temos de fazer essa entrega de cuidados, olhando para a individualidade de quem
estd do lado de I, portanto, com tanto referencial, com tanta obrigacéo de atender
a determinados principios, muitas vezes, fica para segundo plano as

particularidades individuais e as caracteristicas de cada um...” (E1).

Num estudo desenvolvido em Portugal, os participantes (amostra de pessoas portuguesas

com idade superior a 20 anos) assumiram um papel passivo na tomada de decisdo em saude

em condicGes clinicas com risco de vida (66,1%), em condicdes clinicas sem risco de vida

(64,4%) e em situacBes que interferem com a qualidade de vida (55,4%). Atribuiram, assim,

ao meédico a decisdo autonoma sobre a sua salde, excluindo a existéncia de um papel

compartilhado ou a sua autonomia na tomada de decisdo (Gregorio et al., 2021). Assim

sendo, o presente estudo corrobora a necessidade de um trabalho multidisciplinar nesta area.
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A entrega da tomada de decisdo ao médico pelo utente é relatada também numa unidade de
significado do presente estudo:

= “As pessoas continuam a sentir-se muito isoladas naquilo que € o suporte para a
tomada de decisdo, ndo é€? E muitas vezes, o que € que dizem? Entregam, neste caso,
na maior parte das vezes ao médico, esta logica de... se entende que é o melhor
para mim, eu vou aceitar, ndo é? E, portanto, porqué? Porque de facto ndo ha aqui
a capacidade e o sistema ndo esta desenhado para suportar a decisdo também do
proprio utilizador do servico e garantindo que alguém esta ali para o apoiar e,
portanto, ele poder recorrer a outras, no fundo, vias para esclarecer-se, ndo é? E
enquadrar aquilo que serd a melhor decisdo para ele proprio, mas eu penso que
isso é um problema cultural e tem muito a ver com o percurso que nos fazemos, quer
dizer...” (EL).

Posto isto, as equipas de salde devem ser capacitadas para potenciar a tomada de deciséo
partilhada nos cuidados de saude. As organiza¢des de salde devem promover o papel ativo
da pessoa na sua saude, estimulando a mesma a realizacdo de questdes: Quais as opcoes
existentes? Quais os beneficios e riscos dessas op¢des? Como se pode tomar uma decisao

compartilhada que seja a mais adequada? (NICE, 2021).

A subcategoria Consideracao da Experiéncia Profissional foi sustentada em duas unidades
de significado, as quais se referem a valorizacdo do juizo critico do profissional subjacente
a sua experiéncia na prestacao de cuidados (E4 e E15). Tal como mencionado anteriormente,
a PBE tem em consideracdo o juizo critico do profissional e a experiéncia dos clinicos
(Dearholt & Dang, 2012; Kitson et al., 1998; Pearson et al., 2005; Rycroft-Malone et al.,
2004).

Também segundo Melnyk e Fineout-Overholt (2015), na tomada de decisdo em saude, o
profissional deve ter em consideracao a propria experiéncia clinica, que inclui: o juizo critico
— capacidade de pensar, compreender e utilizar a evidéncia cientifica e a capacidade de
avaliar a condicao da pessoa cuidada; a evidéncia desenvolvida internamente — projetos de
melhoria continua da qualidade; o raciocinio clinico — capacidade de aplicar o conhecimento
numa dada problematica; e a avaliacdo e uso dos recursos disponiveis e necessarios. Assim,
as habilidades do clinico, a sua experiéncia e a sua interpretacdo sobre a PBE deverao ser
consideradas aquando da tomada de decisdo em salde.

As seguintes unidades de significado vao ao encontro desse pressuposto:
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»  “F toda a informagdo, todo o conhecimento que adquirimos na escola, claro, que
depois o vamos por em prdtica e... vamos por em prdtica e adaptar as situagoes e a
cada doente... mesmo, das vezes, temos varios estudos que sao feitos e que dizemos
que algum tratamento, por exemplo, dando um exemplo... que algum tratamento é
adequado a determinado doente, nds temos sempre que adequar a pessoa que temos
a nossa frente, pode claro ser um tratamento adequado para um doente e ndo para
0 outro e essa prdatica que temos todos os dias vamos sempre afinando... A
experiéncia diz-nos muito e vao sempre surgindo situacdes novas e que temos de
procurar cada vez mais conhecimento e que algumas situacdes até pode haver, que
sejam praticaveis num doente e noutro ndo... com os mesmos... temos sempre de
saber gerir as situagoes que temos a frente e pode... algumas... a mesma situagdo
pode dar para um doente e ndo para outro... Dependendo, e essas avaliacdes, dai
tiramos a prética baseada na evidéncia, ou seja, até podemos... estudar que algo
deve ser feito de determinada maneira, mas quando temos a experiéncia
conseguimos perceber que, se calhar, ndo é bem daquela forma e adquirir esse
conhecimento através da nossa pratica diaria... eu acho que é esse sentido que...
depois até podemos sempre aplicar determinados conhecimentos e estudos que
fazemos... a nossa prdtica vai-nos sempre... acrescentar mais valor ao
conhecimento que ja temos e complementar...” (E4);

=  “A pratica baseada na evidéncia é, no fundo, a construgdo... de melhores cuidados
de enfermagem com aquilo que se vai vivenciando no dia-a-dia. As nossas proprias
experiéncias € que permitirdo depois desenvolver a capacidade de prestar melhores
cuidados... eu acho que também é muito influenciada pela capacidade de cada um
de nos...” (E15).

Relativamente a subcategoria Consideracdo do Contexto foi identificada em, apenas, uma

entrevista;

»  “Mas também pelo contexto externo... ndo é... mesmo... na construg¢do da pratica
baseada na evidéncia ndo é a mesma coisa que trabalhar no HP-EPE ou no HP-SPA
[substituidos nomes originais dos hospitais]... ndo é? Porque temos influéncias
externas... Essa construgdo tem fatores de influéncia... fatores internos, externos,
naturalmente, em relag&o ao coletivo... depois toda a envolvente ambiental também

interfere muito.” (E15).
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Apesar de se apresentar como um dado néo saturado, este achado encontra-se de acordo com
a definicdo proposta por Pearson et al. (2005). Também segundo Melnyk e Fineout-Overholt
(2015), a implementacdo da PBE ¢ influenciada pelo contexto clinico e cultura
organizacional. Assim como, no PARIHS Model, o contexto € parte integrante (Kitson et al.,
1998; Rycroft-Malone et al., 2004). As “influéncias externas” mencionadas na unidade de
significado supracitada também se encontra mencionada por Dearholt e Dang (2012) no

Johns Hopkins Nursing Evidence-Based Practice Model.
2.2. IMPACTO DA PBE NOS RESULTADOS EM SAUDE

A Efetividade dos Cuidados de Enfermagem (13 participantes), o Valor Positivo (nove
participantes), a Seguranca dos Cuidados de Salde (sete participantes), a Satisfacdo e
Valorizacdo Profissional (quatro participantes) e a Satisfacdo da Pessoa Cuidada (trés
participantes) foram as subcategorias que emergiram associadas a categoria Impacto da PBE

nos Resultados em Saude.

Desta forma, estes achados visam o descrito no JBI Model of Evidence-Based Healthcare: a
tomada de decisdo que considera a aplicabilidade (Feasibility), a adequagdo ao contexto
(Appropriateness), o significado para as pessoas (Meaningfulness) e a efetividade das

intervencdes (Effectiveness) (Jordan et al., 2019; Pearson et al., 2005).

A Efetividade dos Cuidados de Enfermagem foi identificada em 13 entrevistas (E1, E3, E6,
E7, E8, E9, E10, E11, E12, E13, E14, E16 e E17), onde os lideres formais evidenciam que
a implementacdo da PBE melhora os resultados em salde, a qualidade dos cuidados e reduz

0s custos para as instituicdes de saude.

Segundo Productivity Commission of Australian Government (2013), a efetividade € a
medida em que os objetivos definidos sdo alcancados e os resultados esperados sdo obtidos.
Referente a efetividade dos cuidados de enfermagem, em 1998 foi desenvolvido o Modelo
de Efetividade dos Cuidados de Enfermagem. Este modelo analisa o contributo dos
enfermeiros nos cuidados de saude, descrevendo o processo complexo entre as intervencdes
de enfermagem e a obtencéo dos resultados sensiveis as mesmas, evidenciando o valor e a
efetividade dos cuidados de enfermagem. Este processo é influenciado pelas variaveis
descritas pelos autores do modelo: estrutura (enfermeiro, utente e organizacdo), processo
(intervengdes de enfermagem no dominio autonomo, interdependente e dependente) e

resultado (resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem) (Sidani & Irvine, 1999).
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A obtencdo de melhores resultados é uma componente da defini¢do de qualidade em salde.
Cuidados de saude com qualidade s&o baseados na evidéncia disponivel, efetivos, seguros,
centrados nas pessoas, pontuais, equitativos, integrados e eficientes. Assim, qualidade em
saude implica a implementacdo de cuidados adequados, a hora certa e de forma
sistematizada, dando resposta as necessidades das pessoas cuidadas, tendo em consideragdo
as suas preferéncias e minimizando os danos e o desperdicio dos recursos (WHO, 2018;
WHO, n.d.).

Donabedian (1988), pioneiro na definicdo de qualidade em saude, refere que os cuidados de
salde com qualidade tém por base trés dominios: a estrutura (ambiente de prestacdo de
cuidados, recursos materiais e humanos), o processo (atividade de prestacdo de cuidados) e
o resultado (efeito dos cuidados de saude nas condicdes da pessoa e populacéo, incluindo a

satisfacdo da pessoa cuidada).

Posto isto, os lideres formais referiram que a PBE contribui para a efetividade dos cuidados
de enfermagem, através da obtencao de melhores resultados em salde/ganhos positivos para
a pessoa cuidada (E3, E6, E7, E8, E13 e E17), tal como inframencionado nas seguintes

unidades de significado:

= “E assim, se nés levarmos o conhecimento cientifico para a préatica clinica vamos
ter sempre melhores resultados... Por exemplo, eu acho que quando implementamos
uma medida, por exemplo, vamos fazer s6 lavagem com agua e sab&o neutro, e ndo
fazer a desinfecdo com iodopovidona. Vamos ter melhores resultados.” (E3);

»  “Os beneficios para o cidaddo, em termos de ser melhor cuidado, para obter os
melhores resultados e ser melhor cuidado significa desde logo...” (EB);

= “E esperar que aquilo que os estudos apontam e aquilo que os estudos nos dizem
depois de aplicado a pratica clinica... produza melhores resultados a nivel da saude
do utente...” (E13);

= “Por exemplo, de um... casos muito, muito concretos... e aqui na unidade... que

houve ganhos brutais em termos de... de ganhos em saude” (E17).

Ao encontro da obtencdo de melhores resultados em salde, alguns participantes
mencionaram que a implementacdo da PBE contribui para a qualidade em saude,
especificamente para a qualidade dos cuidados de enfermagem prestados (E1, E6, E8, E9,
E10, E11, E12, E14 e E16). As seguintes unidades de significado evidenciam o descrito:
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»  “Desde logo tendera a ter um impacto naquilo que é a qualidade da prestacdo de
cuidados per si e depois também ¢ de alguma forma... a uniformizagdo de praticas
alinhadas por aquilo que é o melhor conhecimento disponivel a data para essa
prestagdo de cuidados.” (EL);

»  “Se acreditamos na ciéncia, isto significa que praticar de acordo com a melhor
evidéncia é uma melhoria significativa da qualidade de cuidados... e, portanto, se 0s
cuidados séo realizados de acordo com o melhor conhecimento existente, isso quer
dizer que hdo de ser os mais eficazes para resolver os problemas das pessoas, hdo
de ser os mais efetivos para gastar, desperdicar os recursos e hdo de ser os mais
adequados também para os profissionais que os prestam, ndo s6 em termos de
autoconsciéncia de eficacia, mas também em termos de até minorar riscos para 0s
profissionais do exercicio quotidiano... e, portanto, para mim a pratica baseada na
evidéncia é sobretudo esta possibilidade de trazer o conhecimento... o melhor
conhecimento para os contextos... melhorar a qualidade dos cuidados.” (E6);

»  “Melhora a qualidade, melhora os cuidados aos doentes, acho que... em todos os
sentidos, acho que é muito bom.” (E9);

»  “Melhora a qualidade dos cuidados... penso que sim, porque o objetivo sempre é
melhorar as prdticas e nos enquanto... profissionais, queremos cada vez mais... é
melhorar a nossa pratica e se h4 um conhecimento prévio que nos diz que ja é valido
e que ja ha uma garantia de melhoria, tudo leva... para mim é... é fundamental para
a prética dos cuidados, mas também para o préprio profissional, porque o préprio
profissional também tem mais valias em conhecer essas... esses... essa evidéncia
também ja, nao é?” (E12);

»  “Melhora sempre a qualidade, porque tendo um bom conhecimento cientifico temos

muito mais bagagem para atuarmos na pratica...” (E16).

Ainda, no que concerne a subcategoria Efetividade dos Cuidados de Enfermagem, alguns
lideres formais referenciaram que a PBE reduz os custos para as institui¢des, contribuindo
para a eficiéncia dos cuidados de satde (E3, E10, E16 e E17). As seguintes unidades de

significado evidenciam o pressuposto:

»  “Vamos ter menos custos...Vamos reduzir o custo do... quanto poupamos em
antibioticos? Tudo isto seria importante... termos uma maior evidéncia, eu sei que
ela ha, porque as coisas sdo feitas, mas, se calhar, serem publicitadas. Vamos

conseguir disponibilizar mais tempo para os cuidados de saude. Porqué? Porque
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conseguimos ser mais eficientes na nossa gestdo de trabalho diaria. Ou seja, ndo
perdemos tempo no que € supérfluo e centramo-nos no que € de facto importante
para os cuidados.” (E3);

»  “Do lado das organizagoes, também as questoes dos desperdicios, porque muitas
vezes a inexisténcia de conhecimento sobre qual € a melhor pratica perpetua
praticas que ndo s6 sdo errdneas, e podem provocar maus resultados para 0s
cidadaos e ma imagem para as organizacGes, por consequéncia... mas também,
muitas vezes, 0 estar-se a gastar, a investir, a desperdicar tempo e recursos, muitas
vezes, muito caros, que se fossem feitos de modo distinto de acordo com a boa
pratica, esse desperdicio ndo ocorreria, ndo é? [...] Portanto, ha aqui as questdes
dos custos...” (E6).

Corroborando estes resultados, Melnyk et al. (2014), e Melnyk e Fineout-Overholt (2015)
mencionam que a PBE melhora a qualidade dos cuidados em salde e os resultados para a
pessoa cuidada, bem como reduz os custos para as instituices de salde.

Os custos em saude impulsionam a implementacéo de estratégias para melhorar a eficiéncia
e a efetividade dos cuidados, através da implementacdo da PBE (Cullen & Hanrahan, 2018).
Estes autores descrevem que os cuidados de salde baseados em evidéncia abordam seis
componentes: a efetividade, a eficiéncia, a equidade, a seguranca, os cuidados centrados na
pessoa e a pontualidade dos cuidados. Indo, assim, ao encontro das defini¢cdes de qualidade

em salde supracitadas e aos achados deste estudo.

A subcategoria Valor Positivo foi identificada em entrevistas de nove participantes. O valor
nos cuidados de satde é avaliado pela melhoria dos resultados em salde da pessoa cuidada
tendo por base o custo desse resultado (Porter & Teisberg, 2006). Os cuidados baseados no
valor focam-se na melhoria dos resultados em salde da pessoa (Teisberg, Wallace, &
O'Hara, 2020). Estes autores sugerem que os profissionais de saude implementem os seus

cuidados baseados na evidéncia disponivel, dando énfase aos resultados em saude.

Os lideres formais atribuem um valor positivo a PBE, considerando assim que a PBE
promove resultados superiores aos gastos em saude (E8, E9, E10, E11, E12, E13, E15, E16

e E17). Como é demonstrado nas seguintes unidades de significado:

»  “O valor é sobretudo positivo, porque se os enfermeiros... digamos, prestam os

cuidados por repeticdo, sem terem profundamente um juizo critico do que € a
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evidéncia cientifica para aquela prestagdo de cuidados, podem estar a prestar um
mau cuidado, sem terem consciéncia disso.” (E10);

»  “Acho que tem um valor positivo... acho que ndo tem ainda... ndo lhe ¢ dada a devida
importancia, no fundo por todos nés, porque entramos, muitas vezes, huma rotina
que ndo nos permite refletir sobre as nossas praticas.” (E15);

»  “Um valor muito positivo. Muito honestamente, so assim é que consegues mudar...
também, muitas vezes, praticas implementadas ha muitos anos nos servicos e com

ganhos evidentes.” (E17).

Relativamente a subcategoria Seguranca dos Cuidados de Salde, sete lideres formais
referem como resultado da implementagéo da PBE a diminuig&o dos eventos adversos, como
por exemplo a diminuicdo das infecdes associadas aos cuidados de saude e a diminuigdo dos
reinternamentos, a promog¢do da seguranca dos cuidados e a prevencao de danos na sua
globalidade (E3, E6, E7, E8, E11, E16 e E17).

“Vamos diminuir o niimero de doentes que vao ficar infetados na pés-algaliagdo.”

(E3);

“.. o risco de prevenir danos, mas ndo so o risco de prevenir danos, do lado
negativo... do lado positivo, 0 potencial para obter os maiores beneficios dos
cuidados que recebe...” (EB);

»  “A colocagdo da sonda, pronto... habitualmente, faz-se um Raio-X ou nem isso... é
mais, por auscultagdo... acrescentou-se-lhe a questao da avaliacédo do pH, portanto,
mais uma questdo de segurang¢a, portanto, hd... ha aqui questoes fundamentais... de
qualidade e seguranca nos procedimentos que estamos a utilizar...” (E8);

= “Se eu ndo tiver... se a... se a boa pratica me diz que esta é a melhor forma de

resolver a situagdo... é esta a boa pratica que eu tenho que adotar, porque se eu ndo

a adotar, eu posso estar a comprometer os cuidados ao doente...” (E11).

A seguranca é definida pela reducéo dos riscos e da ocorréncia de danos evitaveis, de forma
a tornar os erros improvaveis e a reduzir o impacto dos danos quando 0 mesmo sucede. Este
processo decorre através da cultura, comportamentos, tecnologias e ambientes de satde que

potenciem a seguranca da pessoa cuidada (WHO, 2021).

A WHO (2021) descreve sete principios que visam a implementagdo de um plano de agéo
que fomenta a seguranca dos utentes, sendo de salientar a transferéncia/implementagéo de

evidéncias aplicaveis e mensuraveis para a pratica clinica. Evidencia também que apesar
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deste processo potenciar a seguranga da pessoa, é considerado lento, uma vez que todos 0s
dias cerca de 7000 estudos séo publicados nas bases de dados das ciéncias da saude, sendo

dificultador para os clinicos acompanharem o avango da ciéncia.

Deste modo, autores sugerem que em média Sa0 necessarios 17 anos para que novas
evidéncias cheguem a prética clinica (Balas & Boren, 2000). Consequentemente, esta
demora na integracdo da evidéncia na préatica clinica, poderd expor as pessoas a riscos
desnecessarios e produzir aumentos nas despesas em saude (Grimshaw, Eccles, Lavis, Hill,
& Squires, 2012). Especificamente, segundo Schuster, McGlynn, e Brook (1998), cerca de
50% dos individuos receberam os cuidados recomendados, no que diz respeito a cuidados
preventivos. Estima-se, também, que 70% e 60% das pessoas usufruiram de cuidados
recomendados, e 30% e 20% receberam cuidados contraindicados, no que concerne a
cuidados a pessoas com doenca aguda e doenca crdnica, respetivamente. No estudo de
McGlynn et al. (2003), globalmente, os participantes receberam 54,9% dos cuidados
recomendados, nomeadamente 54,9% dos cuidados preventivos, 53,5% dos cuidados agudos
e 56,1% dos cuidados recomendados em condicdes de doenca cronica. Os adultos
australianos da amostra do estudo de Runciman et al. (2012) receberam cuidados apropriados

em 57% de 35573 cuidados de saude elegiveis.

O descrito pela WHO (2021), nomeadamente o contributo da translagdo da evidéncia para
0s contextos clinicos corroboram os achados acima citados, onde os enfermeiros referem os
beneficios da PBE na seguranca das pessoas cuidadas. Também a OE (2006) numa tomada
decisdo menciona a PBE como um pressuposto de exceléncia para a seguranca da pessoa.
Assim, como refere Silva et al. (2021), utilizar adequadamente os resultados da investigacéo
em enfermagem contribui para a implementacdo da PBE e, consequentemente para a

seguranca da pessoa cuidada.

Referente a Satisfacdo e Valorizacdo Profissional, quatro lideres pronunciaram que a
implementacdo da PBE nas instituicdes de salde promove um sentimento de realizacdo dos
enfermeiros e a valorizacdo da profissao, tendo também impacto na imagem organizacional

(E1, E5, E6 e E17). Tal como se pode verificar nas seguintes unidades de significado:

»  “Vendo isto, ha muitos resultados que se conseguem, desde logo... para jd, o
sentimento que eu penso... que é facil de recolher nas equipas que é o sentimento de
atualidade... que eu penso que é muito importante nas equipas, Ou seja, as equipas

terem a nog¢do de que, de facto, estdo... atualizados, ndo é? Atualizados, como pontas
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de langa, de facto, daquilo que sdo os cuidados que se entregam... e esse sentimento,
penso que é um dos sentimentos mais nobres que... no dmbito enfermagem, podemos
ter...” (EL);

“E assim, o impacto que tem... tem de ter um impacto significativo for¢osamente,
porque se nés utilizamos as praticas que sdo fundamentadas e baseadas nos
melhores resultados que temos publicados, se os enfermeiros tiverem disponiveis
para apreender este conhecimento, va ld... porque também tém de apreender este
conhecimento, e se cumprirem as diretivas, as orientagdes, e a boa pratica, ndo é?
E se, se integrarem, se vincularem a instituicdo e nomeadamente aquilo que é a sua
MISSA0 e a visdo, estou a falar aqui relativamente a... dire¢do de enfermagem... para
o0s enfermeiros s6 pode ter bom resultado em termos de satisfacdo profissional e se
os enfermeiros tiverem uma boa satisfacdo profissional, normalmente, isto
repercute-se numa melhor qualidade dos cuidados, numa maior satisfagdo dos
utentes, numa maior eficiéncia da... eficiéncia, eficdcia na gestdo dos recursos quer
materiais, quer humanos e, portanto tem tudo a ganhar.” (E5);

“Também as questoes da imagem organizacional, ndo é? Porque quando 0S
resultados ndo sdo os melhores, os cidadaos também veiculam uma imagem das
organizagdes, que lhes é perniciosa, que se descola indelevelmente e que faz com
gue quem esta de fora a olhar para as organizacdes tenha uma ma imagem delas,
ndo é? Também podem ocorrer ganhos adicionais, que é os profissionais tornarem-
se mais proficientes, mais competentes, e também mais realizados no préprio
processo de prestacdo dos cuidados... Portanto, as vantagens e 0s ganhos sao
diversificados...” (E6).

Apesar dos presentes achados, um estudo desenvolvido por Kang (2016), com o objetivo de

correlacionar a PBE com a satisfacao dos enfermeiros, evidenciou que ndo existiu correlacédo

estatisticamente significativa entre as duas varidveis de interesse. No entanto, o autor

concluiu, ainda, que diminuir as barreiras associadas a utilizacao da evidéncia pode aumentar

os niveis de satisfacdo dos enfermeiros, uma vez que a percecdo de menos barreiras foi

associada a niveis de satisfacdo mais elevados.

Num estudo desenvolvido por Melnyk, Fineout-Overholt, Giggleman, e Cruz (2010), os

resultados também né&o evidenciaram uma relacdo estatisticamente significativa entre a

implementacdo da PBE e a satisfa¢do no trabalho, apesar de ter existido uma relacdo positiva

(quanto maior foi a implementacdo da PBE, maior foi a satisfagdo no trabalho). Contudo,

26



num outro estudo mais recente, desenvolvido por Melnyk, Tan, Hsieh, e Gallagher-Ford
(2021), os resultados demonstraram que a PBE impactua diretamente a satisfacdo na pratica

clinica. Corroborando, assim, os achados do presente estudo qualitativo.

No que concerne a subcategoria Satisfacdo da Pessoa Cuidada, trés participantes referem a
satisfacdo dos utilizadores de saude como um resultado da implementagdo da PBE (E1, E3
e E6). Tal como referido em:

" “Melhores niveis de satisfacdo do utente.” (E3);

»  “Qutcomes muito mais significativos e se for bem feito ndo sdo so outcomes de
melhor salde, mas sdo também outcomes em termos de melhor satisfacdo... e
havendo melhor satisfacdo, melhor aceitacao, também melhor adesdo ao regime
terapéutico que lhe estd a ser proposto e, por consequéncia mais garantia de
incorporacdo nos projetos de salde, nos projetos de vida e de saude da propria
pessoa, garantindo que ela vai seguir as indicac¢Oes, garantindo que ela vai ter
melhor salde, também porque estes fendémenos da aceitacdo, da adesdo, da
satisfacdo voltam a entrar como novos inputs e voltam a potenciar ciclos quase

viciosos de melhores resultados...” (E6).

Segundo o Conselho de Enfermagem (2001), o enfermeiro na sua pratica clinica deve de ter
em vista o alcance de elevados niveis de satisfacdo dos clientes. Implementar a PBE promove
resultados de satisfacdo da pessoa cuidada positivos (Melnyk & Fineout-Overholt, 2015;
Skaggs, Daniels, Hodge, & DeCamp, 2018), corroborando os resultados apresentados. Ja em
1990, Lang e Marek, refletiam que a percecdo da pessoa sobre os cuidados que Ihe séo
prestados sdo resultados primordiais, pelo que a investigacao deve continuar a desenvolver-

se neste ambito.
2.3. AUTOPERCECAO DO CONHECIMENTO SOBRE PBE

No que concerne a categoria Autopercecdo do Conhecimento sobre PBE, a Autopercecéo
sobre a Necessidade de Conhecimento (oito participantes) e a Autopercecdo sobre o
Investimento Formativo (cinco participantes) foram as subcategorias que emergiram neste

ambito.

No que diz respeito & Autopercecdo Sobre a Necessidade de Conhecimento, os lideres
formais referiram a necessidade que sentem em atualizar os seus conhecimentos diariamente,
de forma a dar resposta as problematicas que emergem nos contextos clinicos na sua

globalidade (E2, E3, E4, E7, E10 e E12). Dois mencionaram a necessidade de atualizagéo
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continua no ambito da PBE, bem como a necessidade de planeamento e sistematizacao para
a implementar (E1 e E6).

As seguintes unidades de significado dao resposta ao pressuposto:

" “O que é que eu preciso de aprofundar para dar robusteza a esta questao da pratica
baseada na evidéncia? Bom, desde logo, planeamento... e ai, eu fago uma
autorreflexdo, eu e nos, talvez, ainda fruto do pequeno percurso que estamos a
desenvolver, temos grandes lacunas naquilo que é o planeamento e sistematizacéo
daquilo que é a estratégia da diregcdo de enfermagem... isto vai-se ganhando com o
tempo, vai-se encontrando espaco também para isso. As organizages,
provavelmente, nunca estiveram habituadas ou nunca tiveram tempo para pensar
que as diferentes areas que a compéem devem ter um posicionamento estratégico...
obviamente alinhados com aquilo que é o objetivo e a missdo e os valores da

organizacdo, mas que cada area deve ter uma estratégia definida que ajude a

alavancar aquilo que sdo os objetivos e a missdo da casa... E, portanto, ha um

grande trabalho que eu tenho que fazer, eu e a nossa direcdo de enfermagem que

é... planear, estruturar, sistematizar, defini¢do de metas, defini¢do de estratégias

com objetivos que possam ser mensurdveis e os resultados a atingir... Portanto, h4

aqui de facto um trabalho a ser feito... ora, consolidando isto, um dos dominios, de
facto, pode e deve ser a pratica baseada na evidéncia e de que forma é que nés damos
ainda mais robustez para que isto aconte¢a no dia a dia, ou seja,... ha muitos
dominios na drea de enfermagem que tém que ser deixados... temos que deixar de
olhar para eles como eventos esporadicos... tem que ser filosofia do dia a dia,

quando nos conseguimos colocar isso na filosofia do dia a dia... entdo, nos temos o

percurso a ser feito e a ser verdadeiramente consolidado...” (E1);

“Ha coisas que ld esta, eu ndo sei tudo, ndo é? O que desconhego procuro fazer o
meu trabalho de casa, va digamos... para depois lhes apresentar, apresentar a
equipa.” (E4);

= “E, portanto, é aprofundar os conhecimentos, solidifica-los, domina-los melhor no
uso... E, sobretudo treinar... E como isto nos abre portas de estarmos em contacto
permanente com o JBI, recebermos as atualizac¢Ges, participarmos de webinars e
reunides alargadas... Eu penso que é um processo um pouco natural, ndo é? E um
desenvolvimento continuo que se perspetiva natural... esta na calha, estd no
caminho...” (E6);
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*»  “Olha eu gostava de voltar... eu gostava muito... eu considero que é muito
importante para quem esta na lideranca e na chefia de vez em quando voltar aos
bancos da escola, a comunidade académica, nem que seja por pouco tempo... para
mim ir beber aos bancos da escola ou trabalhar fora, noutras... quando eu fiz os
cursos que fiz, que passei fins de semana inteiros a fazé-los, quando eu antes da
pandemia fui voluntariamente dar a colaboragdo nalguns cursos... isso ajuda-nos a
abrir horizontes também, a perceber outras... isso também é muito importante para

nos e, as vezes, porque depois tirar o curso de gestao...” (E7).

Os lideres formais relataram também a necessidade de investimento na sua formacéo, a
participacdo em grupos de trabalho no &mbito da prética clinica e da PBE, emergindo assim
a subcategoria Autopercecéo sobre o Investimento Formativo (E6, E7, E12, E13 e E15). As

seguintes unidades de significado evidenciam este fendmeno de interesse:

= “E sobretudo... a préxima etapa é continuar a investir no sentido de solidificar
conhecimentos mais diferenciados de pormenor, porque eu acabei de fazer o train
the trainer do JBI... E, portanto, fiz formacao avancada...” (E6);

»  “Fu fiz uma pos-graduagdo em gestdo... porque achava que precisava de ter mais
conhecimentos sobre a area da gestéo e fiz uma pés-graduacdo... mas mesmo assim,
mesmo assim, foi muito importante fazer essa p0s-graduacao, mas ds vezes... ha

’

coisas na pratica que a gente, as vezes, tem sempre dificuldade em gerir melhor...’
(E12);

= “Tenho vontade e tento arranjar disponibilidade também para a construgdo de
conhecimento cientifico... fago, inclusive, parte de um grupo de melhoria das

condicles para a pratica do tratamento de feridas.” (E15).

No que concerne a percecdo dos lideres sobre o seu préprio conhecimento acerca da PBE,
mencionam apenas a necessidade de atualizacdo continua e o investimento formativo até a

data. Trata-se, portanto, de uma limitag&o.

Os lideres formais de enfermagem influenciam a implementacdo da PBE, pelo que é
primordial terem conhecimento sobre esta tematica, bem como estarem conscientes das
barreiras e das estratégias promotoras de um ambiente favoravel & implementacéo da PBE
(Bianchi et al., 2018). Também um estudo desenvolvido por Chen, Wu, Zhou, Li e Zhao

(2020) evidenciou que os lideres formais de enfermagem incluidos na amostra apresentam
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atitudes positivas em relagdo a PBE, mas tém limitagdes no conhecimento e,

consequentemente, na sua implementacéo.

Os lideres incluidos no presente estudo tém conhecimento sobre uma a duas componentes
do conceito de PBE e sobre o impacto da PBE nos resultados em salude. No entanto,
apresentam dificuldade em relatar a sua percegdo sobre o seu conhecimento nesta
problematica. Sugere-se, assim, a necessidade de educar e apoiar os lideres formais, de forma
a aumentar os seus conhecimentos sobre a PBE e, consequentemente, promover a sua

implementacdo na pratica clinica.
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3. ESTRATEGIAS PARA A IMPLEMENTACAO DA PRATICA
BASEADA NA EVIDENCIA

Referente ao dominio Estratégias para a Implementacéo da PBE, definiram-se as seguintes
categorias: a Divulgacgéo e Disponibilizacdo de Recursos (14 participantes); a Reflexao sobre
a Prética Clinica (14 participantes); o Envolvimento dos Enfermeiros em Grupos de
Trabalho de Apoio a Tomada de Decisao (seis participantes); a Monitorizagao e Divulgacao
dos Resultados do Impacto da PBE (cinco participantes); a Divulgacdo e Implementacao
dos Projetos dos Enfermeiros (trés participantes); a Ligacdo entre a Academia e a Clinica
(trés participantes); as Reunifes de Apoio a Tomada de Decisdo Partilhada (um
participante); e a Rotatividade dos Enfermeiros (um participante) (Apéndice 1V — Tabela
2).

As presentes categorias refletem as estratégias para a implementacdo da PBE mencionadas.
Apenas um participante ndo referiu as estratégias utilizadas, devido a presenca de barreiras

no seu contexto. Os restantes lideres formais referiram uma a seis estratégias.
3.1. DIVULGACAO E DISPONIBILIZACAO DE RECURSOS

A categoria Divulgacéo e Disponibilizacé@o de Recursos diz respeito as estratégias utilizadas
nesse ambito, nomeadamente a divulgagdo/disponibilizacdo de normas/diretrizes
organizacionais, de formacdes, de estudos, de guias de boas praticas, de bases de dados, bem
como a atribuicdo de tempo e de recursos financeiros para apoio a participacdo em eventos
cientificos. Esta descricdo teve por base o referido por 14 lideres formais (E1, E2, E4, E5,
E6, E7, E8, E9, E10, E11, E13, E15, E16 € E17).

O desenvolvimento de diretrizes/ normas escritas sdo estratégias que poderdo incentivar a
adocdo da melhor evidéncia na pratica clinica (Melnyk & Fineout-Overholt, 2015). Esta

estratégia € descrita nas seguintes unidades de significado:

"  “A constru¢do de referenciais na propria instituicdo, com a disseminacdo de
politicas de prestacéo de cuidados, de orientagdes técnicas baseadas naquilo que é
a melhor evidéncia disponivel e obviamente a discussado dessas praticas no seio da
equipa e de partilha entre os diferentes elementos...” (EL);

=  “Edamos-lhe uma matriz para o qual eles ttm que orientar o seu desempenho, nunca
perdendo de vista a capacidade de decisdo, ndao é? Porque cada enfermeiro... cada
doente é um doente, cada situacdo é uma situacao, as situacdes sao todas diferentes,

e portanto, a tomada de decisao do enfermeiro perante uma situagdo, ndo é a tomada
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de decisdo... ou melhor, a tomada de decisdo do enfermeiro perante a mesma
situagdo com um doente, pode ndo ser a mesma tomada de decisdo perante um outro

doente com a mesma situagdo... [...] Porque os doentes sdo diferentes...”" (E5).

Segundo os autores supracitados, a PBE enquadrada na missdo e visdo organizacional é
considerada uma estratégia que potencia a implementacéo e a sustentabilidade da PBE. Esta
estratégia contribui para uma cultura de PBE nas instituicdes. Como referido por Stetler et
al. (2014), valores e normas relacionadas com a PBE, que refletem uma cultura que fomenta
este processo nas instituicdes necessitam de ser transponiveis para 0s comportamentos dos
colaboradores. Os mesmos autores referem, ainda, que os lideres influenciam este processo

através dos seus comportamentos de lideranca.

A literatura cientifica descreve que os lideres das organizacdes devem disponibilizar
recursos aos colaboradores para a implementacéo e sustentabilidade da PBE, nomeadamente
a atribuicdo de tempo para atividades neste dominio (Melnyk & Fineout-Overholt, 2015). A
disponibilizagdo de tempo é uma estratégia evidenciada pelos lideres formais deste estudo:

»  “No horario de novembro, tive a ver os dias que eu dei as pessoas para comissoes
gratuitas de servigo, grupos de trabalho, etc... correspondia, exatamente, ao NnUMero
de horas extraordinadrias que eu paguei ao pessoal...” (E7);

*  “Dou tempo para as pessoas se organizarem, falarmos de temas que sejam
importantes, que eu acho que tenham aplicacao pratica, que tenham evidéncia, que

tenham aplicagdo pratica...” (E9).

Corroborando esta estratégia mencionada pelos lideres formais incluidos, no estudo
desenvolvido por Renolen, Hjalmhult, Heye, Danbolt, e Kirkevold (2020), os autores
referiram que a principal estratégia para a implementacdo da PBE mencionada pelos lideres
formais e pelos enfermeiros da prestagdo direta de cuidados era “Criar espago para a PBE”.
Esta estratégia consistia na disponibilidade estratégica para integrar a PBE na dindmica dos

cuidados (atribuigdo de tempo para a PBE).

Também a disponibilizacdo de recursos para a pesquisa de evidéncia, nomeadamente a
disponibilizagdo de bases de dados cientificas, torna-se fundamental no processo de

implementacdo da PBE, tal como descrito na seguinte unidade de significado:

»  “Periodicamente, eu ndo consigo dizer que ndo é algo formal que tenho, mas
periodicamente... eu preparo a informagdo que liberto para todos os profissionais

sobretudo o que sé@o referenciais de conhecimento promovidos pela ordem dos
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enfermeiros. Portanto, tudo o que séo ou guias de boas praticas ou inclusivamente
a disponibiliza¢do das bases de dados que existem... [...] Via ordem dos
enfermeiros, ciclicamente, eu lanco em jeito de lembrete, estas metodologias, estas
bases... [...] Obviamente que, se calhar, ndo tenho isto formalmente documentado,
enquanto estratégico, plano de atividades da direcdo de enfermagem, mas tenho
como uma pratica quase informal de disseminacdo daquilo que poderdo ser as
melhores praticas, portanto, tudo o que sdo cadernos de boas praticas que vao sendo
produzidos pela ordem dos enfermeiros, aquilo que sdo a disponibilizacéo das bases
de dados. Ciclicamente, envio para todos os enfermeiros da minha instituicéo

estas... estes lembretes de ferramentas que temos ao nossos dispor.” (E1).

Os autores, Melnyk e Fineout-Overholt (2015), referem que os recursos disponibilizados
pelos gestores das organizacGes tém como finalidade a formulacdo de questbes clinicas, a
pesquisa, a avaliacdo e analise critica da melhor evidéncia disponivel, o desenvolvimento de
recomendacdes praticas, o planeamento e a implementacdo de mudancas a luz da PBE. Neste
processo é essencial 0 apoio e a colaboracdo de mentores da PBE nas instituicdes de cuidados
de saude (como referido no ARCCC Model [Melnyk, 2012; Melnyk & Fineout-Overholt,
2015; Melnyk, 2017]).

Sugere-se, assim, que a capacitacdo de profissionais no contexto da préatica clinica no &mbito
da PBE é considerada primordial, de forma a tornarem-se mentores deste processo, € a
potenciarem a implementacédo e a sustentabilidade da PBE nas instituicdes de cuidados de

saude.

Um dos lideres formais referiu também a disponibilizacéo de literatura sintetizada para os

enfermeiros da instituicdo, especificamente de revisdes sistematicas da literatura:

»  “Também sdo nossas estratégias, a promog¢do e a disponibilizagdo de algumas

revisoes sistemdticas...” (E6).

As revisdes sistematicas sdo integradas na componente da sintese de evidéncia do JBI Model
of Evidence-Based Healthcare (Jordan et al., 2019). A sintese de evidéncia, segundo Pearson
et al. (2005), é definida como a avaliacdo e a anélise da evidéncia, com a finalidade de apoiar
a tomada de decisdo em salde. As revisdes sistematicas integram a investigacdo secundaria
e, segundo o JBI (2020), existem 11 tipos de revisdes sistematicas: revisdo sistematica de
experiéncias ou significados; revisdo sistematica de efetividade; revisdo sistematica de texto

e opinido/politica; revisdo sistematica de prevaléncia e incidéncia; revisdo sistematica de
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custos de uma determinada intervengdo, processo ou procedimento; revisdo sistematica de
etiologia e risco; revisdo sistematica de métodos mistos; revisao sistematica de preciséo de
testes de diagnostico; revisdo umbrela (revisdo de revisdes); revisao scoping; e revisdo
sistematica de propriedades de medida. Tendo em consideracdo a producdo crescente de
conhecimento na Gltima década, as revisGes sistematicas permitem aos clinicos e decisores
em saude a atualizagdo de conhecimento de forma facilitada, através de uma sintese global
e imparcial de estudos relevantes num Unico documento, tornando-se essenciais para

informar a pratica clinica e as politicas em saude (JBI, 2020).

A divulgacdo de materiais educativos foi uma estratégia considerada de importéancia de 3,50
(0-sem importéncia, 5-extrema importancia) e fiabilidade de 4,77 (0-ndo viavel, 5-
extemamento viavel) por peritos a implementacdo de mudanca nos contextos clinicos (Waltz
etal., 2015).

O mesmo lider formal de enfermagem mencionou também o desenvolvimento de projetos

de implementacdo de evidéncia planeados nos servigos, através dos recursos institucionais:

» “F, ainda, sobretudo agora estas formas deliberadas, intencionais, estruturadas,
programadas de fazer implementacdo e nesse sentido, ndo sé, produzimos
implementag¢do propria, com autoria e iniciativa... como acolhemos e sobremaneira

bem todas as intencionalidades de implementa¢do que venham de fora...” (E6).

A implementacdo da evidéncia é uma componente do JBI Model of Evidence-Based
Healthcare que consiste na integracdo da evidéncia na tomada de decisdo dos profissionais
de salde, potenciando melhorias na qualidade dos cuidados de salde. Este processo integra
a andlise do contexto, a facilitacdo da mudanca e a avaliacdo do processo e dos resultados
(Jordan et al., 2019).

A utilizacdo de lembretes é considerada importante para a implementacédo e sustentacdo da
PBE (Melnyk & Fineout-Overholt, 2015). Um lider formal referiu a criacdo de grupos no
WhatsApp no seio da equipa e o envio de lembretes por essa via, por e-mail ou atraves dos

momentos de transicdo dos cuidados, com o objetivo de disseminar conhecimento:

»  “Aquilo que se faz e se produz no servico vai chegando a todos... [...] que estejam
todos envolvidos da mesma forma com certeza que néo estar&o, mas que... acho que
genericamente... genericamente chega, genericamente implica as pessoas... 0S
lembretes por... por... neste... nestas... grupos de WhatsApp ou... ou por mail ou

nas passagens de turno... nas passagens de turno...” (E8).
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O apoio dos enfermeiros com recursos financeiros para a participagcdo em eventos cientificos

é evidenciado pelos lideres formais da instituicdo HP-SPA:

»  “Eu levei uma proposta a conselho que foi aprovada que diz o seguinte, que eu nao
conhego nenhum outro hospital que faga isto... qualquer enfermeiro que queira ter
um papel ativo num evento cientifico, o hospital comparticipa ou colabora naquilo
que sejam despesas de inscri¢do, despesas de deslocamento e atribuicdo de tempo
efetivo para a realiza¢do desse trabalho...” (E15);

»  “Atribuimos sempre tempo, quer aos grupos de trabalho, quer... e é um incentivo
muito grande para a parte da formagdo, nomeadamente sempre que o enfermeiro
que... o estatuto trabalhador-estudante damos a todos 0s que querem fazer
formacdo, incentivamos as pessoas a participarem em congressos e eventos
cientificos também com trabalhos que tém por base a unidade, o proprio hospital
incentivar as pessoas a fazer, comparticipa em termos de ajudas de custo, ha um

grande incentivo a formagao deste...” (E1T7).

Segundo Waltz et al. (2015), as estratégias financeiras para a implementacéo da evidéncia
sdo consideradas de importancia 2,86 (0—sem importancia, 5-extrema importancia) com

fiabilidade de 2,09 (0-ndo viavel, 5-extemamento viavel) por peritos.
3.2. REFLEXAO SOBRE A PRATICA CLINICA

A Reflexao sobre a Pratica Clinica foi identificada em 14 entrevistas (E1, E2, E3, E4, E6,
E7, E8, E9, E10, E11, E12, E13, E15 e E17), nas quais os lideres formais de enfermagem
relataram a implementacéo de momentos de formag&o formais e de momentos de formacao
informais (por exemplo, momentos de incentivo ao pensamento critico dos enfermeiros e

partilha de conhecimento no decurso da transicdo de cuidados de enfermagem).

Os lideres formais evidenciaram, nas entrevistas realizadas, a promocdo de momentos

informais para a partilha de conhecimento e reflexdo sobre a pratica clinica:

*  “Mas depois encontrar espago naquilo que sdo os momentos de passagem de turno
ou formacdo em servico para disseminarem, sistematizar essas orientagoes... e
promover a discussdo e obviamente se ha aspetos que entendemos que do ponto de
vista até da evidéncia, ja temos outros entendimentos, entdo fazer subir esse esse...
essas sugestdes e esses comentarios entdo aos grupos, que para alguma forma

sistematizam esse... esse trabalho... (E1);
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»  “Um exemplo... neste servico... se ndo diariamente, dois em dois dias ou trés em
trés dias... fazem-se discussdo de casos clinicos... o momento da passagem de turno
€ um momento que nds... é um momento para passar a informag¢do necessdria para
a continuidade de cuidados, mas é essencialmente um momento formativo nesta...
nesta equipa... um momento formativo que promove o desenvolvimento das pessoas,
mas que garante também uma melhor qualidade de cuidados, porque... na medida
em que eu questiono, nao é? Sobre os melhores cuidados aquele doente, eu estou a
proporcionar a oportunidade deles serem prestados, nao é? [...] Porque muitas
vezes as pessoas nem se lembram, ndo é? Nem olharam para as coisas nesta
perspetiva... nem... Pois, tem razdo... olhe, eu ja vou questionad-lo sobre isso... ndo
é? Ja vou questionar o doente sobre isto... olhe, pois, ndo tinha pensado e ndo tenho
esses dados para poder... ndo é? E ao discutir a situa¢do daquele doente e naquilo
Que a partida serd o melhor para ele... ndo é¢? Nos estamos a té-lo nas nossa... a
valoriza-lo na nossa tomada de decisdo... Sim... Nao é? E a fazer com que... com
que o enfermeiro quando parte para os cuidados, ndo é? [...] Ja... jd os planeia, ndo
€? Tendo em atencdo, o doente, as suas carateristicas, porque isso é muitas vezes
questionado... que é... Ah, mas o doente faz assim... Porqué? Ja pensaram? Terdo
eles ai... havera ai alguns significados que eles possam... que ele possa atribuir a
alguma coisa que condiciona 0 Sseu processo... terdo eles ai crengas que... poderd...
ndo podera haver ai alguma experiéncia anterior que esteja a condicionar isto...
Portanto, € ao questionar todos estes aspetos que faz com que os enfermeiros quando
se dirigem ao doente, ndo é? J& olhem para ele com outros olhos, j& questionem
coisas que até aqui ndo questionariam, ndo é?” (E11);

= L4 esta, muitas vezes, na passagem de turno... eu, muitas vezes vou ld, transmito
certas coisas, outras vezes dIgO aos chefes, aos gestores para usarem esses

momentos, mas é dificil... ” (E15).

Como referido por Avis e Freshwater (2006), a reflexdo critica sobre a evidéncia cientifica
e a pratica clinica de enfermagem fornece uma base sélida para o conhecimento. Assim como
Beck, Simony, Bergenholtz, e Klausen (2020) concluem que praticas reflexivas fomentam
0s cuidados de saude baseados na evidéncia e aumentam a consciéncia dos enfermeiros.
Estes momentos consistem em experiéncias educativas, nos quais os enfermeiros refletem

sobre as suas experiéncias e questdes clinicas. Estes autores defendem também o apoio
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destes profissionais na implementacdo da PBE através das suas narrativas potencia o seu

envolvimento na reflexdo sobre os seus cuidados diariamente.

O incentivo ao pensamento critico nos enfermeiros também foi considerado pelos lideres

formais de enfermagem:

»  “FEu costumo dizer que promovo a distribui¢do de pontos de interroga¢do na cabe¢a
das pessoas.”’; ‘“Levar as pessoas a pensar... eu costumo dizer que quero
profissionais que pensem, que tém um cérebro que é para pensar, para questionar,
se for necessario... e terem capacidade sustentada de argumentagdo, por isso é que
sdo licenciados, sendo ndo precisam de tirar uma licenciatura para fazer o que os
outros mandam so por fazer, ndo precisam de ir estudar para a escola.”; “E muitas
das vezes, no gabinete quando eu falo com as pessoas individualmente ou em
pequenos grupos ou informalmente, eu estou sempre: entdo e o que é que voceé fez?
Entdo e o que € que vocé acrescentou? Entdo e o que é que, entdo e? Ai, € porque a
chefe disse. N&o é porque a chefe disse! [...] E pronto, ndo é?”; “A partir do
momento que nos conseguimos ter algumas pessoas na equipa, ja com esse
pensamento critico, e eu costumo dizer que tém que questionar, e questionarem-se
uns aos outros, e questionarem-me a mim também. N&o tém que concordar com tudo
o que eu digo, porque eu ja comego a ser velha. [...] Pronto, mas é, e, portanto, eu...
¢ uma aprendizagem constante com 0s novos que eu faco, é uma troca de

conhecimentos.” (ET).

O pensamento critico é considerado fundamental para a pratica de enfermagem, no que
concerne a responsabilidade profissional e a qualidade dos cuidados. Este processo integra
competéncias de analise, de aplicacdo de padrbes, de discernimento, de pesquisa de
informacao, de raciocinio l6gico, de predicédo e de transformacéo de conhecimento (Lunney,
2004). Também um estudo que considerou os terapeutas ocupacionais na sua amostra,
indicou que o pensamento reflexivo promove o0 uso da PBE e a correcdo da prética clinica,
demonstrando assim que comportamentos reflexivos sdo um suporte a implementacao da
PBE (Krueger, Sweetman, Martin, & Cappaert, 2020).

Segundo Melnyk e Fineout-Overholt (2015), a educagdo deve ser planeada, de forma a
superar lacunas no conhecimento. Este processo de aprendizagem deve disseminar quais as

mudancas a realizar, os beneficios e 0 impacto dessa mesma mudanca na qualidade dos
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cuidados, bem como a evidéncia cientifica que a fundamenta. A presente unidade de

significado evidencia o planeamento e a implementacdo de formagdes formais em servigo:

=  “Vamos fazendo formac6es naquelas areas que eu acho que sdo mais necessitadas
para o servigo...” (E9);

»  “Depois fazemos formag¢do a toda a equipa... eu divido a equipa em trés partes,
geralmente... e faz-se formagdo a toda a equipa e depois faz-se o

acompanhamento ... definem-se procedimentos, define-se o que é que ha a melhorar’
(E11).

Formacdes focadas no processo da PBE sdo fundamentais para dar conhecimento e atribuir
competéncias aos profissionais de saude (Melnyk & Fineout-Overholt, 2015). Também
Steler et al. (2014) referem que a educacdo e o processo de moldar comportamentos ajudam

as pessoas a adquirir conhecimentos sobre a PBE e como alcancar a sua implementacéo.

Um dos entrevistados referiu a realizacdo de formacGes no &mbito do processo da PBE,

especificamente sobre a implementacédo da evidéncia:

» “Fizemos agora além de um simposio, dois webinars antes... foi um conjunto de
atividades que pretendiam exatamente fazer com que os enfermeiros sejam mais
conscientes da importancia da implementacdo, para ficarem mais sensiveis...”;
“Estes eventos, onde ndo so falamos da importancia da implementacdo, como
mostramos 0 que esta acontecer com as implementacdes realizadas, apresentando
os resultados, e néo foi sé no simposio, até nos encontros partilhar investigacao,
também j& mostramos resultados de implementacdo... as pessoas comecarem a ver:
ah isto funciona mesmo, entre uma auditoria de baseline e uma auditoria de follow
up, ha aqui uma melhoria fantastica... isto pode ser Gtil para noés... Este tipo de
disseminacdo sobre a propria implementacdo também é uma estratégia que nos

parece importante...” (EB).

As atividades descritas na presente categoria, Reflexdo sobre a Pratica Clinica, séo
evidentes na componente transferéncia da evidéncia do JBI Model of Evidence-Based
Healthcare. Esta componente consiste nas atividades de disseminacgdo da evidéncia para os
profissionais de salde, através do desenvolvimento de mensagens compreensiveis, da
alocacdo do conhecimento as necessidades de um dado contexto e da divulgacdo do
conhecimento de forma custo-efetiva (Jordan et al., 2019; Pearson et al., 2005). A educacéo

integra esta componente e refere-se aos programas educacionais, a formagdo e ao
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desenvolvimento continuo do profissional de satde (Jordan et al., 2019). Desta forma, as
estratégias referenciadas nesta categoria vdo ao encontro e potenciam esta componente do
modelo. No entanto, sugere-se que estas atividades se encontram transponiveis ao longo de
todo o ciclo proposto pelo JBI, desde a saude global até a implementacdo da evidéncia.
Especificamente, na salde global a identificagdo da necessidade de conhecimento,
possivelmente através de atividades reflexivas, permite avancar para a criacdo/geracao da
evidéncia. Também no ambito da sintese de evidéncia, as questdes clinicas surgidas no
ambito da nossa pratica e, consequente reflexdo critica, implicam a realizacdo de uma
pesquisa de evidéncia sintetizada ou a producéo da mesma. E, por fim, a implementagédo da
evidéncia, através da analise do contexto, da facilitacdo da mudanca e da avaliagdo do
processo e dos resultados, exige uma reflexdo continua sobre a pratica clinica, de forma a

potenciar e a consolidar a mudanca.

Também o treino e educacdo das pessoas envolvidas no processo de implementacéo de boas
praticas foi considerado pelos peritos incluidos no estudo de Waltz et al. (2015), como uma
estratégia de importancia estimada de cerca de 3,43 (0-sem importancia, 5-extrema

importancia) e de fiabilidade de 3,93 (0-ndo viavel, 5-extemamento viavel).

3.3. ENVOLVIMENTO DOS ENFERMEIROS EM GRUPOS DE TRABALHO DE
APOIO A TOMADA DE DECISAO

A categoria Envolvimento dos Enfermeiros em Grupos de Trabalho de Apoio a Tomada de
Decisdo integra unidades de significado de seis participantes (E1, E9, E11, E12, E15e E17),
as quais se referem a criagdo de grupos de trabalho na instituicdo e no seio das equipas, e a

nomeacdo de elos dinamizadores de areas de interesse na prética clinica.

O envolvimento dos profissionais de salde no processo de implementacdo de PBE é
considerado fulcral (Melnyk & Fineout-Overholt, 2015).

Os lideres formais de enfermagem referem o envolvimento das suas equipas através da

criacédo de grupos de trabalho:

» “Dizia eu ha bocado dos elos dinamizadores, os meus elos, geralmente, sdo
escolhidos em fungao também das suas dreas de interesse... em fun¢do do seu perfil,
ndo é? Mas também das suas areas de interesse, porque é facilitador... [ ...] Sim, da
sua formagdo, mas muito das suas areas de interesse... Porque é facilitador, ndo é?
Que é assim, eu se gosto muito de tratamento de feridas e de Ulceras por pressao e

de ndo sei qué, fago mais facilmente pesquisa sobre 0 assunto, porque € uma area
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que me interessa, ndo é? Partilho mais facilmente com os colegas, envolvo-me mais
facilmente nisto, porque é uma area do meu interesse, porque eu gosto, ndo é? [...]
Se me derem uma drea que eu ndo gosto nada, mas pronto, esta bem... eu hei de
fazer tudo mal... Isto tudo para dizer o qué? E escolher... é sem divida, ter em conta
o0 potencial da pessoa, ndo é? A formacao das pessoas, €, portanto, por norma sao
enfermeiros especialistas... Mas muito, depois dentro daquilo que é a sua darea de
interesse...” (E11);

= “FE tentar envolver as pessoas o mais possivel na construcdo ou na contribuicdo para
a construgdo do conhecimento cientifico, nos temos... eu posso lhe dizer temos varios
grupos de trabalho... temos o grupo de trabalho na prevengdo de quedas, temos o
grupo de trabalho na prevencdo das Ulceras de pressdo, temos um grupo de
trabalho... um grupo de trabalho que deu seguimento que na altura, esse até fui eu
que construi, na identifica¢do inequivoca dos utentes.” (E15);

»  “Tinha um grupo de peritos do tratamento de feridas, definiram procedimentos... e
sao colegas que habitualmente também estdo no turno da manha e que monitorizam
todas as feridas. E a tomada de decisdo envolve... eu costumo dizer uma coisa...
para a mudanca de um tratamento, tem que haver obrigatoriamente uma referéncia
que um dos peritos esteve presente, e foi entre o0 enfermeiro que esta com o doente,
a fazer o procedimento que foi consensual com aquele perito, alterar o tratamento.
Tem que haver sempre essa evidéncia em termos de registo e de SClinico... ou seja...
tirando situagoes de... ocasionais e de emergéncia... nenhum enfermeiro pode

alterar um tratamento sem haver um acordo...” (E17).

3.4. MONITORIZACAO E DIVULGACAO DOS RESULTADOS DO IMPACTO DA
PBE

A Monitorizacdo e Divulgacdo dos Resultados do Impacto da PBE foi uma estratégia de
implementacao da PBE identificada em cinco entrevistas (E1, E8, E9, E10 e E11), a qual se
refere a avaliacdo dos resultados da implementacdo da melhor evidéncia disponivel e,

posteriormente a sua divulgacao no seio da equipa e na instituicao:

* “No fundo medir o valor acrescentado que tudo isto vai trazendo... desde
indicadores de prevencdo e controlo de infe¢do, desde indicadores de resultado e
outcomes dos doentes, quer dizer todo um conjunto de medicGes que, de facto,
poderiam ou podem ajudar a sistematizarem e a dar a evidéncia de que esta pratica,

de facto, traz mais valias...” (E1);
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»  “FE depois ha o acompanhamento do... da... desse processo de melhoria, ndo é¢? E
esse acompanhamento ¢é feito com grelhas de observagdo, com auditorias com...
porque é isso que nos vai permitir ver até que ponto € que esta ou nao esta a ser
cumprida determinada pratica... certo? Que foi aquela que nos definimos como
sendo uma boa pratica... [...] E essa boa pratica baseada e sustentada na evidéncia
que ha, ndo é? De mais atual e mais... e depois vamos vendo se estamos a fazer esse
percurso... e nos temos auditorias feitas na drea da gestdo de risco, na area da
prevengdo de... de ulceras, na drea dos sistemas de... de... de informac¢do e
documentacédo, na area do planeamento da alta, na drea... em todas essas dareas, nos
temos auditorias... [...] Temos os elos que dinamizam, ndo é? Todo este processo

que eu vou acompanhando e monitorizando... [...] Precisamente, precisamente...

sim...” (E11).

A avaliacdo dos resultados em saude é utilizada para avaliar e analisar as mudancas na
prética clinica, para apoiar tomadas de decisdo em salde e, consequentemente, estabelecer
novas politicas de satde. Indicadores da melhoria de qualidade dos cuidados sao usados para
demonstrar a efetividade das intervengdes planeadas, podendo evidenciar a implementagéo
bem-sucedida da melhor evidéncia disponivel (Melnyk & Fineout-Overholt, 2015). Também
segundo Lang e Marek (1990), a avaliacdo dos resultados das intervencdes de enfermagem

reflete a efetividade em solucionar ou melhorar os fendbmenos de interesse.

A avaliacdo da mudanca a luz da PBE é considerada fundamental, especificamente antes da
mudanca, imediatamente apos e, posteriormente, passado um periodo de tempo considerado
suficiente (Melnyk & Fineout-Overholt, 2015).

Também Waltz et al. (2015), no seu estudo evidenciou que a auditoria e o feedback sédo
estratégias de importancia estimada de 4,40 (0-sem importancia, 5-extrema importancia)
com fiabilidade de 4,13 (0-ndo viavel, 5-extemamento viavel), bem como desenvolver e
implementar ferramentas para monitorizar a qualidade dos cuidados apresenta uma
importancia de 4,37 (0-sem importancia, 5-extrema importancia) com fiabilidade de 3,63
(0-ndo viavel, 5-extemamento viavel).

Torna-se importante salientar também que os indicadores dos resultados sensiveis aos
cuidados de enfermagem evidenciam os resultados na pessoa a partir das intervengdes de

enfermagem. Estes indicadores permitem salientar e atribuir visibilidade ao papel dos

enfermeiros no sistema de sadde (International Council of Nurses, 2012). Salienta-se, assim,
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que esta estratégia para além de contribuir para a implementacdo da PBE, também apresenta

especial importancia na valorizacdo da profissdo e na demonstragdo dos resultados em satde

a luz da implementacdo da PBE pelos enfermeiros.

3.5. DIVULGACAO E IMPLEMENTACAO DOS PROJETOS DOS ENFERMEIROS

A Divulgacédo e Implementacdo dos Projetos dos Enfermeiros é identificada por trés

participantes (E1, E5 e E11) como uma estratégia para a implementagdo da PBE, a qual se

carateriza pela divulgacdo dos trabalhos/projetos desenvolvidos pelos enfermeiros e pela

implementacdo da producdo cientifica desenvolvida, no ambito academico, pelos

enfermeiros na prética clinica.

“Sempre que tenho algum colaborador, algum colega que participa na realizagdo
de um estudo, mesmo que seja de ambito académico e que produza esse... esse
estudo, sou sempre o primeiro a colocar no portal interno da instituicdo, a dar
visibilidade do trabalho que foi feito e disseminar via e-mail como uma informagéo
geral... e, portanto, demos nota disso, divulgamos, até para mostrar que vale a
pena...” (E1);

“Eu ultimamente tenho pedido muito aos colegas. [...] Para que sempre que facam
trabalhos de investigacdo no ambito académico que tenham, pelo menos tenham o
cuidado de perguntar ou pode ser ao enfermeiro chefe ou mim ou quem, mas
perguntar alguém na instituicdo, o que é que era importante estudar para que depois
possa ser implementado na pratica...”; “Na parte de direcdo de enfermagem... ja
temos ai dois, duas situacdes que vao ser implementadas decorrentes, efetivamente,
de trabalhos de investiga¢do que foram feitos. [...] Eram duas situacGes que me
preocupavam e que efetivamente foi... as pessoas vieram ter comigo e perguntaram-
me o que é que era relevante para a instituicdo fazer... eu disse-Ihes e eles
agarram...”; “Nos implementamos, ha cerca de 2 anos... uma revista em formato
digital... E claro, como em tudo temos vindo a melhorar... e uma das ribricas que
introduzimos foi efetivamente isso... foi a divulgagdo de... dos trabalhos produzidos
pelos enfermeiros da instituicdo.”; “Nos temos ai uma colega que fez um trabalho
de investigacao que... que eu, que ela sabia que era um problema que eu ja tinha ha
muito tempo e neste momento esta a coordenar um grupo de trabalho para
implementar, exatamente, o que ela desenvolveu no trabalho de investiga¢do...”

(E5).
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Na perspetiva dos lideres formais, esta estratégia permite ndo s6 a disseminacdo dos

trabalhos académicos desenvolvidos pelos enfermeiros, como a sua implementagdo nos seus

contextos clinicos, dando voz a PBE nas instituicbes de cuidados de saude. Ndo foram

identificados estudos que corroborassem estes achados.

3.6. LIGACAO ENTRE A ACADEMIA E A CLINICA

A Ligacao entre a Academia e a Clinica é uma categoria que se baseou nas unidades de

significados dos trés Enfermeiros Diretores (E1, E5 e E15), as quais consistem na

fomentacao da ligacao entre as escolas de enfermagem e as instituicdes de cuidados de salude,

como uma estratégia a implementagdo da PBE. As unidades de significado infracitadas

demonstram o descrito:

“Fomentar a participa¢do em liga¢do das nossas equipas com a academia e,
portanto, fomentar esta ligacdo e estimular a que eles de facto integrem grupos de
investigacéo na academia, participem ativamente e obviamente disponibilizar aquilo
que poderdo dentro das possiveis solugdes, disponibilizar uma manancial de horas,
horario, para que as pessoas facam, de facto, essa colaboracdo. Outra estratégia
também é abrir as portas aquilo que é a academia, ou seja, as organizacfes
fomentarem e a estarem disponiveis neste caso, o Hospital Privado [substituido
nome original do hospital], trabalhar de forma ativa, serem parceiros, naquilo que
sdo linhas de investigagdo... concreto, com unidades, com escolas, com tudo aquilo
que efetivamente possa nesta relacéo trazer beneficios para ambas as partes, para
a academia poder utilizar os contextos clinicos como areas de intervencdo de
estudos e, obviamente dar a possibilidade dos nossos enfermeiros... Trabalharem...
[...] E articularem-se com, nomeadamente, com estas entidades parceiras que, de
facto, ajudam a trazer novo conhecimento para a organiza¢do...” (E1);

“E, portanto, nos pretendemos criar o nosso hospital, como sendo um hospital de
referéncia no... digamos amigo dos mais velhos e precisamos da nossa pratica...
daquilo que nos percebemos ali, quais séo as barreiras que o idoso encontra, quais
sdo as dificuldades que tém... mas precisamos também, estamos a fazer esse caminho
junto da escola, de formagdo tedrica... [...] Que ndo seja as tais teses, pos-
graduacoes e afins... [...] E, portanto, nos queremos agora é... imagine isto em
termos operacionais, figurativamente, ndo €? Pegar num autocarro, levar 30
enfermeiros a escola e fazer dois dias de formacé&o nesta area especifica com pessoas

que tém o conhecimento teorico muito profundo na drea do envelhecimento...
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portanto, eu quero capacitar os meus enfermeiros com a componente tedrica, mas
também quero que esses enfermeiros levem a escola e que também partilhem e digam
duas ou trés coisas para que as pessoas também percebam do lado de la... que a
constru¢do do conhecimento cientifico... Desta componente da pratica, é um
caminho que estamos a tentar construir com a escola de Coimbra e com a escola de
Aveiro e que se Deus quiser, vai chegar a bom porto e vamos conseguir fazer essa

partilha... acho muito muito importante...” (E15).

Sugere-se que para o envolvimento dos mentores da PBE nos contextos da pratica clinica,
tal como anteriormente mencionada a sua importancia, sejam proporcionadas ligacdes
efetivas das escolas de enfermagem as instituicdes de cuidados de saude, conforme se
verifica com o trabalho desenvolvido pelos Enfermeiros Diretores das trés instituicdes de

cuidados de saude incluidas no presente estudo.

No estudo qualitativo desenvolvido por Renolen et al. (2020), os participantes (lideres
formais e enfermeiros da prestacdo direta de cuidados) evidenciaram a ligagdo destes
profissionais de satde aos docentes de enfermagem. Referindo a consideracdo da opinido
dos docentes de enfermagem para a tomada de decisdo em saude, por exemplo, os docentes
de enfermagem contribuiam com apoio, conhecimento e tempo, incentivando a integracdo
da PBE nos contextos clinicos. Também como referido por Fineout-Overholt, Melnyk, e
Schultz (2005), estabelecer parcerias entre as academias e a clinica sdo considerados

elementos chave para a PBE.

Segundo os autores Walt et al. (2015), o desenvolvimento de parcerias académias e 0
trabalho com instituicGes de ensino sdo estratégias consideradas com um nivel de
importancia de 2,83 e 2,73 (0-sem importancia, 5-extrema importancia) e com fiabilidade

de 3,40 e 3,30 (0-ndo viavel, 5-extemamento viavel), respetivamente.
3.7. REUNIOES DE APOIO A TOMADA DE DECISAO PARTILHADA

A categoria Reunifes de Apoio a Tomada de Decisédo Partilhada apenas foi identificada por
um lider formal (E17), o qual evidenciou a realizagéo de reunides entre o utente, familia e

equipa multidisciplinar, de forma a envolver os utentes na tomada de decisdo em salde.

= “Envolver o utente também na tomada de deciséo dos cuidados. Nos fazemos uma
reunido na primeira semana com o utente... tendo o utente também critica e
capacidade cognitiva para também... para tomar decisoes e com a familia. [...] Na

primeira semana o médico, o enfermeiro, o assistente social, o enfermeiro de
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referéncia falamos com... uma reunido formal como estamos aqui, com o utente, e
com a familia e envolvemos o utente... também numa tomada de... de decisdes, e
temos uma coisa que nds chamamaos, o plano individual de cuidados com um técnico
de referéncia. [...] Sdo, porque a filosofia mesmo da unidade dos cuidados

continuados é a centralidade...” (E17).

A estratégia referida na presente unidade de significado reflete a integracdo das preferéncias
da pessoa cuidada e o envolvimento da familia nos cuidados de saude, potenciando a tomada
de decisdo partilhada, com vista a dar resposta as necessidades da pessoa de forma holistica,

tendo assim por base os pressupostos da WHO (2015).

Esta filosofia fomenta os cuidados de salde centrados na pessoa, na qual o utente é parceiro
de cuidados. O presente lider formal reconhece a realizacdo de reunides multidisciplinares
que integrem os utentes e sua familia como uma estratégia para a implementacdo e
sustentabilidade da PBE. Torna-se relevante evidenciar também que esta estratégia foi
referida por um participante do HP-SPA (hospital de pequena dimens&o). Posto isto, apesar
de ndo ser um dado saturado e de apenas ter sido referido nesta instituicdo e,
consequentemente, apresentar limitacbes de credibilidade, poderd estar associada a
dimensdo das restantes instituicdes incluidas no presente estudo. Como refere Melnyk e
Fineout-Overholt (2015), ambientes hospitalares com elevada movimentacdo poderdo
dificultar a implementacdo de estratégias que fomentem o envolvimento da familia na

tomada de decisdo em saude.

Obter e utilizar a opinido dos utentes/consumidores finais e familiares, envolver os
utentes/consumidores finais e familiares, aumentar a adesdo aos cuidados dos utentes/
consumidores finais, atraveés da realizacdo de intervencBes, prepara-los para serem
participantes ativos nos cuidados de saude foram estratégias mencionadas no estudo
realizado por Waltz et al. (2015). A importancia atribuida pelos peritos e a sua fiabilidade
foi a seguinte (0—sem importancia/ndo viavel, 5-extrema importancia/extremamente viavel),

respetivamente:

Obter e utilizar a opinido dos utentes/consumidores finais e familiares (3,67; 3,80);

Envolver os utentes/consumidores finais e familiares (3,87; 3,63);

Aumentar a adesdo aos cuidados dos utentes/ consumidores finais, através da

realizacéo de intervengdes (3,50; 3,07);

Prepara-los para serem participantes ativos nos cuidados de saude (3,40; 3,03).
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3.8. ROTATIVIDADE DOS ENFERMEIROS

A categoria Rotatividade dos Enfermeiros foi mencionada por um participante (E15) e
consiste na rotatividade dos enfermeiros entre servicos, de forma a adquirirem conhecimento

de diferentes areas.

" “Tenho tentado muito... fazer uma rotatividade de servigos... [...] Para as pessoas
irem conhecer outras realidades, portanto, eu pego... [...] Nos colegas do bloco e
vém prestar cuidados ao internamento e isso muitas vezes leva a um choque, ndo é?
(riso) Leva a um choque de praticas, mas acho que é assim que também se constroi
muitas das... das praticas que depois desenvolvemos... peguei nos enfermeiros de
reabilitacdo, por acaso, o més passado, ndo é? Estamos em janeiro... foi o més
passado... e coloquei dois enfermeiros na unidade de paliativos, porque os
enfermeiros de reabilitacdo estavam na unidade convalescenca... Com aquela
pratica habitual e, portanto, aquilo que eu fiz foi... coloquei-0s na unidade de
paliativos durante um més e disse: vocés vao la este més para perceber as préticas
e para perceber qual é o papel do enfermeiro de reabilitacdo naquela unidade, e se
faz sentido ou ndo faz.” (E15).

Né&o foi identificada evidéncia para corroborar esta unidade de significado. No entanto, a
categoria Escassez e Gestédo de Recursos Ineficiente, a qual integra a subcategoria Recursos
Humanos e, por conseguinte, onde € descrita a rotatividade dos enfermeiros, foi considerada
uma barreira a implementacdo da PBE por outros lideres formais (abordado no proximo
capitulo). Pelo que a presente estratégia podera ser pouco efetiva e pouco utilizada para
potenciar este processo, no entanto, outros estudos deveriam ser realizados para analisar

estes achados.
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4. BARREIRAS E FACILITADORES A IMPLEMENTACAO DA
PRATICA BASEADA NA EVIDENCIA

A andlise das entrevistas permitiu identificar indmeras barreiras e facilitadores a
implementacdo da PBE consideradas pelos lideres formais de enfermagem das trés
instituicdes de cuidados de satde incluidos neste estudo (Tabela 2).

Relativamente ao dominio das Barreiras a Implementacdo da PBE, emergiram da analise de
conteddo as seguintes categorias e respetivas subcategorias mencionadas entre parénteses: a
Escassez e Gestdo de Recursos Ineficiente (0 Tempo [11 participantes], 0os Recursos
Humanos [nove participantes], o Conhecimento [sete participantes], os Recursos Materiais
e Digitais [cinco participantes] e as Modalidades de Contratos de Trabalho [cinco
participantes]); a Cultura organizacional (12 participantes); o Afastamento entre a
Academia e a Clinica (oito participantes); a Desmotivacdo (oito participantes); e a
Resisténcia a mudanga (oito participantes). Referente ao dominio dos Facilitadores a
Implementacdo da PBE, foram definidas as seguintes categorias e respetivas subcategorias
descritas entre parénteses: a Existéncia e Gestao de Recursos Eficiente (o Conhecimento [11
participantes], os Peritos [nove participantes], o0 Tempo [quatro participantes], 0s Recursos
Humanos [quatro participantes], os Recursos Materiais e Digitais [dois participantes]); a
Cultura Organizacional (10 participantes); a Ligacdo da Academia a Clinica (10
participantes); a Motivacdo e Comprometimento (sete participantes); a Lideranca (trés
participantes); a Organizacdo que Regula o Exercicio da Profissdo (dois participantes); e as
Reunides Multidisciplinares (dois participantes) (Apéndice IV — Tabelas 3 e 4).

Recursos Humanos
Recursos Materiais e Digitais

Recursos Materiais e Digitais
Modalidades de Contratos de Trabalho

Tabela 2
Barreiras e Facilitadores a Implementagdo da PBE
Barreiras a Implementacao da PBE Facilitadores a Implementacdo da PBE
Escassez e Gestdo de Recursos Ineficiente Existéncia e Gestdo de Recursos Eficiente
=  Tempo = Conhecimento
=  Recursos Humanos = Peritos
= Conhecimento =  Tempo

Cultura organizacional Cultura Organizacional
Afastamento entre a Academia e a Clinica Ligacdo da Academia a Clinica
Desmotivacdo Motivacdo e Comprometimento
Resisténcia a mudanga Lideranca

Organizacdo gue Regula o Exercicio da Profissdo

Reunides Multidisciplinares
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4.1. ESCASSEZ E GESTAO DE RECURSOS INEFICIENTE VERSUS
EXISTENCIA E GESTAO DE RECURSOS EFICIENTE

A Escassez e Gestao de Recursos Ineficiente foi considerada uma barreira a implementacédo
e sustentabilidade da PBE pelos lideres formais de enfermagem, especificamente nos
seguintes recursos (subcategorias): o Tempo; os Recursos Humanos; o Conhecimento; 0s
Recursos Materiais e Digitais; e as Modalidades de Contratos de Trabalho.
Sob outro enfoque, a Existéncia e Gestdo de Recursos Eficiente foi mencionada como um
facilitador neste processo, nomeadamente nos seguintes recursos (subcategorias): o
Conhecimento; os Peritos; o0 Tempo; 0s Recursos Humanos; e os Recursos Materiais.

Relativamente ao Tempo como subcategoria da Escassez e Gestdo de Recursos Ineficiente,
a auséncia deste recurso e a ineficiente gestdo do mesmo foi considerada uma barreira por
11 participantes (E1, E3, E5, E7, E8, E9, E10, E11, E12, E14 e E16). Especificamente, a
dindmica dos cuidados e a pressao existente para a prestacdo de cuidados de enfermagem, a
auséncia de tempo para pesquisar evidéncia e a acumulacdo do tempo em banco de horas

foram fendmenos referidos. As seguintes unidades de significado evidenciam o descrito:

»  “Porque muitas vezes também a dinamica do dia a dia, a pressdo existente para a
prestacdo direta de cuidados, e olhar isto numa ldgica de pura execucdo de
intervencdes técnicas, muitas vezes, virtua esta logica de implementar aquilo que é
um espago de reflexdao, um espago de partilha de conhecimento.” (E1);

»  “Era ter mais tempo para reunir mais com as pessodas, para estar mais com os
enfermeiros da presta¢do de cuidados, para os incentivar a estas coisas.” (E5);

= “Os enfermeiros tém muitos conhecimentos, mas depois tém alguma dificuldade em
aplicar esses conhecimentos na prdtica... pela pressdao do trabalho, pela falta de
tempo em pesquisar.” (E10);

»  “Portanto, quer dizer, eles acabam por ficar, para fazer esses projetos... ficam com

banco de horas que depois é dificil compensa-las.” (E16).

Estudos na literatura corroboram que a falta de tempo é considerada uma barreira a
implementacdo da PBE (Azmoude, Aradmehr, & Dehghani, 2018; Melnyk & Fineout-
Overholt, 2015; Pereira, Cardoso, & Martins, 2012; Solomons & Spross, 2011). A gestdo de
tempo foi também identificada como uma barreira pelo estudo de Tacia, Biskupski, Pheley,
& Lehto (2015). Os autores Jordan, Bowers, e Morton (2016), e Shayan, Kiwanuka, e
Nakaye (2019) evidenciaram nos seus estudos que a escassez de tempo para implementar
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mudancas na pratica clinica é considerada uma barreira & PBE. No estudo de Melnyk,
Fineout-Overholt, Gallagher-Ford, e Kaplan (2012), o tempo foi a resposta mais citada como

0 Unico aspeto que impedia os participantes de implementar a PBE na prética clinica diaria.

Sob outro ponto de vista, a atribuicdo de tempo para a implementacdo de mudancas na
pratica clinica é considerada um facilitador & PBE (Solomons & Spross, 2011). Também
segundo Melnyk et al. (2012), os participantes referiram que o tempo 0s ajudaria a

implementar a PBE na sua pratica clinica diaria.

Assim sendo, o Tempo como subcategoria da Existéncia e Gestdo de Recursos Eficiente foi
identificado como um recurso facilitador por quatro participantes (E1, E2, E7 e E12),

especificamente nas seguintes unidades de significado:

» “Essa disponibilidade estratégica conseguir criar no seio da equipa a
disponibilidade em termos da atividade do dia a dia.” (E1);

*  “O facto de nos conseguirmos que 0 tempo seja contabilizado e que o tempo além
das 35 horas em bolsa sejam contabilizados em horas extraordinérias, caso 0s
recursos ndo permitam, também sdo determinantes... Porque durante muitos anos,
os enfermeiros trabalharam horas a fio nesta instituicdo, sem que ninguém lhes
pagasse. Eu... eu e outros colegas fizemos trabalhos para apresentar em n
congressos... viemos trabalhar e fizemos por gosto a camisola, que era assim que
nos diziamos. SO que hoje em dia, o tempo, 0 mundo mudou, 0s contextos mudaram,

e, portanto...” (E7).

Indo ao encontro do referido anteriormente, a atribuicdo de tempo foi uma das estratégias
mencionadas pelos lideres deste estudo integrada na categoria Divulgacdo e

Disponibilizacdo de Recursos (achados referenciados no capitulo anterior).

Sugere-se, assim, que a disponibilizacdo de tempo aos enfermeiros pelos lideres formais de

enfermagem potenciard a implementacdo da PBE nas instituicdes de cuidados de salde.

Os Recursos Humanos como subcategoria da Escassez e Gestdo de Recursos Ineficiente,
especificamente a sua reducdo e rotatividade foi considerada uma barreira por nove
participantes (E1, E5, ES8, E9, E10, E13, E14, E15 e E16):

*  “No setor privado tem a ver com a pressdo que é... exercida para focar ou alocar
tudo 0 que s&o recursos para a linha de producdo imediata assistencial... [...] E isto
pode trazer, de facto, varias dificuldades... a escassez de recursos é evidente em

muitas dreas.” (E1);
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»  “Embora os recursos tenham aumentado, se calhar, ainda ndo sdo os suficientes,
mas iSS0 nunca vamos... eu isso, eu acho que nos nunca vamos ter recursos
suficientes, face as situagoes dos doentes que temos a frente.” (E5);

= “E assim, as equipas de medicina como... como... ainda ndo tem muita experiéncia,
mas... sao equipas que tém uma mobilidade extrema... faz-se um percurso de 10/15
anos ou menos, eventualmente, as pessoas tém tendéncia a fazer uma... uma... uma
pos-licenciatura, uma especializagdo... e depois, querem envergar por outras... por
outras dareas, pronto... e portanto, em termos de niicleo duro, digamos assim, da
equipa ficam 10/15 pessoas... o resto é sempre mobilidade... [...] Mobilidade
constante...” (E8);

» “Agora, uma coisa que eu acho que é uma barreira é as vezes mudarmos
frequentemente de area. Como mudamos frequentemente de area, temos sempre que
estar a ampliar o conhecimento em determinada... em determinada drea, ndo sei se
me estou a fazer explicar muito bem... [...] E vamos perdendo... acabamos por ndo
profundar aquilo naquela area, porque estamos sempre a mudar e... [...] Sim, a
rotatividade é grande, e depois ndo permite, as vezes, esse profundar de

1

conhecimentos e depois acabam também por... é assim uma pessoa também...’
(E10);

= “F pronto, no fundo é isso, para podermos avangar com projetos e formagaes, e para
melhorar as praticas e chegarmos a exceléncia dos cuidados que é o que se pretende

¢ dificil, por vezes, por falta de meios humanos.” (E16).

Assim sendo, a escassez de recursos humanos evidenciada pela sobrecarga de trabalho
(racios enfermeiros-doentes) foi considerada uma barreira a PBE por Melnyk e Fineout-
Overholt (2015) e por Melnyk et al. (2012). Também Solomons e Spross (2011) descrevem
a dificuldade em recrutar e reter os recursos humanos como uma barreira & PBE. Esta

dificuldade é evidenciada também por um lider formal do Hospital Privado:

» “A dificuldade de segurar equipas € dificil, também muito fruto do

enquadramento...” (E1).

Particularmente, no HP-SPA a falta de Enfermeiros Gestores com Fungdes de Diregéo foi

considerada uma barreira:

= “Sim... eu tenho essa dificuldade enorme de ndo ter chefias intermédias, ndo é? [...]

Tenho... a propria legislagdo... ndo abriram ainda concurso para enfermeiros
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gestores e, portanto, eu ndo posso... [...] Tenho pessoas, digamos assim,

responsaveis nos servigos que articulam diretamente comigo...” (E15).

No entanto, ndo foi identificada evidéncia cientifica sobre este achado.

Sob outro ponde de vista, 0s Recursos Humanos como subcategoria Existéncia e Gestéo de

Recursos Eficiente foram considerados facilitadores por quatro participantes (E6, E8, E11 e

E17), especificamente, nas seguintes unidades de significado:

“Os recursos... obviamente que sdo... sdo importantes, mas... eu ndo acho que haja
falta de recursos que impecam... ou melhor que justifiquem tudo... a falta de recurso
ndo justifica tudo... muitas vezes, nos dizemos... ai ndo tenho recurso para isto, ndo
tenho recurso para aquilo... é uma questdo, muitas vezes, de gestdo... adequada
daquilo que aqui temos ao nosso dispor... e as vezes fazer um esforgo também para
procurar melhorar um bocadinho dentro do que é possivel, o recurso...
nomeadamente, se sdo recursos humanos, nos gerimos em fungdo, de facto, da...
da... de cada situagdo... e muitas vezes aproveitando o tempo, sensibilizando as
pessoas para... ndo ha digamos um custo, em termos de consumo de horas que seja...
tenha um impacto em termos institucionais... de... de... é uma questdo mesmo de...
acho de gestdo e motivagdo das pessoas...” (E8);

“Nos estamos numa rede de cuidados continuados, eu na minha unidade tenho o
dobro dos recursos que tém a maior parte das unidades entregues ao privado, as
IPSS, as misericordias... [...] Alguma coisa fazemos diferente e temos que ter essa
evidéncia do que fazemos diferente. Eu tenho quatro enfermeiros de reabilitacéo,
uma das coisas que os pressiono e que os questiono... eu quero evidéncias, no final
do ano, de ganhos em termos de autonomia e funcionalidade dos doentes decorrentes
dos cuidados do enfermeiro de reabilitacdo.”; “Eu neste momento, tenho os
recursos humanos adequados as minhas necessidades ... neste momento ndo devo...
ndo devo horas, ndo ha bolsa de horas dos enfermeiros... os enfermeiros fazem, neste
momento, na... no horario de fevereiro devo ter 10 ou 15 horas no somatorio de
todos os enfermeiros de horas positivas, ou seja, a equipa tem uma dotacao
adequada.” (E17).

Estes achados séo corroborados por Melnyk et al. (2012), os quais referem a existéncia de

recursos humanos como uma condic¢éo facilitadora a PBE.

51



A gestdo dos recursos humanos através da implementacdo de uma metodologia de trabalho
adequada foi considerada facilitadora, tal como evidenciado na seguinte unidade de

significado:

" “Arelagdo que se constroi com estas pessoas com a metodologia de trabalho... que
facilita muito a implementacdo da boa prdatica, mas tendo em atengdo... [...] Do

doente... da pessoa...” (E11).

A revisdo scoping dos autores Ventura-Silva, Martins, Trindade, Ribeiro, e Cardoso (2021)
identificou diferentes metodologias de trabalho na pratica de enfermagem: o Método
Funcional; o Método Individual; o Método de Equipa; e o Método Primary Nursing Care.
A unidade de significado supracitada refere que a gestdo dos recursos humanos, segundo a
adocdo da metodologia de trabalho do enfermeiro de referéncia (Método Primary Nursing
Care) se torna facilitadora a implementacdo da PBE. No entanto, ndo foi encontrada
evidencia sobre qual o método de trabalho que se constitui uma condi¢éo facilitadora para a
implementacdo da PBE pelos enfermeiros, pelo que se sugere a realizagdo de estudos para

dar resposta a esta problematica.

O Conhecimento como subcategoria da Escassez e Gestdo de Recursos Ineficiente foi
identificada como uma barreira & implementacdo da PBE por sete participantes (E1, E2, E3,
E6, E7, E10 e E12). As unidades de significado integradas na presente subcategoria referem-
se a limitacbes no conhecimento, no juizo critico, na pesquisa e na analise de evidéncia
cientifica, bem como a sobrevalorizacdo da experiéncia profissional em detrimento da

evidéncia cientifica.

As lacunas no conhecimento foram identificadas como barreiras a implementacdo da PBE
por diferentes autores na literatura cientifica (Khammarnia, Haj Mohammadi, Amani,
Rezaeian, & Setoodehzadeh, 2015; Melnyk et al., 2012; Melnyk & Fineout-Overholt, 2015;
Shayan et al., 2019; Tacia et al., 2015). Tal como evidenciam as seguintes unidades de

significado:

= “Se calhar o que nds estamos mais apostados, ao longo dos anos e pela tradicéo, é
na experiéncia do profissional, acho que estamos mais nesse ponto, ou seja, ha aqui
um certo desequilibrio.” (E2);

= “E que se fazem muitas coisas por repeti¢do, muitas vezes o que estd mal e ndo fomos
habituados a questionar, serd que estamos a fazer bem? Sera que ndo estamos a

fazer bem? O que é que dizem os estudos sobre o que é que estamos a fazer?”; “Tu
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para teres juizo critico também tens de ter conhecimentos. O que é que acontece
muitas vezes e 0 que € que eu me deparo? Muitas vezes as pessoas cometem falhas
na sua pratica diaria de enfermagem, porque ndo tém conhecimentos. Nao tendo
conhecimentos, ndo conseguem incorporar o juizo critico. Quando € que entra o
juizo critico? Quando nds vamos e perguntamos, porque é que fizeste assim? So6
nessa parte € que entra. Porque, o que é que acontece? Muitas vezes as més praticas
ndo geram juizo critico.” (E3);

“Sim... sdo muitas... uma das mais comuns é a falta de conhecimento... parece que
ndo, mas é verdadeira.. Por exemplo... tivemos uma... realizamos uma
implementagcdo num contexto onde as pessoas saibam imenso daquilo que estavam
a realizar no quotidiano... sdo alvo de formacéo, sdo formadores, vendem daquilo...
publicam artigos, apresentam trabalhos em congressos... mas ndo tinham
conhecimento especifico que era preciso para a implementacgao que estava em causa,
por exemplo, promoc¢do da mudanca de comportamento nos utentes, ndo tinham
formag¢ao nenhuma sobre isso...” (E6);

“E assim... o que dificulta muitas das vezes é n&o estar trabalhado no espirito dos
enfermeiros que eles tiram um curso e que tém que continuar a estudar e a trabalhar
o resto da vida... e que tem que se ter conhecimento sobre aquilo que estdo a fazer
e ter capacidade de decisdo autonoma sustentada e interdisciplinar... saber qual é
o seu limite e, portanto... alids foi uma coisa que me surpreendeu, que sou
enfermeira ha muitos anos, foi encontrar alguma juventude que acha que tirou o
curso e a partir dai, pronto, faz 0 que 0 mandam e nao esta para se chatear... Isto,

para mim, ndo faz... para mim, ndo faz sentido...” (E7).

A falta de competéncias de pesquisa bibliografica (Solomons & Spross, 2011) e a

incapacidade de avaliar a qualidade da investigacao (Shayan et al., 2019) foram consideradas

barreiras a implementacdo da PBE. Tal como evidencia as seguintes unidades de significado:

“Eu sinto que, por vezes, temos alguma dificuldade na enfermagem em... conseguir
aquilo que é... evidéncia robusta, evidéncia tipica robusta... muitas vezes tem... tem
a ver com as deficiéncias que temos até na propria formagdo... na busca dessa
evidéncia, ndo é? Portanto, noto que, as vezes, vem para 0s contextos, evidéncia que
nos deixa a questionar até que ponto é que isto é suficientemente robusto ou néo,
ok?... E, portanto, la esta, esta ligacdo, as vezes, do contexto clinico com a

academia, poderia ajudar a fortalecer este aspeto, ndo é?... Porque nos sabemos
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que ha investigacdo que € muito fragil do ponto de visto de evidéncia e dessa
robustez e... as vezes isso...” (E1);

»  “Pelo manancial de informagdo que existe e que tém dificuldade de pesquisa...”

(E10).

Sugere-se, assim, que o desenvolvimento de competéncias relacionadas com a PBE,
nomeadamente competéncias de pesquisa bibliografica e de avaliagdo critica de estudos, em
enfermeiros é primordial para a implementacdo da PBE nas instituicbes de cuidados de

saude.

De outro modo, 0 Conhecimento como subcategoria da Existéncia e Gestdo de Recursos
Eficiente foi considerado um facilitador a implementacdo da PBE por 11 participantes (E1,
E2, E5, E6, E7, E8, E9, E10, E14, E15 e E17). Os participantes referem a gestdo do
conhecimento, a formacdo pds-graduada das equipas e a presenca do juizo critico como

condigdes facilitadoras para a implementacéo e sustentabilidade da PBE:

»  “Na nossa instituicdo, todos os dias temos atualiza¢oes daquilo que sdo orientagoes
técnicas da prestacdo de cuidados, que muitas vezes estdo ou sdo promovidas pelos
grupos centrais de prestacdo de cuidados, que tém colegas de diferentes unidades,
que no fundo recolhem aquilo que sdo as melhores evidéncias e plasmam em
referenciais técnicos.” (E1);

»  “Sdo os recursos do conhecimento.” (E6);

*  “O que eu costumo fazer a medida que tenho passado pelas equipas é identificar o
potencial, e vou sempre problematizando... Numa primeira fase, faco um
acompanhamento muito de perto dos profissionais, todos eles e dos doentes e,
portanto, perceber quem € que tenho nas equipas, identificar as pessoas, e depois
em funcdo daquilo que eu identifico, é a cultura emergente, eu vou trabalhando a
par com eles...” (E7);

» “FEu digo sempre, os enfermeiros sdo pessoas licenciadas, ou seja, tém uma
formacao que Ihes permite pensar por eles proprios... tém que ter conhecimentos...
que lhes permitam tomar as decisdes mais adequadas, para além de que trabalham
em equipa e, portanto, tém sempre recursos disponiveis com pessoas mais
experientes para partilhar... [...] Algumas dificuldades...” (E8);

= “Tenho neste momento duas colegas a fazer a especialidade... mudou o discurso,
mudou as praticas, muitas delas... mudou muita coisa... por isso é que eu acho que

era fundamental a construcdo ou a eliminagéo de barreiras da pratica para o ensino,
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de forma a que os proprios enfermeiros da pratica também tivessem essa capacidade
de assimilar o novo conhecimento cientifico...” (E15);

»  “Ter uma equipa com formagdo. Acho que a formagdo, porque os colegas com
formacdo, acabam sempre por mobilizarem os outros colegas para... para as boas

praticas. E... a formagdo pos-graduada dos colegas, por exemplo...” (E17).

A American Productivity & Quality Center (n.d.) define gestdo do conhecimento como um
processo sistematico de fluxo continuo de conhecimento entre as pessoas. Segundo Guptill
(2005), a gestdo de conhecimento tem um valor significativo para a satde, podendo a longo
prazo tornar os cuidados de salde mais colaborativos, transparentes e proativos. Assim
sendo, sugere-se que este processo poderéa facilitar a implementacdo e sustentabilidade da

PBE nos cuidados de saude.

Corroborando também os achados acima citados, o conhecimento é considerado um

facilitador a implementacéo da PBE, segundo Duncombe (2018) e Melnyk et al. (2012).

Relativamente aos Recursos Materiais e Digitais como subcategoria da Escassez e Gestao
de Recursos Ineficiente, cinco lideres (E6, E8, E14, E15 e E16) referem que a sua auséncia

e gestdo ineficiente € uma barreira.
Os participantes referem a escassez de recursos materiais:

»  “Em termos de recursos materiais... depois aquilo é... é... enfim, as vezes ha mais
limitagdes... nds ndo vivemos num pais rico...” (E8);
* “Ha algumas barreiras, e eu ja referi algumas que é o... as... falta do material

adequado...” (E16).

Shayan et al. (2019) corroboram estes achados, referindo que recursos materiais insuficientes

condicionam a implementacdo da PBE.

Os lideres formais mencionam também limitacGes no ambito dos recursos digitais para a

documentacdo dos cuidados de enfermagem:

»  “E nds tinhamos... tinhamos o SClinico quando houve a migracéo do SClinico para
a plataforma a nivel nacional, nos deixamos de ter... e neste momento, voltamos a
ter registos parecidos com o que tinhamos ha 20 anos e isso entristece-me... ” (E14);

" “Nos hoje em dia... se trabalhar neste hospital, tem que ter acesso a 3 ou 4 ou 5
aplicagdes informaticas distintas para as quais precisa de uma password de acesso,

para as quais precisa... portanto. Temos que muitas vezes duplicar registos. Nos
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enfermeiros, neste momento, na convalescenca, trabalhamos com o SClinico,
trabalhamos com a plataforma da rede nacional de cuidados continuados... [...]
Que muitas vezes, temos que introduzir a mesma informag¢do de um lado e do outro...
duas vezes... quando isto podia tudo comunicar... temos outro aplicativo na
farmdcia, onde se faz os registos da terapéutica administrada... portanto, é outra
aplicagdo... conseguimos linkar ao SClinico, mas também ndo é facil... ou seja, falta
aqui uma normalizacdo em termos informaticos que poderia poupar muito tempo de
trabalho e néo é de todo facilitador... as coisas no nivel em que estdo... [...] Nao
é... 0 SClinico ndo interage com a maior parte das outras aplicac¢oes e, portanto,

nos temos que andar abrir uma série de...” (E15).

Os sistemas de informacao permitem aos gestores uma melhor tomada de decisdo (Laudon

& Laudon, 2014). No ambito da saude, os sistemas de informacdo em salde contribuem para

cuidados de satude com qualidade e eficiéncia (Haux, 2006). Posto isto, os sistemas de

informac&o, nos quais se inserem os softwares de suporte & tomada de decisdo, suportam a

PBE (Rodrigues, 2000), pelo que a sua auséncia ou gestao ineficiente, tal como mencionado

pelos lideres formais, podera constituir uma barreira.

Sob outro prisma, 0os Recursos Materiais e Digitais como subcategoria da Existéncia e

Gestdo de Recursos Eficiente foram considerados facilitadores por dois lideres formais (E3

e E14), especificamente nas presentes unidades de significado:

“Se tu depois se chamares atengdo, e disseres que tens o recurso e que podiamos
fazer assim. Eles também sdo os primeiros a aceitar...” (E3);

“Olhe, por exemplo, nos temos uns monitores que foram adquiridos... agora na
época de COVID foi mais facil adquiri-los que tém a possibilidade de ter dois
modulos de SpO?2... facilita-nos imenso, em vez de termos dois monitores e de ter a
preocupacdo de saber onde é que os vamos buscar, porque tem de ter um SpO?2 so...
que existiam, que agora jd ndo tenho, porque eram muito velhos... e esse monitor,
agora, com dois modulos, 0 mesmo monitor ja nos permite ter saturagdes pré e pos
ductais das criangas cardiacas, que € muito importante e reduz-nos... o tempo que
a gente precisa de ter dois sensores... dois sensores é preciso a mesma, mas 0s dois
aparelhos, os dois monitores... 0 espago em si, facilita muito isso... os ventiladores
novos também tém, também permitem flexibilidade, porque ja séo hibridos, permite
fazer ventilagdo invasiva e ndo invasiva, mas eu so tenho um para fazer isso...

também facilita muito o trabalho dos enfermeiros...” (E14).
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Destaca-se que 0s Recursos Materiais e Digitais como subcategoria da Escassez e Gestdo de
Recursos Ineficiente ndo foram uma das barreiras identificadas pelos lideres do Hospital
Privado, e sob outro enfoque os Recursos Materiais e Digitais como subcategoria da
Existéncia e Gestao de Recursos Eficiente foram um dos facilitadores identificados por um
dos lideres dessa mesma instituicdo. Pelo que se pode verifica que nesta tipologia de
instituicdo a presenca de recursos para a implementacdo da PBE é evidente, na perspetiva

dos lideres formais.

As Modalidades de Trabalho como subcategoria da Escassez e Gestdo de Recursos
Ineficiente, especificamente os contratos de trabalho precérios e de prestacdo de servicos
foram considerados uma barreira & implementagdo da PBE por cinco participantes (E1, E2,
E3, E15e E17):

*  “Outra questdo é também, no setor privado, nos temos um grande manancial de
pessoas que nao estdo fidelizadas a casa, ou seja, ndo fazem parte do quadro interno

’

da casa, e isso é uma dificuldade.”; “Nos, hoje, temos, todas as equipas, grande
parte das horas de enfermagem sdo do quadro, mas mesmo assim, temos um volume
significativo de prestacdes de servigos e, portanto, com todo o respeito pelos colegas
que fazem prestacdo de servicos, mas o nivel de comprometimento e de
disponibilidade para trabalho em determinadas dareas é diferente...” (E1);

»  “Nos somos um SPA, somos um setor publico administrativo, so ha cinco hospitais
a nivel do pais com essa carateristica... nos ndo podemos fazer contratos individuais
de trabalho, a Unica forma que nds temos de contratar enfermeiros de uma forma
mais célebre e eficaz é através da prestag¢do de servigos... [...] O vulgo a recibo... a
recibo verde, porque repara se eu tenho uma enfermeira que engravida, se eu s
posso a substituir eventualmente... nem é uma substitui¢do, mas se identifico uma
necessidade, tenho que abrir um concurso, entre abrir o concurso e ter cd um
enfermeiro demora um ano e meio a dois anos... entretanto, ja voltou a colega...”’;
“E horroroso é do ponto de vista do trabalhador ... tem um vinculo precdrio, nunca
tem... nunca veste a camisola, nos tivemos um projeto “veste a camisola’ ... (riso)
[...] Estava agora a ver ali os casacos, nunca veste verdadeiramente a camisola,
porque sente-se sempre muito a saber que para 0 més que vem, pode ir embora, ndo
e?”; “Mas ¢, ¢, mas os recibos verdes podem ser um problema sim... a

instabilidade...” (E15).
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Esta barreira apenas foi identificada no Hospital Privado e no HP-SPA. Sugere-se, assim,
que as carateristicas juridicas destas instituicdes de cuidados de saude influenciam as
modalidades de contratos de trabalho estabelecidas com os enfermeiros e, por sua vez, a
implementacdo da PBE. A contratualizacdo no setor publico difere do modelo juridico em
questdo: Entidade Publica Empresarial; e Setor Pablico Administrativo. Os HP-SPA regem-
se pelas regras da Administracdo Publica e os HP-EPE apresentam regras mais flexiveis
(Matos, Ferreira, Lourencgo, & Escoval, 2010). Contudo, ndo foi identificada evidéncia para

corroborar estes achados.

Os Peritos como subcategoria da Existéncia e Gestdo de Recursos Eficiente foram
considerados facilitadores por nove participantes (E1, E2, E3, E7, E8, E9, E10, E11 e E17).
As unidades de significado das quais emerge esta subcategoria descrevem a presenca de

mentores, elos de ligacao e peritos nos contextos clinicos:

»  “Um mentor, exatamente, se conseguissemos identificar a semelhanga... nos temos
hoje nas equipas quase de forma disseminada aquela coisa dos elos... elos para isto,
elos para aquilo... Um elo para o conhecimento, ou seja, alguém na equipa a quem
reconhecamos, de facto, competéncias, que ajude 0s outros a crescer nesse
dominio...”; “A logica é essa... é ser o mentor, ou seja, eu tenho alguém na minha
equipa que vai ajudar a procurar informacéo especifica sobre isto, ou seja, eu quero
melhorar neste dominio...”; ‘“Portanto, temos alguém que seja devidamente
treinado ou minimamente treinado para ajudar os outros na equipa a fazer essa
procura de conhecimento, ndo é? Portanto, € 0 meu elemento, é 0 meu mentor de
referéncia... olha, preciso de encontrar alguma coisa sobre isto... acho que ndo esta
a correr bem, olha ajuda-me, como é que eu procuro...” (E1);

»  “Identificar as pessoas certas e trabalhd-las, bdsicos, coisas bdsicas, a partir dai...
é empodera-las, no sentido delas se sentirem uma mais-valia dentro da equipa e,
portanto, é para andar. [...] Disseminar e depois também ha os niveis de
comunicagdo e de interven¢do em fungdo da... [ ...] Tenho especialistas ou ndo tenho
especialistas, tenho alguém que é perito numa area em que ndo ha especialidade e
ndo posso eliminar... porque ha ai areas no hospital onde ha peritos, enfermeiros
peritos, nalguns contextos, e que ndo... e que nao ha ninguém especialista que

’

consiga chegar ao nivel deles e essas pessoas a gente ndo as pode perder também.’

(E7);
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»  “Uma pessoa sozinha ndo consegue fazer tudo... ndo consegue fazer tudo... faz
alguma coisa, ndo consegue fazer tudo... isto, vamos nos... vamos, depois, munir-
nos de elos de ligacdo, que sdo pessoas gque estdo motivadas também para estas
tematicas e que depois eles proprios... e que estdo mais no terreno, no dia a dia,
porque eu ndo estou... a avaliar, por regra, enfim... por exemplo, neste caso a
avaliagdo... o procedimento da... da... da colocagdo e da manutencdo da sonda
nasogastrica... e esses colegas que estdo no terreno e vdo dizendo... olha,
esqueceste-te disto... [...] olha, para a proxima ndo te esquegas... olha, que assim...

)

olha, que assado...”; “Ha de haver uma coisa ou outra que passa e, portanto, estes
elos do terreno, depois tém a fungdo de uma forma pedagogica...” (E8);

»  “Depois, tenho elos dinamizadores como ha em todos os servi¢os... ou na maioria
dos servigos, mas uma coisa é... é termos a designagdo do elo... outra coisa, é o
papel, o trabalho que pode fazer na equipa... e para mim nao é so ter o nome... é
construir alguma coisa, é fazer alguma coisa... E, portanto, o elo tem... neste
servigo, faz o diagnostico da situagdo, vé como é que estd... vamos falar, por
exemplo, de... gestdo de risco... [...] vamos falar sobre prevengdo de quedas, de...
de ulceras, por exemplo, ndo é? [...] Portanto, eles fazem o diagnostico da situagdo
e depois definimos dreas de melhoria... e essas areas de melhoria sdo sempre

sustentaveis, eles tém que ver, ndo €? Tém que fazer uma pesquisa, ver o que é que

ha de mais atual sobre... para nos fazermos esse percurso melhoria, sim...” (E11).

Estes achados sé&o corroborados pelo ARCCC model, o qual evidencia que o envolvimento
dos mentores € considerado fundamental para a implementacédo e sustentabilidade da PBE
(Melnyk, 2012; Melnyk & Fineout-Overholt, 2015; Melnyk, 2017). Assim sendo, a presenca
de mentores é considerada uma estratégia chave para a implementacéo e sustentabilidade da
PBE nas instituicdes de cuidados de saude (Melnyk, 2007).

Segundo os autores supracitados (Melnyk, 2012; Melnyk & Fineout-Overholt, 2015;
Melnyk, 2017) e como anteriormente referido, os mentores sdo individuos que possuem
conhecimento e competéncias no &mbito da PBE e da mudanga organizacional, e que tém
como fungdo apoiar os clinicos na aquisi¢ao de conhecimentos e competéncias neste ambito,
desenvolver projetos de implementacéo, e gerar e integrar dados para melhorar a qualidade
dos cuidados, bem como os resultados para os utentes e organizacdes e, por fim, avaliar esses

mesmos resultados.
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Segundo Melnyk e Fineout-Overholt (2015), a presenga de mentores permite trabalhar com
a equipa e desenvolver evidéncias internas, através de projetos de melhoria continua da
qualidade, bem como envolver a equipa na investigacdo, de modo a desenvolver evidéncias
externas. Estes facilitadores potenciam também a utilizacdo dessas mesmas evidéncias para

promover melhores cuidados em saude.

Também o PARIHS Model integra o papel dos facilitadores e 0s seus respetivos atributos e
habilidades como uma das trés componentes essenciais a implementacdo da PBE (Kitson et
al., 1998; Rycroft-Malone et al., 2004).

Sugere-se, assim, que os elos de ligacdo mencionados pelos lideres formais como
dinamizadores de grupos de trabalho e de projetos de melhoria continua da qualidade,
poderdo ser considerados os facilitadores da PBE nos seus contextos clinicos. No entanto,
para tal deverao apresentar conhecimentos e competéncias sobre este processo. Assim sendo,
estudos de investigacao futuros deverdo avaliar o conhecimento e as competéncias no &mbito
da PBE destes membros das equipas de enfermagem e, se necesséario, implementar

programas educativos sobre a implementacdo da PBE.
4.2. CULTURA ORGANIZACIONAL

O ambiente da satde é altamente complexo pelo que as recomendacdes da evidéncia poderdo
ndo ser sempre aplicaveis, adequadas, significativas e efetivas num determinado contexto de
prestacdo de cuidados (Jordan et al., 2019). Assim, a Cultura Organizacional foi uma
categoria que emergiu como facilitadora e como barreira a implementacdo da PBE. Este
achado é corroborado por um estudo de Hosseini-Moghaddam, Mohamadpour, Bahri, e
Mojalli (2021), com 277 participantes (enfermeiros gestores), no qual os fatores
organizacionais foram considerados como o dominio mais importante tanto como facilitador

como barreira a PBE.

Especificamente, 12 participantes mencionaram aspetos da cultura organizacional que
contribuiam como barreira, nomeadamente a cultura organizacional na sua globalidade, a
dificuldade do trabalho em equipas multidisciplinares e a comunicacdo nas organizacgdes
(E1, E2, E3, E5, E6, E7, E10, E11, E13, E14, E15 e E16). As seguintes unidades de

significado evidenciam o descrito:

»  “Nado apenas salarial, mas das dinamicas, ou seja, eu tenho a perfeita nog¢dao que a
exigéncia que é colocada, nomeadamente, na enfermagem no setor privado é

diferente, ndo vou dizer que é maior ou menor, mas é diferente, daquela que é
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alocada no setor publico... E isto traz muita inconstincia daquilo que é a
constituicdo das equipas e, portanto, eu costumo dizer que hd um trabalho que vai
muito para além daquilo que é o enquadramento salarial que é feito nas instituicdes
privadas... ha um trabalho de permanente apoio, de permanente disponibilidade...”;
“Na enfermagem muitas vezes ainda vivemos o drama de... temos que segurar as
pontas todas de uma organizagdo, em todo o lado é assim... e, portanto, muitas
vezes, quando alguém néo faz o seu trabalho Ia tem que vir a enfermagem, dar o
apoio, e, portanto, muitas vezes, focamos e perdemos grande parte da nossa energia
no fundo nestas... amenidades, com todo o respeito, e fazem-nos perder um
bocadinho foco daquilo que é a nossa missdo aqui dentro...” (EL);

“Eu fago reunioes com a dire¢do de enfermagem e que depois... tem aqui... que a
direcdo de enfermagem é composta por todos os enfermeiros, os chefes e pelos
enfermeiros supervisores, 0s gestores com fungbes de direcdo e os enfermeiros
adjuntos... é claro que se a informagdo for bem difundida, ela chega a todos os
enfermeiros. [...] Pronto, mas as vezes ndo ¢ facil, ndo é assim tdo ficil quanto isso,
ndo é? Porque todos nos sabemos...” (ED);

“Ha as barreiras culturais, ndo é? Porque hd equipas muito mais predispostas para
querer fazer mais e melhor, sempre... ttm uma dindmica de melhoria continua, tém
uma cultura implementada... depende sempre muito do lider, ndo é? O lider, ndo €
por acaso que é crucial em todos os contextos... as vezes, o gestor formal néo é lider
e muitas vezes equipas habituaram-se a andar anos e anos sem desenvolver agdes
de melhoria e nesses contextos o arranque... tem tendéncia a ter mais resisténcias e
vem de energia zero... se a maquina estiver a rolar e ja houver uma cultura de
contexto, que € promotora da mudanca, que gosta de fazer bem, que promove um
sentimento de realizacdo profissional pelos resultados junto dos doentes... ai, 0
contexto cultural é muito mais facil... portanto, a cultura, a predisposi¢ao... ou ser
Ou nao ser uma organizacdo aprendente, um servi¢co aprendente, um servico que
gosta de mudar...”; “Muitas vezes, a cultura é uma barreira gravissima,
gravissima... eu conheco pessoas nesta casa que ndo fazem nem deixam fazer... e tém
raiva a quem queira fazer o quer que seja de bom... [...] Porque como ndo sabem,
ndo sdo capazes, detestam aqueles que querem fazé-lo... E, portanto, criaram nos
seus contextos culturas de verdadeira circunscri¢cdo a mediocridade... Pronto, ndo
querem que aconteca ali nada... querem paz e sossego e 0s que quiserem melhorar

sdo mal vindos, nao é? Sao mal recebidos...” (EB);
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“Isso tem que... isso parte muito das equipas e muitas vezes também é cultural...
tem que vir de cima essa disseminacao e essas orienta¢des. E quando ndo vem de
cima essas orientacfes depois € mais dificil, portanto, isto em termos culturais é
mais dificil. [ .../ Sim, tem de vir do topo, que as coisas tém de funcionar dessa forma

)

em termos de equipa.”; “E a cultura. A cultura é a barreira.” (E10);

“Eu costumo dizer muitas vezes aos... aos colegas que é assim... eu SO consigo
resolver aquilo que tiver conhecimento e nds temos, ainda,... hoje em dia... muita
falta de comunicagdo... entre pares e interdisciplinar, acho eu... que ha muita falta
de comunicacdo, ndo é? Muitas vezes com motivos que podem ser, como € que eu

hei de dizer (riso)... compreensiveis e outras vezes nem por isso...” (E15).

Segundo o estudo supracitado Hosseini-Moghaddam et al. (2021), uma das barreiras

identificadas foi a falta de cooperacdo entre médicos e enfermeiros na implementacdo da

evidéncia. As seguintes unidades de significado evidenciam este resultado:

“Pronto, as vezes, as vezes... as barreiras, aquilo... as dificuldades que nos
encontramos ndo sdo... ou as dificuldades que eu tenho encontrado ndo sdo,
propriamente, dentro do seio da enfermagem, ndo sdo, ndo sdo de todo... sdo na
propria, no proprio funcionamento da organizacéo, e na forma como as coisas estao
organizadas...”; “Um bocadinho da cultura institucional, também... porque nos
ainda ndo conseguimos... eu acho que nos ainda ndo conseguimos dar o salto para
a importancia que é... para a importancia que deve Ser atribuida a equipa de salde,
nds temos que pensar que nds somos enfermeiros, temos um corpo de conhecimentos
proprio, temos as nossas intervengoes autonomas e que se foca... que estd focada no
cuidar e nas... e nas necessidades das pessoas, mas também temoS intervencoes
interdependentes e trabalhamos com outros grupos profissionais, ndo €? Médicos,
técnicos de diagnostico de terapéutica, psicologos... [...] E nos temos que ter a
nogdo e hoje eu fico muito triste, porque ainda ougo muito discurso nos que... pa
somos enfermeiros, somos... ndo, noS Somos enfermeiros com corpo de
conhecimentos proprios com as nossas intervengdes autdbnomas que contribuem
para os ganhos em salde do doente, mas contribuem os nossos e contribuem o dos
outros grupos profissionais. [...] Porque S0 0S n0ssos ndo contribuem para nada.
[...] nao é? [...] Pronto, e por isso é que sdo tdo tdo importantes as intervengoes

autonomas como as intervengoes interdependentes...” (E5);
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“ds vezes, encontro algumas barreiras, como por exemplo, os enfermeiros serem
apelidados... ai vocé aqui ndo sabe, eu é que tenho de saber ..., ou porque é cultura
que ainda esta um bocadinho despartilhada, ndo ha ainda aquela cultura de nos
numa equipa de varios profissionais, nos respeitarmos as nossas areas de
competéncia e ha areas que sdo comuns e que a gente tem que trabalhar... Eu
assisti... eu considero que se assistiu a um retrocesso na drea de enfermagem em
que, hoje em dia, acham mais que os enfermeiros é para fazer os que Ihe mandam e

12

que ndo tém de pensar...”; “Ha enfermeiros jovens com medo de... de nao fazer o
que outros os profissionais lhe mandam e com receio de se... de terem capacidade
de argumentar.” (ET);

“E a discussdo multidisciplinar que também é importante, mas que é dificil na
institui¢do... a prdtica multidisciplinar é muito dificil... E, portanto, tem que ser
mesmo os proprios profissionais...”; “E a cultura institucional, porque os médicos...
a cultura médica é muito fechada, e ndo permite muita abertura em termos de... ha
servigos que até permitem... também ndo posso generalizar, h& Servicos que
envolvem as equipas de enfermagem no conhecimento, na investigac¢do... dao muita
autonomia aos enfermeiros. E é equipas muito boas nisso, mas a maioria, digamos
que limita um bocadinho em termos de... do juizo do enfermeiro... Ndo permite, nao
permite muito essa interdisciplinaridade... Exato ... mas penso que had equipas... e ha
equipas que ja fazem isso... ja tém essa multidisciplinaridade, ja envolvem os
enfermeiros, ja discutem os assuntos clinicos, ja respeitam a decisdo clinica dos

enfermeiros...” (E10).

Sob outro ponto de vista, dez participantes referiram condi¢bes facilitadoras da cultura
organizacional (E1, E2, E3, E5, E6, E8, E9, E12, E13 e E15). A implementacdo da PBE é

influenciada pelo contexto de prestacdo de cuidados e pela cultura das organizacdes, sendo

que uma cultura a luz dos pressupostos da PBE é considerada facilitadora (Melnyk &

Fineout-Overholt, 2015). As seguintes unidades de evidenciam este pressuposto:

“Estrategicamente as institui¢oes assumirem e, portanto, os lideres assumirem 1SS0
como fundamental.” (E1);

“Tenho/ddo-me todas as condigdes para eu desenvolver este tipo de projetos,
obviamente que, pronto, isto sdo coisas que... e é preciso algum tempo ainda para

nos chegarmos la, mas ha essa disponibilidade.” (E2);
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“O melhor recurso que nds temos para fazer isto é a comunicagdo... E uma boa
estratégia de comunicagdo... E utilizar uma boa estratégia, porque se nos
utilizarmos uma boa estratégia de comunica¢do... eu, ainda assim, acho que nos
temos muito a melhorar, temos muito a melhorar, mas que ja melhoramos, mas temos
muito a melhorar... Se a informagdo chegar as pessoas... as pessoas, se quiserem
agarrar a oportunidade, agarram... se ndo quiserem agarrar, também, se a
informagdo nao lhes chegar, também ndo a agarram... mas nunca poderdo dizer,
nao, eu se tivesse tido esta informacdo tinha-me direcionado desta forma, ou tinha-
me posicionado desta forma, e € isso, que eu nao quero que aconteca, se estou a
conseguir ou nao? Pronto, o tempo o dira, mas estou-me a esforcar para isso...”
(ES);

“Acho que a institui¢do também tem feito esse esfor¢o... pronto, ha todos os anos
formacgdo... pelo servico de formagdo sobre areas diversas... que ndo so,
relativamente a enfermagem, mas também, relativamente... a... enfim, a coisas
transversais a toda a instituicdo... E, portanto, ontem... ou anteontem... saiu o plano
estratégico para a formagdo para 2022... E, portanto, temos ali um conjunto
vastissimo de temas... de temas... que ajudam-nos... é evidente que ndo pode ir toda
a gente... mas, depois é sempre esta questdo, a pessoa vai a um congresso, a pessoa
vai a uma formagdo... fagam um resumo, fagam... tirem o sumo daquilo e
transmitam-no a equipa... e transmitam... de facto, porque sendo, aquilo fica muito
limitado a pessoa... e limitado a pessoa... vai embora... eu costumo dizer, eu quando
estou a replicar alguma coisa que aprendi, ou melhor... que esteja eu a tentar
transmitir aquilo que eu aprendi num congresso eu proprio... o esfor¢o que eu estou
a fazer de... de constituir um raciocinio para transmitir... eu proprio ja estou a
interiorizar mais aquilo... se eu ndo voltar a falar naquilo... aquilo vai-se... apaga-
se... mas se eu tivesse feito... tivesse feito este trabalho... de disseminar ... eu proprio
vou ficar com esse conhecimento muito mais sedimentado... do que se ndo o fizer...
e, portanto, é importante que as pessoas... ” (E8);

“Eu acho que, presentemente, a cultura institucional tem uma grande preocupagdo
em projetos, em... em estarmos no topo daquilo que é a atualidade...” (E13);
“Tanto com o enfermeiro gestor, como com o enfermeiro que presta cuidados gerais,
como o especialista, como assistente operacional, como o assistente técnico, todos
eles sabem que normalmente tenho uma filosofia porta-aberta, digamos assim... e

se a Enfermeira [omissdo de nome original] que esta ali hoje, se quiser vir falar
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comigo sabe tem 90% de probabilidades de chegar ali... olhe, posso falar com o
Enfermeiro Diretor e vem falar...”; “Nos a cultura organizacional nesta dimensdo
é muito diferente daquilo que sdo os hospitais grandes... aqui as pessoas, muito
facilmente, interiorizam aquilo que é esta... esta filosofia do proprio hospital... e,

portanto, eu acho que isso é sempre um aspeto facilitador.” (E15).

A cultura é uma dimensdo comum em alguns modelos da PBE, nomeadamente o0 ARCCC
Model incorpora a cultura, na medida em que aguando do inicio do processo de
implementacdo da PBE, a avaliacdo da cultura organizacional devera ser realizada (Melnyk,
2012; Melnyk & Fineout-Overholt, 2015; Melnyk, 2017). No JBI Model of Evidence-Based
Healthcare a cultura consta como um principio geral (Jordan et al., 2019). O PARIHS Model
descreve que o contexto, no qual se insere a cultura, influencia o sucesso da implementacgéo
da PBE (Kitson et al., 1998; Rycroft-Malone et al., 2004). Rycroft-Malone et al. (2004)
destacaram também a dependéncia da implementacdo da PBE ao contexto envolvente, ndo
implicando apenas a identificacdo da melhor evidéncia. Também o Johns Hopkins Nursing
Evidence-Based Practice Model identifica a cultura como um fator organizacional interno
que influencia a implementacao da PBE (Dearholt & Dang, 2012). Assim sendo, 0s presentes
modelos corroboram os achados apresentados, nos quais se evidencia a influencia da cultura

organizacional na PBE.

4.3. AFASTAMENTO ENTRE A ACADEMIA E A CLINICA VERSUS LIGACAO DA
ACADEMIA A CLINICA

O Afastamento entre a Academia e a Clinica foi mencionada como uma barreira a
implementacdo da PBE por oito lideres formais de enfermagem (E1, E2, E3, E6, E7, E11,
E15 e E17). Os informantes referem que a ligacdo entre as escolas e 0s servi¢cos de saude
necessitam de ser mais consistentes, o horario dos enfermeiros da prestacdo de
cuidados/lideres formais deveria contemplar tempo Util para a colaboracdo com as escolas,
bem como os servigos de satde deveriam estar envolvidos no desenvolvimento dos planos

curriculares:

»  “Para ser muito honesto, eu penso que ndo, eu entendo que, apesar de nos ultimos
anos, se ter verificado uma maior aproximagdo... Eu penso que isso é notorio, eu
julgo que deveria de haver, nomeadamente, na area da enfermagem uma ainda
maior proximidade e... e de alguma forma institucionalizarmos essa via de partilha

de conhecimento...”; “Eu continuo sem perceber, porque é que... isto tem muito a
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ver com, nomeadamente, administracdo do sistema de salde, porque € que
profissionais de enfermagem que estdo na pratica ndo podem estar verdadeiramente
ligados e com tempo disponivel para estar ligados a academia... [...] E, portanto,
facilitarmos ainda mais estes canais de partilha de conhecimento... Se eu tiver um
enfermeiro chefe, que ao mesmo tempo € enfermeiro chefe num determinado servico
e ao mesmo tempo é professor na escola... [...] ok? E que isto seja viavel do ponto
de vista profissional... Portanto, esta ligagdo... [...] Porque é que nao o é? Porque
é que alguém tem que fazer isto para além do seu tempo? [...] De trabalho semanal,
ainda tem...”; “Porque ndao havendo esta ligac¢do, de facto, de muitas vezes dos
lideres a propria academia, ndo é? Que eu julgo que é um passo que tem de se dar...
Tem de se dar... Mais tarde ou mais cedo, formalmente, ndo pode ficar s6 a mercé
daquilo que é a disponibilidade de alguém de fora do seu horario de trabalho, poder
colaborar, sabemos que isso é fragil do ponto de vista de...” (EL);

“Eu acho que as escolas quando tém parceiros avangados como o HP-EPE
[substituido nome original do hospital] deviam ouvir mais 0s parceiros... porque
eles formam enfermeiros para trabalhar aqui... a maioria dos enfermeiros que eles
formam vém trabalhar para aqui... E, portanto, nds somos 0s primeiros... 0S
principais clientes... ndo somos s6 o principal local de estdgio como somos 0s
principais clientes dos diplomados... portanto, nés deveriamos ter muito mais
participacdo, muito mais influéncia no desenho dos curricula... sempre que had uma
revisao curricular deviamos ser chamados e ndo somos... isto € um olhar de si para
si em vez de um olhar para os stakeholders... Quem s&o os stakeholders da escola?
Somos nés... séo muitos, mas nds, HP-EPE [substituido nome original do hospital],
somos o principal... e ndo somos chamados a opinar sobre essa matéria... E,
portanto, perpetuamos estudantes biomeédicos por séculos, por séculos, amém... esta
é a verdade, ndo é? E precisavamos dessa visdo, mas também precisamos dessa
visdo no HP-EPE [substituido nome original do hospital]... ou seja, o HP-EPE
[substituido nome original do hospital] também tem perpetuado isto por década e
décadas... s6 agora, de ha 10 anos para ca, 11 anos é que isto est4 a comecar a
mudar e leva muito tempo, ndo é? Portanto, eu ndo creio...” (E6);

“Eu acho que devia haver uma parceria muito maior entre a escola e os servigos...”;
“Eu gostava que fossem feitos... mais trabalhos aqui no meu servi¢o também, no
sentido de... de coisas de investigacdo, investigacoes realizadas, ndo é? [...] No

sentido de podermos melhorar, de poderem dar o contributo para uma melhoria da
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pratica, ndo é? Devia ser feito mais vezes isso... isso devia ser feito mais vezes...
muitas vezes, nos temos dificuldade em iniciar... os processos sdo dificultados, a
gente quer fazer qualquer coisa e sdo trinta mil problemas.... E nos desistimos e ja
ndo fazemos...” (E11);

= “Os enfermeiros da pratica também estdo muito desligados da escola...”; “E isso
que acontece... Tenho agora também um exemplo muito claro... ali a questdo do
bloco, tenho colegas a trabalhar ha 15 anos no bloco e que nunca tiveram nenhuma
ligacdo com a escola... e, portanto... o conhecimento cientifico para elas era dificil
de assimilar...”; “As parcerias e os protocolos que nos fazemos com as escolas de
enfermagem incidem muito num sé ponto que é a grande dificuldade que eles tém de
encontrar locais de estagio para os alunos... pronto, esse é o bolo... [...] Quando eu
sou bombardeado quase todos os meses, precisamos de por ai alunos para estagiar ...
para ndo sei qué... [...] Mas depois, muitas vezes, fica por ai... [...] E ndo pode ser,
ndo pode ser ... alids tem de ser feito outro caminho que nos vamos tentar construir ...
[...] Além desse... dos estdgios, temos muito gosto em receber alunos e recebemos

muitos, mas isso, as vezes, ndo chega, ndo é?” (E15).

Segundo Van Oostveen, Goedhart, Francke, e Vermeulen (2017), num estudo desenvolvido
em hospitais universitarios holandeses, verificou-se que a cultura, atualmente presente na
enfermagem, enfatiza a prestacdo de cuidados diretos, evidenciando-se lacunas no apoio aos
enfermeiros que combinam a pratica clinica com a docéncia (educacdo em enfermagem),
contrariamente ao sucedido na classe médica. O estudo supracitado demonstrou também que
0s participantes estavam cientes dos contributos positivos destes enfermeiros para 0s
cuidados de enfermagem, pela combinacédo da sua atividade profissional na préatica clinica e
na docéncia. Especificamente, estes profissionais podem contribuir para uma educacao
clinicamente mais relevante, para estabelecer questdes de investigacdo (questdes clinicas)
mais pertinentes para a prética clinica e, consequentemente, implementar esses mesmos
resultados da investigagdo com maior sucesso. Os participantes deste estudo revelaram
também que as combinacBes da investigacdo com a pratica clinica e da investigacdo com a
educacdo sdo mais valorizadas na cultura de enfermagem do que a combinagdo da pratica

clinica com a educacéo.

Também num estudo desenvolvido por DeBruyn, Ochoa-Marin, e Semenic (2014) na
Colémbia, o afastamento entre as instituicdes de ensino e as instituicbes de cuidados de

salde foi identificada como uma barreira a implementacdo da evidéncia. Os participantes
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incluidos no presente estudo mencionaram a existéncia de uma lacuna na comunicacao entre
as academias e as instituicdes de cuidados de saude. Neste estudo, os sujeitos referiram
também que os enfermeiros da pratica clinica ndo usufruem das oportunidades de
investigacao disponiveis e, sob outro enfoque, a investigacdo em enfermagem realizada pelas
instituicdes de ensino ndo é vista como pertinente para a préatica clinica. A seguinte unidade

de significado evidencia a presenca desta lacuna:

»  “Eu considero que na drea da investiga¢do tem que haver as pessoas teoricas que
formulam as suas questdes, as questdes de investigacdo que emergem e tem que
haver quem na pratica também olhe com um olhar diferente e perceba que ha ali
alguma coisa que se esta a fazer na pratica, que pode ser alvo de investigacao e que
ndo estd a ser consolidado. Porque, as vezes, 0 que acontece nos trabalhos de
investigacéo é que corre-se o risco de quem esta na teoria, criar uma questao de
investigacdo, um projeto de investigacdo que esta desenraizada da prética e que nédo
vem responder as necessidades nem dos profissionais, nem dos doentes, nem das
destendéncias em salde. E por outro lado na pratica, as pessoas nao estao ainda
consciencializadas para a necessidade de investigacao e, portanto, ndo d&o o devido
valor ao conhecimento que é adquirido, que existe muitas das vezes nos contextos
praticos, que é detido por colegas que trabalharam durante muitos anos que tém um
saber que ndo esta justificado, porque ndo houve ninguém da area de investigacéo
que olhasse com outro olhar e dissesse, esta aqui matéria para investigar isto, vamos
fazer aqui um trabalho e fundamentar esta area. E é essa parte que ainda, século 21,
nos ainda ndo demos este salto e eu considero que tem que se trabalhar, esta é minha

opinido por ai.” (ET).

Indo ao encontro do descrito, Adib-Hajbaghery (2007) sugere no seu estudo que 0s
investigadores de enfermagem em interligacdo com os enfermeiros devem estabelecer
prioridades na investigacao, de forma a desenvolver estudos de qualidade pertinentes para a

pratica clinica.

No entanto, segundo DeBruyn et al. (2014), os participantes incluidos referiram que a
investigacdo em contextos clinicos era dificultada por diferentes fatores, nomeadamente
pelos processos de submissdo dos projetos as comissdes de ética dos hospitais e pela

solicitagdo dos consentimentos informados aos doentes.
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Apesar dos presentes estudos terem sido desenvolvidos em paises culturalmente diferentes,
estes resultados corroboram os achados supracitados nas unidades de significado pelos

lideres formais, retratando-se de uma problematica presente.

Sob outro enfoque, 10 participantes referiram a Ligacdo da Academia a Clinica como um
facilitador (E1, E2, E4, E6, E8, E10, E13, E14, E15 e E17). Os lideres formais referem que
a ligacdo dos enfermeiros as escolas pela via formativa pos-graduada e pela via da docéncia,
a presenca de alunos nos contextos clinicos, bem como os protocolos estabelecidos entre as
instituicbes de ensino e de salde sdo considerados facilitadores na implementacéo e
sustentabilidade da PBE. Estes achados sdo evidenciados nas seguintes unidades de
significado:

»  “4 ligacdo efetiva da academia com os contextos clinicos é fundamental para nos

’

darmos robustez a todo este processo...”; “Eu penso que os servicos de saude
tinham muito a ganhar em ter gente verdadeiramente ligada a academia... [...]
Porque é gente que esta constantemente a beber conhecimento, a experienciar novas
realidades, a partilhar foruns interpares de diferentes dominios... [...] Exatamente
e, portanto, isto ajudaria muito a fortalecer aquilo que sdo os sistemas de saude,
independentemente, de serem publicos ou privados, é o sistema de saude per si...
portanto, ter esta gente ligada as diferentes dareas...” (E1);

»  “Olhe, por exemplo, termos alunos, acho que é muito facilitador, porqué? Porque
sempre que temos alunos... Ao inicio, quando comecei a exercer fungoes nem
tinhamos e depois é... houve essa possibilidade que o enfermeiro diretor me colocou
e eu agarrei mesmo, pronto, de bragos abertos... porque achei sempre que é muito
produtivo virem ideias novas...” (E4);

»  “Eisso é facilitador desses processos, ndo so de virem cd investigar, como também
de virem cd fazer implementagdo da evidéncia...” (EB);

»  “A construgdo de parcerias entre a escola no sentido de, mas isso as vezes também
se faz ja com algumas areas... no sentido dos alunos, e os ensinos clinicos também
sdo muito isso, facilitam muito, as vezes, a melhoria na... da evidéncia.”; “O
conhecimento que o préprio profissional traz da escola atualizado, ndo é? Muitas
vezes também vem ajudar as proprias equipas... Portanto, sdo estas parcerias.”
(E10);

»  “NOs... ja temos alguns protocolos instituidos, temos situa¢fes em que nos ddo um

acesso facilitado a... ou diminuir a questdo das propinas para estimular também a
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ida dos nossos enfermeiros a fazer formagdo, mas é pouquinho... acho que tem que
haver um trabalho de mais proximidade... [...] E nos vamos fazer esse servico no
caminho do envelhecimento... depois ha outros que podem também ser feitos, ha

muitas possibilidades...” (E15).

Como referido por Bvumbwe (2016), o ensino de enfermagem implementado em parceria
clinica é fundamental para os cuidados de enfermagem e para o sistema de satde. Também
no estudo desenvolvido por DeBruyn et al. (2014), os participantes identificaram as parcerias
entre as academias e as instituicdes clinicas como um facilitador a PBE, especificamente a
presenca de professores de enfermagem nos contextos clinicos permite apoiar os enfermeiros
a implementar a PBE. Os beneficios dessas parcerias foram também relatados por Fineout-
Overholt et al. (2005) e por Renolen et al. (2020).

Além disso, segundo o International Council of Nurses (2012), os investigadores devem
trabalhar em colaboragdo com os consumidores dos seus resultados, de modo a estarem todos
alinhados/comprometidos com a PBE. E evidente também que este processo ¢ dificil,
contudo, a auséncia destas parcerias resulta no desperdicio de recursos e no handicap entre

a evidéncia produzida e a sua implementacgéo na prética clinica.
4.4, DESMOTIVACAO VERSUS MOTIVAQAO E COMPROMETIMENTO

A Desmotivacao foi considerada por oito participantes uma barreira a implementacdo da
PBE (E2, E3, E4, E5, E6, E10, E12 e E13). A presente categoria emergiu pelas seguintes

unidades de significado:

= “Nem os proprios profissionais estdo motivados... quem faz a sua... a sua formag¢ao
especializada, ndo se sentem motivados para o exercicio daquilo que aprenderam, o
que é mau.” (E2);

* “O profissional quando sai da escola tem muito pouca vontade de procurar os
conhecimentos.”; “Eu sinto que as geragoes mais novas, tirando raras excegoes,
porque as ha, sdo um bocadinho desinteressadas.”; “As pessoas ndo fazem melhor,
porque ndo querem, porque a informacao esta toda ela acessivel. Agora, nés depois
vamos a perguntar, quantos de nés chegam a casa e procuram evidéncia ou fazem
uma coisa no dia-a-dia que ndo ficam confortaveis e depois vao procurar? N&o, isso
ndo acontece. Tenho de ser realista. Por muito que eu tente...” (E3);

= “As pessoas querem, muitas delas, levar o ordenado ao fim do més... e ponto... E sdo

mal pagos e na verdade sdo... mas como a motivacdo é sobretudo uma motivagao
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extrinseca na sociedade pos-moderna, eu fago... eu desenvolvo o meu esfor¢co em
funcéo do que tu me dés... 0 que é que eu ganho com isso? E o que eu ganho com
isso é muito extrinseco... é pouco intrinseco e é pouco transcendente, nio é? E uma
questdo cultural global da sociedade...” (E6);

= “As vezes, a automotivacdo... oS profissionais, as vezes, também n&o estdo
automotivados... e as vezes nem com motiva¢do externa... [...] conseguem fazer essa

pesquisa... tém que ter também alguma motivagdo intrinseca, ndao é¢?” (E10).

Estes achados sdo corroborados pelo estudo desenvolvido por Tacia et al. (2015), no qual os
gestores referiram que os enfermeiros se encontram desmotivados no processo de

implementacdo da PBE.

A disseminacdo da evidéncia cientifica e a justificacdo da mudanca a planear e aimplementar
aumenta a motivacdo dos profissionais (Melnyk & Fineout-Overholt, 2015). Indo ao
encontro do descrito, a Motivagdo e o Comprometimento foram considerados facilitadores
por sete participantes (E1, E6, E8, E11, E12, E16 e E17). Os lideres formais referem que o
envolvimento dos enfermeiros no processo de implementacdo da PBE, bem como a sua

motivacao e, consequentemente, o seu comprometimento sao facilitadores:

= “E o envolvimento das equipas neste... neste... percurso, digamos assim, é... é...
fundamental...”; “Motivo-0S € € uma equipa motivada e, porque... é facil de fazer
compreender que, se pudermos... se temos ferramentas, se temos orientagoes, se
temos... se ha evidéncia de conhecimento cientifico mais atualizado, e que o
podemos utilizar... so... sO... podemos aproveitar... ndo... ndo... ndo podemos
continuar a fazer como se fazia...” (E8);

*  “Adisponibilidade também de... da... de... das pessoas, porque a motivagdo ... estou
a falar... [...] Estou a falar, em termos de... enquanto nos, cada um de nos, se... se
tivermos motivagdo... [...] Motivados para desenvolver mais € melhor é... é tambem
uma... é uma arma importante... muito importante...” (E12);

" “Tendo uma equipa motivada, os cuidados sdo melhores...” (E16).

Como referido por Yukl (2013), o comprometimento com uma dada tarefa/acdo é
considerado um determinante para o desempenho individual, tendo os lideres um papel

fundamental na motivacao e comprometimento dos seus seguidores.

Vale salientar que ndo foi identificada nenhuma unidade de significado correspondente a

categoria Desmotivagdo nas entrevistas no HP-SPA e, por outro lado, a Motivagdo e o
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Comprometimento dos enfermeiros foram identificados como facilitadores neste mesmo

contexto.

4.5. RESISTENCIA A MUDANCA

A Resisténcia a Mudanca foi considerada uma barreira por oito participantes (E2, E4, E6,
E8, E10, E11, E15 e E16):

“A barreira esta nos transformadores de mudanga, aqueles que sdo velhos do
restelo, que ndo gostam de mudar, tém uma resisténcia a mudanca mais musculada...
E como sdo eles mesmo os influenciadores do grupo tomam aquelas atitudes
dissuasoras: ah, ndo te metas nisso, ndo facas isso, para qué esse trabalho... este
tipo de coisas... [...] Exatamente... sempre fizemos assim, 0 que é que esses vém para
aqui agora chatear-nos... temos tanto trabalho, falta-nos tanto pessoal... 0 que é que
eles querem agora ainda? [...] Temos de fazer tanta coisa no servico com tdo pouco
e ainda querem que fagamos mais... Este tipo de... conhecer os fazedores de
opinido... eles muitas vezes sdo obstaculo a mudanga, ndao é?” (E6);

“Fazemos, porque ja fazemos assim hd muitos anoS, € entdo, porque ndo muda? Ai,
sempre fizemos assim, e as pessoas tém alguma resisténcia a mudanca, e nao vao
pesquisar...” (E10);

“As pessoas sdo resistentes a mudanga, ndo é? Ndo é facil mudar... [...] Mudar é
mudar-nos e nos ndo gostamos de nos mudar... Eu... eu acho que a resisténcia a
mudanga é normal... é um processo normal... eu encaro-a assim... Portanto, eu sei
que quando proponho alguma coisa... ou é uma coisa muito muito desejada ou as
pessoas resistem... ndo é? E por isso, eu tenho que... quando fag¢o a proposta, estar
preparada para...”; “Sabendo sempre que tenho na minha equipa, como em todas
as outras, quase de certeza... aquelas pessoas que aderem muito facilmente e que
dizem: Que bom, vamos la, partimos para essa... e aquelas que nem por isso, ndo é?

Que pois... Olha, mais uma, so faltava mais esta...” (E11).

Estes achados séo corroborados por diferentes estudos, onde referem a resisténcia 8 mudanga

como uma barreira a implementacdo da PBE (Jordan et al., 2016; Melnyk et al., 2012;
Melnyk & Fineout-Overholt, 2015; Shayan et al., 2019; Solomons & Spross, 2011).

Especificamente, segundo Jordan et al. (2016), dos enfermeiros incluidos na amostra do

estudo citado, 59% referiu resisténcia a mudanca da préatica tradicional para a PBE.
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4.6. LIDERANCA

A Lideranca foi considerada um facilitador a implementac&o da PBE por trés lideres formais
de enfermagem (E6, E10 e E14), os quais referem a importancia da lideranca e dos
enfermeiros gestores neste processo. Como referido por Aarons et al. (2014), Shuman et al.
(2018) e Stetler et al. (2014), a lideranca facilita o processo de implementacdo da PBE. No
entanto, apenas trés lideres formais de enfermagem referiram a lideranga como um
facilitador a este processo, quando questionados sobre os facilitadores a PBE, tal como

retratam as seguintes unidades de significado:

’

»  “Sdo os lideres.”; “Alguns contextos estdo condenados ao sucesso e outros estao
condenados a perpetuagdo da mediocridade... consoante os gestores que la tenham
sejam ou ndo sejam lideres... no verdadeiro sentido da palavra...” (E6);

»  “A lideranca é muito importante.” (E14).

A lideranca é integrada na componente do contexto do PARIHS Model, sendo considerada
essencial para a implementacdo da PBE (Kitson et al., 1998; Rycroft-Malone et al., 2004).
Também no JBI Model of Evidence-Based Healthcare, no que concerne a implementacédo da
evidéncia e, mais especificamente, a facilitacdo da mudanca, os autores consideram a
utilizacdo da lideranca para o envolvimento dos stakeholders, com vista & alteracdo das
praticas e a abordagem facilitada das barreiras organizacionais reais ou potenciais (Jordan et
al., 2019).

Indo ao encontro do descrito, 0 apoio e o incentivo dos lideres/gestores na promoc¢édo de uma
cultura de PBE s@o fundamentais para a sua implementacdo e sustentabilidade nas
instituicdes de cuidados de saude, pelo que a sua resisténcia a este processo podera tornar-
se numa barreira (Melnyk et al., 2012; Melnyk & Fineout-Overholt, 2015). Tal como

evidenciado nesta unidade de significado:

»  “Sendo é o cuidado do enfermeiro gestor... ter atengdo, e ter em conta... essas
praticas baseadas na evidéncia cientifica... pode acontecer que os cuidados ja
tenham um bocadinho ultrapassados... em determinados servicos ndo hd esse

acompanhamento e esse rigor cientifico...” (E10).

Salienta-se, assim, que a lideranca é fundamental para a implementagdo da PBE. No entanto,
apenas trés participantes a mencionaram, verificando-se que poderdo ndo se apresentar

consciencializados sobre a sua influéncia positiva neste processo.
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4.7. ORGANIZACAO QUE REGULA O EXERCICIO DA PROFISSAO

A Organizacdo que Regula o Exercicio da Profissao foi considerada um facilitador a PBE

por dois participantes (E1 e E2). Tal como descrito nas seguintes unidades de significado:

=  “Eu julgo que se nds deixarmos a vontade de cada lider, essa possibilidade de
implementar estratégias para sistematizar isto, penso que ndo vamos ld...
Obviamente tem que haver aqui uma estratégia global ou pela ordem dos
enfermeiros... [...] ou pelas proprias organizacdes que de alguma forma
sistematizem e passem a mensagem de que isto € para ser assumido como estratégia
organizacional. N&o podemos deixar isso também muito a mercé das caracteristicas
de cada lideranca e, portanto, tem que haver aqui algum trabalho de sistema que,
de alguma forma, ajude a que cada lider depois no seu contexto, cada gestor,
operacionalize isso e ai sim depois as suas caracteristicas de lideranca podem
influenciar ou ndo a maior adesdo a determinadas...”; “Depois um grande
alinhamento com... tudo aquilo que, nomeadamente, a ordem dos enfermeiros
também vai emanando para o exercicio profissional da enfermagem e, portanto,
contempla tudo o que tem a ver com a area da investiga¢do...” (E1);

»  “Porum lado, a ordem reforcar... o exercicio destas praticas junto dos enfermeiros

e junto das unidades de saude, fazer disso uma regra.” (E2).

Indo ao encontro dos presentes achados, como mencionado por Melnyk e Fineout-Overholt
(2015), os 6rgaos reguladores e formuladores de politicas em satde devem defender e exigir

a implementacdo da PBE nas institui¢fes de cuidados de salde.

Inimeras organizagdes nacionais e internacionais tém apoiado e exigido a implementacéo e
sustentabilidade da PBE nas instituicdes de saude. A WHO, num documento intitulado de
“Facilitating evidence-based practice in nursing and midwifery in the WHO European
Region”, evidencia que é imperativo que 0s paises europeus estejam conscientes dos
beneficios da implementacdo da PBE e, consequentemente, se centrem na melhoria da
qualidade dos cuidados de salde prestados (Jylhd, Oikarainen, Perald, & Holopainen, 2017).
A Direcdo-Geral da Saude (2021, p.188) integra “A valorizagdo da informagdo, da
comunicacéo, da ciéncia, do conhecimento e da inova¢ao” como uma das 10 recomendagdes
do Plano Nacional da Saude 2021-2030. A OE (2006) considera também que a PBE é um
pressuposto para a exceléncia dos cuidados de enfermagem, para a seguranca da pessoa

cuidada, bem como para a promogao de melhores resultados de enfermagem. O International
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Council of Nurses (2012) refere também a implementacdo da PBE como fundamental na

enfermagem.
4.8. REUNIOES MULTIDISCIPLINARES

As Reunides Multidisciplinares foram consideradas facilitadoras a implementacdo da PBE

por dois participantes (E5 e E17):

»  “Fazemos aqui obrigatoriamente... nos aqui, todas as semanas... nos outros lados,
todos os meses fazem uma reuniéo, n6s aqui a terca-feira fazemos uma reunido, onde
esta presente, eu, o enfermeiro de reabilitacdo, a fisioterapeuta, o médico, a
assistente social e a psicéloga. [...] E onde discutimos cada doente e o contributo de
cada um, e a opinido de cada uma face aquela situagao. [...] Que ganhos é que ja

houve, é preciso mais alguém intervir e como é que vai ser a alta...” (E17).

As reunides multidisciplinares consistem em momentos, nos quais diferentes profissionais
de saude com corpos de conhecimento diferentes discutem e analisam as opgdes de
tratamento e de cuidados para os utentes. Estas reunides facilitam uma abordagem holistica
aos cuidados a pessoa (Ministry of Health, 2012).

Indo ao encontro do descrito, a comunicacéo e colaboracdo interdisciplinar foi considerada
um facilitador no avango da implementacdo da PBE (Tacia et al., 2015). Melnyk e Fineout-
Overhol (2015) consideram também que a colaboracéo entre profissionais multidisciplinares
permite implementar e sustentar a PBE nas institui¢cbes de cuidados de salde. Desta forma,
sugere-se que a realizacao das reunides multidisciplinares deve ser integrada na filosofia das
instituicdes de cuidados de salde, possibilitando a eliminacgéo das barreiras acima citadas no
trabalho multidisciplinar.

Por fim, ap0s a analise das barreiras e facilitadores a implementacdo da PBE identificadas
pelos lideres formais de enfermagem, é possivel referir que 0s recursos necessarios para este
processo na percecdo dos lideres sdo: o tempo, 0s recursos humanos, o conhecimento, 0s

recursos materiais e digitais e 0s peritos.
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5. PAPEL DOS I:I'DERES FORMAIS DE ENFERMAGEM NA
IMPLEMENTACAO E SUSTENTACAO DA PRATICA BASEADA
NA EVIDENCIA

A abordagem da lideranca é focada no papel fundamental dos lideres para o sucesso das
organizagOes, dos projetos e das mudancas (Meindl et al., 2004). A lideranga pode ser
definida segundo as carateristicas e 0os comportamentos de um individuo, a influéncia que
exerce sobre os outros, os padrdes de interacdo no grupo/ organizagdo e a ocupacdo de uma

posicdo administrativa (Yukl, 2013).

Posto isto, no que concerne ao dominio Papel dos Lideres Formais de Enfermagem na
Implementacéo e Sustentacdo da PBE, através da andlise das 17 entrevistas, emergiram as
seguintes categorias: Comportamentos e Carateristicas (Apéndice IV — Tabela 5).

5.1. COMPORTAMENTOS

Na perspetiva dos lideres formais de enfermagem consideram apresentar comportamentos
Facilitadores (11 participantes) e Motivacionais (sete participantes), sendo estas as

subcategorias.

Onze participantes referiram assumir um papel de Facilitadores no processo de
implementacao e sustentacdo da PBE (E1, E3, E5, E6, E7, E8, E9, E10, E12, E16 € E17), tal
como evidenciado nas seguintes unidades de significado:

»  “Desde logo é... é passar a mensagem e integrar naquilo que sdo os planos de
atividades da diregdo de enfermagem... a institucionalizag¢do de momentos
especificos para isso, alinhar indicadores de participacdo dos elementos nas
diferentes atividades de disseminagdo do conhecimento e, portanto, fazer disto quase
uma obrigacgdo...” (E1);

*  “O meu papel é sempre um papel facilitador... é sempre um papel facilitador, no
sentido de proporcionar as pessoas, tudo aquilo que estiver ao meu alcance e as
melhores ferramentas para que as pessoas possam prestar os melhores cuidados.”
(ES);

»  “Eu sou um pouco o pivé da promog¢ado da implementagdo.” (E6);

*  “O meu papel é so de facilitadora, é so de... um bocadinho, abanar as mentes das
pessoas, tira-las da sua zona de conforto e abrir-lhes outros horizontes.” (ET);

*  “Acima de tudo facilitador, de facilitador...”; “Dar-lhe recursos, dar-lhe tempo e

incentiva-los também a disseminar as boas praticas.” (E17).
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Segundo Yukl (2013), as defini¢cOes de lideranca incorporam o processo de facilitar as
atividades, através da influéncia exercida pelo lider. Os lideres devem colmatar as barreiras
existentes e proporcionar aos profissionais de saude recursos e apoios para implementar e
sustentar a PBE nas instituicdes de cuidados de saude (Melnyk & Fineout-Overholt, 2015).
Tal como referido no capitulo anterior, o apoio e o incentivo dos lideres/gestores na
promocdo de uma cultura a luz da PBE é essencial para a sua implementacdo e
sustentabilidade nas instituicdes de cuidados de saude (Melnyk et al., 2012; Melnyk &
Fineout-Overholt, 2015).

Sete lideres formais de enfermagem referiram comportamentos Motivacionais no ambito da
implementacdo e sustentacdo da PBE (E2, E4, E7, E8, E11, E13 e E17), tal como

demonstrado nas unidades de significado infracitadas:

»  “Eu trabalho um bocadinho a drea da lideranca pelo exemplo e pela motivagao das
pessoas...” (E7);

»  “Valorizar aquilo que as pessoas fazem... valorizar, apresentar, ainda agora,
fizemos uma apresentagdo deste... deste trabalho das ulceras de pressdo... isto
depois incentiva e motiva a equipa... a equipa fica orgulhosa... epa, nds estamos a
fazer um bom trabalho... acho que toda a gente gosta... de sentir que aquilo que estd
a fazer é positivo e que é reconhecido.” (E8);

*  “O meu papel... o meu papel é sempre muito... o que eu... a minha forma de as
motivar... é... eu propria estar muito atualizada e estar muito dentro daquilo que
se... daquilo que se... que hoje se sabe acerca de saude materna, acerca de... acerca
do... da gravidez... da normaliza¢do... da ndo medicalizacdo da gravidez, do
fomentarmos na gravidez a... sem tanta intervengdo médica... é estar muito

atualizada nisso e acreditar muito nisso e tentar passar-laes esta...” (E13).

Segundo Yukl (2013), os efeitos motivacionais dos lideres sdo mais provaveis de ocorrer
quando a visdo do mesmo é congruente com os valores dos seguidores. Como referido
anteriormente, a Motivacdo e o Comprometimento foram considerados facilitadores a
implementacdo da PBE pelos lideres formais de enfermagem incluidos no presente estudo,
sugere-se, assim, a luz destes achados que comportamentos motivacionais dos lideres

formais fomentardo uma cultura a luz da PBE.

Como evidenciado por Stetler et al. (2014), comportamentos dos lideres formais e informais

de enfermagem, nomeadamente de inspiracdo, de intervencgéo ativa e de envolvimento na
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PBE, de educagdo e moldagem de papeis, de monitorizacdo e de feedback, e de
implementacdo, bem como de implementacdo de projetos no ambito da PBE s&o
comportamentos da lideranca funcionais que promovem a implementacéo e sustentacdo da
PBE nas instituicbes de cuidados de saude. Os mesmos autores referem também o
pensamento estratégico, a comunicagdo, a criacao e a sustentagdo de uma cultura de PBE
como comportamentos de lideranga transversais que contribuem para este processo. Este
estudo evidencia, assim, o papel dos lideres neste processo, como facilitadores e

motivadores, corroborando os resultados demonstrados.

Segundo a percecdo dos enfermeiros das equipas, num estudo de Shuman et al. (2018)
concluiu-se que o0s comportamentos dos enfermeiros gestores encontravam-se
significativamente relacionados com a implementacdo da PBE, principalmente através dos
seus comportamentos de lideranca. Indo ao encontro da fundamentacéo ja descrita, também
segundo Birken et al. (2018), os enfermeiros gestores podem desempenhar um papel

importante como facilitadores da implementacéo da PBE.
5.2. CARATERISTICAS

Na percecdo dos entrevistados das instituicdes de cuidados de salde incluidas as
carateristicas dos lideres formais de enfermagem inserem-se nas Habilidades e Expertise (11
participantes), na Consideracéo pelos Seguidores (oito participantes) e nos Valores (quatro

participantes).

Relativamente as Habilidades e Expertise, os lideres formais de enfermagem referiram
competéncias e capacidades no ambito da lideranga para a implementacéo e sustentacdo da
PBE, nomeadamente a gestdo de prioridades e de conflitos, a capacidade de adaptacdo a
mudanca, de negociacdo, de motivacdo e de decisdo, a determinacdo, a referéncia no
conhecimento, a inovacao, a iniciativa, a visdo, a exigéncia e a autoconsciéncia do papel de
lider (E1, E2, E3, E4, E6, E7, E10, E11, E12, E13 e E17):

»  “Sealguém, de facto, é lider, ou pelo menos, aspira a ser, formal ou informal... deve
ter presente sempre alguns principios basicos daquilo que faz parte da lideranca...
Primeiro, uma verdadeira nogdo das prioridades.” (E1);

»  “Tem de ser um inconformado, ndo é¢? Tem de ser uma pessoa que nao faz por fazer.
N&o faz, porque viu fazer. Questiona, procura, informa-se, estuda... Isso... é assim,
isso é essencial... mas ndo é so na enfermagem, em qualquer profissdo. Se nos

pararmos e dissermos assim, tudo o que eu aprendi na escola é o que eu sei e agora
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vou ser enfermeiro 40 anos, e ndo € preciso estudar mais nada nem saber mais nada,
ndo é? E depois limito-me a ver, ai fazem assim, também vou fazer assim... isso
ndo...” (E3);

“A autoconsciéncia de papel de lider, saber que ele é... o principal agente de

’

mudanga ou que deveria ser...”; “Ter visdo... conseguir olhar para a frente e
deslumbrar um futuro melhor... depois, saber comunicar essa visao a sua equipa...
nos podemos fazer melhor, eu gostaria que fizéssemos melhor amanha, para bem
dos doentes... até para nossa imagem... e, portanto, esta é a minha visédo, 0 que eu
vejo que possamos vir a fazer no futuro € isto... e 0 caminho para la chegar, o plano
que eu traco a partir da minha visdo é este... e depois tem de ser capaz de envolver
0 Seu grupo, ser o negociador... ndo sé de ter a visdo e de a comunicar, mas fazer
perceber ao grupo que aquilo é realizavel, e que se contar com eles... podem
conseguir... esta nogdo de saber ver, comunicar e planear... saber mobilizar os
recursos da equipa para, efetivamente, concretizar aquilo que propde... tem de ser
um bom influenciador, ndo é? Alguém que ajuda as pessoas a fazer coisas, que as
consegue munir em prol de objetivos... fazé-las desenvolver esforcos em prol de
objetivos... acho que sdo assim carateristicas fundamentais, ndo é? Portanto, tem de
ser... [...] Neste aspeto também um bom comunicador... E tem que saber conquistar,
ganhar, envolver, motivar... € muito por aqui, a missao, as carateristicas assim mais
essenciais...” (EB);

“A primeira coisa é ser uma referéncia... eu acho que o lider tem de ser uma
referéncia... [...] Uma referéncia no conhecimento, uma referéncia no
comportamento, uma referéncia... ndo é? Eu tenho que ser... eu ndo posso estar a
exigir aos outros o que eu propria ndo fago... ndo é? Se ndo é dificil reconhecerem-
me, é dificil valorizarem aquilo que eu... e, portanto, eu ndo posso estar a dizer que
é importante mobilizarem o conhecimento e depois eu ir fazer o contrario por
tras...”; “Nos temos que ser exigentes... [...] NOs temos que ser exigentes... nos
temos que fazer sentir as pessoas que elas estdo aqui para trabalhar... para
trabalhar bem... elas ndo estdo aqui para trabalhar mal... Tenho muito trabalho...
E o que é esperado... Oh chefe, eu venho para aqui, eu trabalhei o dia todo... Pois,
eu tambeém ndo a chamei para ela estar a descansar, ndo é? Eu chamei-a para ela...
(riso).” (E11);

“Eu ia dizer que... uma das competéncias é... primeiro, saber bem gerir conflitos.

As equipas de trabalho sdo equipas com... com muitas pessoas... muitas vezes até
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nem sempre... a aceita¢do da pessoa com maior formagdo... e a mudanga implica...
a mudanga implica sempre algum conflito, por mais que digamos que ndo. H&
sempre pessoas que... ou alguma resisténcia a mudanga, e aqui o lider passa também
por... tentar limar esses conflitos, incentivar a pessoa a ser persistente nas
mudangas...” (E17).

Estes achados vao ao encontro do modelo tedrico/estilo de Lideranca de Inovacéo, no qual
os lideres desenvolvem uma cultura de inovacdo e 0s seus seguidores sao capacitados e
incentivados para integrar novos processos e tecnologias na organizacdo, com vista a
aumentar a efetividade e eficiéncia (Melnyk & Fineout-Overholt, 2015), permitindo
melhorar o desempenho organizacional (Carmeli, Gelbard, & Gefen, 2010). Como descrito
por Melnyk & Fineout-Overholt (2015) esta tipologia de lideranca fomenta a implementacao
e sustentabilidade da PBE. Bem como da Lideranca Transformacional, na qual os lideres
tém competéncias de visdo, motivacdo e inspiracdo dos seus seguidores. Estes lideres
fomentam um ambiente recetivo a mudanca, as novas ideias e a inovacdo (Klainberg &
Dirschel como referido por Melnyk & Fineout-Overholt, 2015). Esta lideranca é capaz de
desenvolver ambiente favoraveis a PBE, através dos relacionamentos de confianca

estabelecidos entre os seus seguidores (Melnyk & Fineout-Overholt, 2015).

A subcategoria Consideracéo pelos Seguidores foi identificada em oito entrevistas (E1, E3,
E4, E9, E10, E11, E12 e E14). Estes lideres formais de enfermagem referiram a consideracao
e respeito pelos enfermeiros da equipa/instituicdo que lideram, tal como mencionado nas

seguintes unidades de significado:

»  “Um grande respeito pelo proximo, um grande sentido de justica, a capacidade de
reconhecer aquilo que deve ser diferenciado e discriminado de forma positiva, ou
também de forma negativa, mas, portanto, ter esta perce¢do e depois um grande...
uma grande capacidade de perceber que... as pessoas sdo pessoas e nos temos que
olhar para os outros sempre com 0 maximo de respeito por aquilo que sdo os
principios bdsicos das relagoes... Exigéncia, obviamente, mas acima de tudo
perceber que do lado de ld esta alguém que tem para ja... pode ter quadros de
referéncia, quadros de valores, formas de estar diferentes, mas que... Obviamente
alinhadas por aquilo que nos une, enquanto misséo, enquanto objetivos de uma
organizagdo... deveremos ajudar também a que essas pessoas fagam o seu percurso
e o desenvolvam e o abracem da melhor maneira possivel. Ha colaboradores que

sdo, de facto, muito faceis de trabalhar, nesse sentido, ha outros que sdo muito
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dificeis, mas respeitar a que essa dificuldade tem que ser trabalhada também pelos
lideres, portanto, respeito acima de tudo, um grande sentido de justica e cuidado
perante aquilo que sdo as necessidades. NOs temos colaboradores que para atingir
0 mesmo patamar vao necessitar de muito mais aten¢éo, muito mais capacidade de
intervengdo do que outros... e é aqui que nasce este sentido de equidade, ou seja, a
equidade é fazer com que todos atinjam o mesmo patamar, sabendo que uns vao, de
facto, necessitar de mais estratégias e outros de menos estratégia, mas é nao desistir
de ninguém. Eu costumo dizer que a partir do momento em que desistimos de alguém,
estamos de facto a perder algumas caracteristicas de lider.” (E1);

" “Que acho que é importante que eu me ponha no lugar deles para eles sentirem esta
proximidade entre... entre a chefia e eles... [...] ou seja, eu consigo-me sempre
colocar no papel deles...”; “Criar empatia com a equipa, colocar-me no lugar do
outro... ser um... uma pessoa que... também ndo sou apenas aquele... aquela pessoa
de gabinete, mas que estd sempre presente, se precisam de ajuda, também saio...
muitas vezes ajudo nos cuidados, sou a primeira a arregacar as mangas, caso seja
necessario...” (E4);

»  “Deir ao encontro da expectativa das pessoas de... pronto, as pessoas nd0 sao todas
iguais, ndo é? Tentar perceber o que € que aquela pessoa, aquele enfermeiro, gosta
mais de desenvolver ou, porque ha dreas de trabalho, pronto... que temos diferentes,
ndo é? E, uns gostam mais de uma coisa, outros gostam mais de outra... e é tentar
conhecer aquela... aquela pessoa, ndao ¢? E tentar, digamos, ir ao encontro das

expectativas de cada um.” (E12).

A relacdo estabelecida entre o lider e os seus seguidores é considerada fulcral. O lider
apresenta como funcao desenvolver um ambiente favoravel, no qual os seguidores se sintam
apoiados e reconhecidos (Melnyk & Fineout-Overholt, 2015). Estes pressupostos

corroboram os achados supracitados.

Estes achados véo ao encontro dos modelos teoricos/estilos de Lideranga Servidora e
Auténtica. Especificamente, na Lideranca Servidora o lider potencia o crescimento e o0 bem-
estar dos seus seguidores, valoriza primeiramente as necessidades dos outros e ajuda as
pessoas a terem o melhor desempenho possivel (Center for Servant Leadership, n.d.).
Referente a Lideranca Auténtica, os lideres criam e mantém redes de relacionamentos
colaborativos com os seus seguidores, fomentando a sua motivagdo, envolvimento e

satisfagdo (Avolio et al., 2004). A relacdo de confianca entre o lider e os seus seguidores
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neste estilo de lideranca, também é evidenciada por Yukl (2013). Segundo Melnyk e
Fineout-Overholt (2015), estes estilos de lideranga tambeém facilitam a implementagéo e

sustentacdo da PBE.

Quatro participantes mencionaram Valores, nomeadamente a empatia e a humildade (E9,
E10, E12 e E16):

*  “Humildade, a simplicidade, a disponibilidade, a escuta atenta... Acho que é
importantissimo, realmente, a humildade... eu acho que nos sermos... acho que é
uma das principais caracteristicas que nos podemos ter” (E9);

»  “Empatia.” (E10);

»  “FEu estou sempre disponivel para a mudanga... acho que sou humilde... muito
humilde... e tento criar um bom ambiente com todos os profissionais com quem eu

catrabalho...” (E16).

Richards e Engle como referido por Yukl (2013) definem que a lideranca incorpora valores.

A empatia e a humildade s&o valores destacados nas teorias da lideranga.

Sugere-se que o descrito pelos lideres formais vai ao encontro das teorias da lideranca
explicitadas acima, pelo que se verifica que ndo existem diferencas de atuacao da lideranca
para a PBE em comparagdo com outros processos em que a lideranca sugere como fator
influenciador. No entanto, estudos futuros poderao avaliar qual o estilo de lideranga que se
torna mais efetivo e eficiente na implementacdo da PBE, bem como as sua diferencas de

atuacdo a este nivel.

Também os achados do presente capitulo evidenciam que na percecdo dos lideres formais
0s seus comportamentos facilitadores e motivadores, bem como as suas carateristicas, nas
quais se inserem as habilidades e expertise, a consideracdo pelos seguidores e os valores

fomentam a implementacédo e sustentabilidade da PBE nas suas institui¢ces de salde.
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CONCLUSAO

Os lideres formais de enfermagem assumem um papel fulcral na implementacdo e
sustentabilidade da PBE. Esta dissertagéo permitiu conhecer as percegdes dos lideres formais
de enfermagem sobre a PBE e 0 seu impacto nos resultados em saude, bem como a
autopercecdo sobre o seu conhecimento e o seu papel na implementacéo e sustentacdo da
PBE nos seus contextos clinicos. Com este estudo qualitativo, foi exequivel também
identificar as estratégias e os recursos utilizados pelos lideres formais, assim como as

barreiras e os facilitadores identificados pelos participantes no decurso deste processo.

Relativamente ao Conhecimento dos Lideres Formais de Enfermagem sobre a PBE, na
percecdo dos participantes o Conceito de PBE alicerca-se na Utilizacdo do Conhecimento
Cientifico, no Envolvimento da Pessoa e da Familia nos Cuidados de Saude, na
Consideracdo da Experiéncia Profissional e na Consideracdo do Contexto. Os lideres
apresentam conhecimento de uma a duas componentes do conceito de PBE. No entanto,
existiu uma evidente associacdo da PBE a Utilizacdo do Conhecimento Cientifico, em
detrimento das restantes subcategorias. Os entrevistados apresentam conhecimento sobre o
Impacto da PBE nos Resultados em Salde, os quais mencionaram aspetos associados a
Efetividade dos Cuidados de Enfermagem, ao Valor Positivo, a Seguranca dos Cuidados de
Saude, a Satisfacdo e Valorizacdo Profissional e a Satisfacdo da Pessoa Cuidada.
Relativamente a Autoperce¢do do Conhecimento sobre PBE, os lideres formais de
enfermagem relataram a sua Autopercecao sobre a Necessidade de Conhecimento e sobre o
Investimento Formativo. Contudo, verificou-se que apresentam dificuldades em relatar a sua

autopercecdo sobre o conhecimento especifico sobre a PBE.

Cada lider incluido no presente estudo referiu uma a seis das seguintes Estratégias para a
Implementacdo da PBE: a Divulgagé&o e Disponibilizagcdo de Recursos; a Reflexao sobre a
Pratica Clinica; o Envolvimento dos Enfermeiros em Grupos de Trabalho de Apoio a
Tomada de Decisdo; a Monitorizacédo e Divulgacédo dos Resultados do Impacto da PBE; a
Divulgacéo e Implementacéo dos Projetos dos Enfermeiros; a Ligacéo entre a Academia e
a Clinica; as Reunides de Apoio a Tomada de Decisdo Partilhada; e a Rotatividade dos
Enfermeiros. Apenas um participante ndo mencionou nenhuma devido & presenga de
barreiras no seu contexto. Destaca-se que a Ligacdo entre a Academia e a Clinica foi uma
estratégia mencionada pelos trés Enfermeiros Diretores incluidos, pelo que se verifica que

estes lideres e as respetivas instituicdes se encontram consciencializados da importancia das
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parcerias entre a academia e a clinica. As ReuniGes de Apoio a Tomada de Decisédo
Partilhada apenas foram mencionadas por um lider do HP-SPA, no entanto, dada a sua
importancia corroborada na literatura cientifica, sugere-se que esta estratégia devera ser
disseminada pelos lideres formais e, consequentemente, implementada. A Rotatividade dos
Enfermeiros foi apenas referida por um lider como uma estratégia e relatada por outros
participantes como uma barreira & implementacdo da PBE, no que concerne a Escassez e
Gestdo de Recursos Ineficiente. Assim sendo, esta estratégia podera nao ser benéfica para a

implementacao da PBE.

As Barreiras a Implementacdo da PBE identificadas pelos lideres foram: a Escassez e
Gestdo de Recursos Ineficiente, especificamente o Tempo, os Recursos Humanos, o
Conhecimento, os Recursos Materiais e Digitais e as Modalidades de Contratos de
Trabalho; a Cultura organizacional; o Afastamento entre a Academia e a Clinica; a
Desmotivacdo; e a Resisténcia @ mudancga. Sob outro enfoque, os participantes revelaram os
seguintes Facilitadores a Implementacdo da PBE: a Existéncia e Gestdo de Recursos
Eficiente, nomeadamente 0 Conhecimento, os Peritos, 0 Tempo, 0s Recursos Humanos e 0s
Recursos Materiais e Digitais; a Cultura Organizacional; a Ligacédo da Academia a Clinica;
a Motivacdo e Comprometimento; a Lideranca; a Organizacdo que Regula o Exercicio da
Profissdo; e as Reunides Multidisciplinares. Verificou-se assim, que 0s recursos necessarios
para que os lideres implementem e sustentem a PBE sdo o tempo, 0s recursos humanos, o

conhecimento, 0s recursos materiais e digitais e 0s peritos.

As barreiras/facilitadores foram transversais nas trés instituicbes, com a excec¢do das
seguintes: As Modalidades de Contratos de Trabalho como subcategoria da Escassez e
Gestdo de Recursos Ineficiente foi uma barreira identificada no Hospital Privado e no HP-
SPA, pelo que se verifica que as carateristicas juridicas destas instituicdes de cuidados de
satde influenciam as modalidades de contratos de trabalho estabelecidas com os enfermeiros
e, por sua vez, a implementacdo da PBE; N&ao foi identificada nenhuma unidade de
significado correspondente a categoria Desmotivacdo nas entrevistas no HP-SPA e, por
outro lado, a Motivacdo e o Comprometimento dos enfermeiros foram identificados como
facilitadores neste mesmo contexto; Os Recursos Materiais e Digitais como subcategoria da
Escassez e Gestdo de Recursos Ineficiente ndo foram identificados por nenhum lider do
Hospital Privado, e sob outro enfoque os Recursos Materiais e Digitais como subcategoria
da Existéncia e Gestdo de Recursos Eficiente foram identificados como facilitador por um

lider dessa mesma instituicdo; Aspetos facilitadores relacionados com a Organizagdo que
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Regula o Exercicio da Profissdo apenas foram mencionados pelos lideres do Hospital
Privado; As ReuniGes Multidisciplinares foram descritas apenas por dois lideres dos
hospitais publicos. Verificou-se também que apenas trés lideres mencionaram a lideranca
como facilitadora a implementacdo da PBE, no entanto, quando questionados sobre o seu

papel neste processo referem comportamentos facilitadores e motivacionais.

Em relacdo ao Papel dos Lideres Formais de Enfermagem na Implementacao e Sustentacéo
da PBE, os mesmos evidenciaram os Comportamentos Facilitadores e Motivacionais, bem
como as Habilidades e Expertise, a Consideracdo pelos Seguidores e os Valores que
caraterizam este papel (Carateristicas). Verificou-se, segundo os entrevistados, ndo existir
diferenca entre a atuacdo da lideranca na PBE e noutros processos onde a lideranca é um

fator crucial.

Na Figura 3 é apresentado um esquema no qual constam os dominios, categorias e

subcategorias.
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Implicagdes para a Pratica

Apesar de existir uma evidente associacdo exclusiva da PBE a Utilizacdo do Conhecimento
Cientifico, os lideres formais apresentam conhecimento sobre o impacto da PBE nos
cuidados de saude. Verificou-se também que os lideres formais de enfermagem estdo
conscientes sobre o seu papel na PBE, pelo que deverdo ser apoiados na sua implementacao
e sustentabilidade. Assim sendo, sugere-se que sejam desenvolvidos e implementados
programas educativos que aumentem o conhecimento dos lideres formais de enfermagem
sobre a implementacéo e sustentabilidade da PBE, bem como projetos institucionais que 0s

apoie neste processo.

Com este estudo foi possivel identificar as barreiras e os facilitadores & PBE, na voz dos
lideres formais de enfermagem, pelo que se conclui que um trabalho colaborativo e
multidisciplinar entre profissionais de salde, docentes e investigadores devera se realizado,
bem como os vinculos entre instituicdes de salde, de ensino e de investigacdo deverao ser

intensificados, com vista a colmatar as barreiras existentes e a fortalecer os facilitadores.
Implicaces para a Investigacao

Dado o cariz de um estudo qualitativo, o presente estudo devera ser replicado em diferentes

instituicdes de cuidados de satde em Portugal, de forma a analisar diferentes realidades.
Outros estudos de investigacao primaria deverdo incidir nos seguintes topicos de interesse:

e aintegracdo da perspetiva da pessoa nos cuidados de salde: estratégias e desafios;

= 0 método de trabalho de enfermagem que se constitui uma condicéo facilitadora para
a implementacédo da PBE;

= 0 conhecimento e as competéncias no ambito da PBE dos elos dinamizadores
nomeados pelos lideres formais nas equipas de enfermagem;

= osestilos de lideranca na PBE.
Limitagdes do estudo

A analise dos dados qualitativos foi realizada apenas por um investigador e confirmada,
posteriormente, por dois, processo que podera constituir uma limitacdo a credibilidade,
critério de qualidade metodoldgica da investigacdo qualitativa, uma vez que se perspetiva

que a sua realizagéo seja efetuada por dois investigadores de forma independente.
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ANEXO I

Pareceres das comissoes de ética e autorizacdes das instituigdes de cuidados de saude

COMISSAO DE ETICA
da Unidade Investigacdo em Ciéncias da Saide: Enfermagem (UICISA: E)
da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC)

[ Parecer N° P802/08-2021
lTimlo do Projecto: As percegles de lideres formais de enfermagem acerca da pratica

baseada na evidéncia.

| Identificaciio das Proponentes
Nome(s): Diana Gabriela Simdes Marques dos Santos
Filiacio [nstucicnal: CHUC; FEUC; ESENfC; UICISA: E

Investigador Responséved: Disna Gabriela Simdes Marques dos Santos
: Daniela Fllipa Batista Cardoso; Antdnke Fernando Salqueiro Amaral
| Relator: Rogério Manuel Clemente Rodrigues - ) ]
Parecer

| A proponente (formanda na Pés-graduacao em Economia e Gestio em Organizaches de Saude
(FEUC, 2020-2021) justifica o estude com o facto de "A Pritica Baseada ny Evidénois (PBE) é
lmmmmem”mmmmﬁmemw
com o objetvo de minimizar a lacuna existente entre 8 teoria e a pritica clinica (Mackey &
Bassendowsk), 2017). De acordo com o International Councll of Muses (2012), a PEE em
enfermagem ¢ caratenzada como uma abordagem 3 resolugio de problemas através da
| tormada de decisdo informads pela methor e mais recente evidénaia, tendo em consideragio o
}wkocntkveaexpaﬁmbdoafmﬂqeaspm&ré’mabmamm 6)."

O estudo tem como objetive "Conkecer as percegdes de lideres formals de enfermagem sobre
aﬁenaﬁsmwm&nmahﬂnm@reswmmmmde
culdados de satide portuguesas”. Metodologicamente é definido como ... qualtatvo descritivo
exploratonio.”, sendo os participantes ".. fderes formals de enfermagem (enfermeiros
mwmmmnmdem,mmmywmm
de cuidades de saude portuguesas, independentements de hd quanto tempo desempenham as
fungdes de Mderanga.”.

A amastra serd estabeleckda *. por comveniéngia,..com base no principio da satwagdo tedrica
@3 informaglio... sendo os participantes contactadas por faciidade de acesso, através do seu

contacto institucional”. O estudo decorrer no 2—

A "..colheits de dedos sord realizada através de uma entrevista semvestriturada” de que é
| apresentado o guido. A entrevista serd gravada, com o compromisso de destruiclo apds
| transcrico.

S3o apresentados os pedidos de autorizaclo as instituiches participantes (3 com resposta
I positiva do - mas condidonada & validago pela sua Comiss¥io de Etica do pressnte |
| parecer).
Assim, com base nos documentos submetidos:
- € justificada a pertinéncia e utiidade do estudo;
- Estdo definidas os critérios de inclusdo e exclusdo;
- € apresentado o instrumento de recolha de dadas (guido de entrevista semiestruturada);
- N3o ha recclha de dados que permitam identificar os participantes ou as instituicdes;
- E garantida a participacio livre, voluntiria e informada dos particpantes:
- Sio garantidos o anonimato e a confidencialidade das dados recalhidos;
- € garantida a destruicBo da gravacio dudio aps transcricao;
- Niio 530 identificados danas para os participantes.
Psio exposto o parecer da Comiss3o de Etica da UICISA:E é favoravel ao estudo tal como
mmta@

| O refator: _—é¥ = \\;:h:';(J LQ *\L':\‘__Q. L?.;‘“

— —

Data: 22/09/2021 A Presidente da Comissin de Etica: _‘E«E’M-‘\%kﬂw

& Feenla Supariorde FC }:.;:.:_.'.:.','

[0 A Colmiven

————
PSS )

Figura I. Parecer da Comissio de Etica da Unidade de Investigagio em Ciéncias da Saude: Enfermagem da

Escola Superior de Enfermagem de Coimbra



| 06/10/2021,1645 ¥ &

Ana, mim ~

Exma. Senhora Enfermeira Diana Santos,

Na sequéncia do pedido efetuado informo que foi aprovado pela administragdo do _ a colaboragdo no referido estudo.

Assim, informo da disponibilidade para didlogo de agendamento das atividades.

Partilho o contacto telefénico: [Nl ou caso prefira, poderemos agendar reunido via teams: |||

Com os melhores cumprimentos,

Figura 2. Autorizagdo do Hospital Privado

Exma Senhora
Enfermeira Diana Santos

Encarrega-me a _ de informar V. Exa que se enconira autorizada arealizag&o
de entrevistas aos Senhores Enfermeiros Gestores e Gestores com fungdes de Direcdo no dmbito do projeto " As percecdes de lideres
formais de enfermagem acerca da prética baseada na evidéncia”

Com os mais respeitosos cumprimentos

Figura 3. Autorizagdo do Hospital Publico — Entidade Publica Empresarial

Cara Colega Diana Gabriela

Informo que a proposta foi aceite em reunido CD, condicionada a autorizagdo da Comisso de Etica do_

Solicito assim que logo que obtenha o parecer da Comiss3o de Etica da Unidade de Investigagdo em Ciéncias da Saude: Enfermagem da Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra o faga chegar ao-para validagdo pela nossa Comissdo de Etica.

Com os melhores cumprimentos,

Figura 4. Autorizagao do Hospital Publico — Sector Publico Administrativo



paramim -«

Boa tarde

Enfermeira Diana Gabriela Santos

Encarrega-me o Senhor Presidente da Comissdo de Etica para a Saude, de informar V. Ex2 que, foi deliberado aprovar conforme proposto.

Com os melhores cumprimentos,

Figura 5. Parecer da Comissdo de Etica do Hospital Publico — Sector Piiblico Administrativo

W






Tabela 1

Atributos dos participantes

APENDICE I

Atributos dos participantes

Instituicdo de Tempo na
Codlgo. da Cllldad(?f de saude Idade Sexo Habllgtag.:oes Especialidade Formag:ilo em categ0~rla/
Entrevista da regifo centro Académicas gestao funcéo/
de Portugal cargo
E1l 41 Masculino Mestrado Enfermagem Médico-Cirugica Sim 2 anos
E2 55 Masculino Licenciatura Enfermagem de Reabilitagdo Nao 1 ano
E3 Hospital Privado 41 Masculino Licenciatura Enfermagem Médico-Cirtigica Nio 3 anos
E4 40 Feminino Mestrado Enfermagem Medlco—C1mg£ca . Epfermagem a Nao 2 anos
Pessoa em Situagdo Critica
ES 57 Feminino Licenciatura Enfermagem Médico-Cirugica Sim 4 anos
Eé6 57 Masculino Mestrado Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica Sim 17 anos
E7 59 Feminino Licenciatura Enfermagem Médico-Cirugica Sim 17 anos
E8 59 Masculino Licenciatura Enfermagem de Reabilitagdo Nao 24 anos
E9 Hospital Publico — 54 Feminino Licenciatura Enfermagem Mental e Psiquiatrica Nao 19 anos
Entidade Puablica
E10 Empresarial 58 Feminino Mestrado Enfermagem Mental e Psiquiatrica Sim 20 anos
E11 63 Feminino Licenciatura Enfermagem de Reabilitagdo Sim 29 anos
E12 58 Feminino Mestrado Enfermagem Médico-Cirugica Sim 9 anos
E13 62 Feminino Licenciatura Enfermagem de Satide Materna e Obstétrica Nao 25 anos
E14 61 Feminino Licenciatura Enfermagem Médico-Cirugica Sim 21 anos




Tabela 1

Continuacdo
Cédigo da Instituicdo de Idade Sexo Habilitagcdes Especialidade Formacio em Tempo na
Entrevista | cuidados de satde Académicas gestio categoria/
da regido centro funcéo/
de Portugal cargo
E15 . o 51 Masculino Licenciatura Enfermagem Comunitaria Sim 5 anos
Hospital Publico —
E16 Sector Publico 62 Masculino Licenciatura Enfermagem de Reabilitagdo Sim 27 anos
————  Administrati . ST -
E17 THRISHAtve 53 Masculino Mestrado Enfermagem Mental e Psiquiatrica Sim 20 anos

Nota. A categoria/fungdo/cargo foi omitida na presente tabela, de forma a salvaguardar a confidencialidade e anonimato dos participantes.



APENDICE 11

Guido de entrevista semiestruturada

Fases da s . L ) i
entrevista Objetivos/Questdes de Investigacio Questdes/Informacio
Narrativa Iniciar a entrevista; Apresentacdo pessoal (Diana Santos, Enfermeira no CHUC, investigadora na UICISA: E e formanda no

Apresentar o estudo;
Garantir os principios éticos;

Caraterizar o participante do estudo.

Mestrado em Gestdo e Economia da Saude da Faculdade de Economia da Universidade de Coimbra);

Apresentacdo do estudo (Trata-se de um estudo qualitativo com o objetivo de conhecer as percecdes de
lideres formais de enfermagem (enfermeiros gestores, enfermeiros gestores com fungdes de direcdo e
enfermeiros diretores) sobre a Pratica Baseada na Evidéncia e as agdes que empreendem para implementar
e sustentar a PBE, em institui¢des de cuidados de saude portuguesas);

Apresentacao e preenchimento do consentimento informado;

Caraterizacao do participante do estudo (questionario de atributos dos participantes):
Idade:

Sexo: Feminino |:| Masculin0|:|

Habilitagdes Académicas:

DLicenciatura
DMestrado
DDoutoramento

6s-doutoramento
Especialidade: Sim |:| Nio |:|
Se sim, qual?
DEnfermagem de Saude Materna e Obstétrica
DEnfermagem de Saude Infantil e Pediatrica
DEnfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica
DEnfermagem de Reabilitagao




DEnfermagem Meédico-Cirtirgica (EMC)

DEMC Enfermagem a Pessoa em Situagdo Paliativa
DEMC Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica
DEMC Enfermagem a Pessoa em Situagdo Perioperatéria
DEMC Enfermagem a Pessoa em Situagdo Cronica
DEnfermagem Comunitaria

DEC Enfermagem de Satide Comunitéria e Satide Publica
DEC Enfermagem de Satde Familiar

Formacgdo em gestao: Sim|:| NﬁoD
Categoria/fungdo/cargo:

DEnfermeiro gestor

DEnfermeiro gestor com fungodes de diregdo

DEnfermeiro diretor

Tempo na categoria/fun¢do/cargo mencionada:

Contextualizar/enquadrar a tematica estudada.

Como ¢ do seu conhecimento, a Pratica Baseada na Evidéncia (PBE) ¢ definida como a tomada de decisdo
clinica informada pelo melhor conhecimento cientifico, também conhecido como melhor evidéncia
cientifica, tendo em consideragdo o contexto de prestacao dos cuidados, a preferéncia da pessoa cuidada e
0 juizo clinico do profissional de satude.

A PBE promove os cuidados de saude com elevado valor, melhora a experiéncia da pessoa cuidada e os
resultados em satde, e diminui os custos em saude. Para a implementagdo de uma PBE e integragdo da
melhor evidéncia nos cuidados de saude, os enfermeiros devem investir e atualizar o seu conhecimento,
através de estudos cientificos/guidelines, considerar o contexto de prestagao, a sua experiéncia/juizo critico
e envolver ativamente a pessoa cuidada.

Em 2006, a Ordem dos Enfermeiros, numa tomada de posigdo sobre a investigagdo em enfermagem,
afirmou que a PBE ¢ considerada um pressuposto para a exceléncia dos cuidados de enfermagem, para a
seguranca da pessoa cuidada, bem como para a promoc¢ao de melhores resultados de enfermagem.




Exploratoria

Quais sdo as percecdes de lideres formais de
enfermagem sobre a PBE e o seu impacto nos
resultados em satude?

O que ¢ para si a PBE?
O que acha que o conhecimento cientifico acrescenta aos cuidados de saude?

Faz uso do conhecimento cientifico (exige que os enfermeiros mobilizem o conhecimento)? Quando o faz?
Porque o faz?

Que valor atribui 8 PBE?

Quais sdo 0s recursos necessarios € as estratégias
utilizadas pelos lideres formais de enfermagem na
implementagdo da PBE?

Como promove junto da sua instituicdo a utilizagdo de conhecimento cientifico? Ou Quais sdo as
estratégias que utiliza para promover a implementagdo de uma pratica de enfermagem com base no melhor
conhecimento disponivel? (Conte-me um pouco da sua experiéncia, algum exemplo que se lembre)

Que outras estratégias no seu entender podem ser utilizadas para implementar uma pratica informada pelo
melhor conhecimento cientifico disponivel? (Por exemplo, reunides multidisciplinares de partilha de
conhecimento, apresentagdo de estudos entre enfermeiros)

Quais sdo os recursos que entende serem necessarios para que os enfermeiros implementem a PBE na sua
pratica diaria? (Por exemplo, recursos humanos, materiais/sistemas informaticos, financeiros)

Quais sdo as barreiras e os facilitadores a
implementagdo da PBE identificadas os lideres
formais de enfermagem?

O que dificulta/facilita a utilizagdo do conhecimento cientifico? (Por exemplo, existem recursos para a
implementacao da evidéncia? Os clinicos estdo predispostos e motivados para a implementagdo da melhor
evidéncia? O contexto influencia a implementagdo da PBE?)

Considera que a sua institui¢cao valoriza e incentiva a implementagdo da PBE? Se sim, quais as estratégias
que utiliza?

Quais sdo as percecdes de lideres formais sobre o seu
conhecimento e o seu papel na implementagdo e
sustentacdo da PBE?

Na sua opinido, qual julga ser o seu papel enquanto lider (de outros lideres) neste processo de
implementagao da PBE?

Quais as capacidades/condi¢des/recursos que julga que os enfermeiros lideres devem ter para implementar
a PBE? Que necessidades sente? Recursos/conhecimento

O que considera que ja sabe sobre este processo e/ou o que precisa de aprofundar?

Quais as caracteristicas que um lider deve apresentar (por exemplo, honestidade, humilde, capacidade de
trabalhar em equipa)?

Conclusiva/
Balango

Resumir e validar o contetido da entrevista com o
participante;

Agradecer;

Concluir a entrevista.

Existe mais algum aspeto que gostasse de acrescentar e que ainda ndo tenha tido oportunidade de abordar?
Resumo do conteudo da entrevista;

Agradecimento.







APENDICE III

Consentimento Informado

Consentimento Informado

O estudo intitulado de “As Perce¢des de Lideres Formais de Enfermagem acerca da Pratica
Baseada na Evidéncia”, um estudo qualitativo descritivo exploratorio, pretende conhecer as
percecdes de lideres formais de enfermagem sobre a PBE e as a¢des que empreendem para

a implementar e sustentar, em institui¢des de cuidados de satide portuguesas.

Este estudo decorre no ambito do Mestrado em Gestido e Economia da Saude da Faculdade
de Economia da Universidade de Coimbra em colabora¢do com a Unidade de Investigagdo

em Ciéncias da Satude: Enfermagem da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra.

Colheita de dados: Entrevista semiestruturada. O audio da entrevista sera gravado e, apos

a transcri¢ao, o mesmo sera destruido.

Participacdo: A sua participagdo nesta investigagao ¢ voluntaria. Pode recusar participar na
investigacdo ou sair da investigacdo a qualquer momento sem qualquer penaliza¢do. Ao
longo de todo estudo sera mantido/assegurado o anonimato, a confidencialidade e a prote¢ao

dos dados.
Beneficios: Como participante neste estudo ndo receberd nenhum beneficio direto.

Riscos: Nao existem riscos previsiveis envolvidos na participagdo neste estudo para além

dos ja existentes no dia-a-dia.

O estudo foi aprovado pela Comissio de Etica da Unidade de Investigagdo em Ciéncias da
Satude: Enfermagem da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (Parecer n® P802/08-

2021)

Para mais esclarecimentos, entrar em contacto com:
Investigador principal: Diana Gabriela Simdes Marques dos Santos (estudante de mestrado)

Email: dianagabrielasantos@gmail.com

Contacto telefonico: 918960947



Eu, >

declaro que tomei conhecimento sobre os pressupostos do estudo intitulado de “As
Percegdes de Lideres Formais de Enfermagem acerca da Prética Baseada Na Evidéncia” e

aceito participar de forma voluntaria.

Assinatura: Data: / /

Confirmo que expliquei ao participante acima mencionado a natureza, os objetivos e 0s

potenciais riscos do Estudo acima mencionado.

Nome do Investigador:

Assinatura: Data: / /




Tabela 1

APENDICE IV

Analise de Contetido

Andlise de Contetido — Dominio - Conhecimento dos Lideres Formais sobre a PBE

Categorias

Subcategorias

Unidades de Significado

Conceito de
PBE

Utilizacdo do Conhecimento
Cientifico

“FE a pratica sistematizada de implementarmos naquilo que é a presta¢do de cuidados, nomeadamente na darea de
enfermagem, naquilo que nos estamos a cingir, daquilo que sdo as evidéncias das melhores praticas clinicas para os
dominios de atuacdo da darea da enfermagem.” (E1)

“A pratica baseada na evidéncia para mim é, portanto... é o exercicio de uma prdtica clinica baseada em pequenos
estudos que nos trazem alguns resultados de melhoria ou ndo e que orientam um bocadinho alguns procedimentos.”
(E2)

“E irmos a procura do que temos em termos de fundamentagdo cientifica... que tenha... onde se tenham obtido os
melhores resultados e no fundo utilizarmos estes resultados, que foram obtidos naquela investigag¢do e para aquela
situacdo em concreto.” (ES)

“E trazer o melhor conhecimento cientifico para os contextos da prdtica... terminando com a decalagem que o
conhecimento produzido e a sua utilizagdo quotidianamente como rotina, isto é, a possibilidade de realizarmos melhores
prdticas, efetivamente, no contexto diario... que obviamente tém inumeros beneficios.” (E6)

“A pratica, para mim, baseada na evidéncia é aquela que se alicer¢a em trabalhos de investigacdo atuais, que nos ddo
resultados e que vém, no fundo, fundamentar aquilo que ¢é feito, mas se ndo houver dados e se nos ndo fizermos esse
percurso, estamos no mundo da teoria. Ndo ¢ da teoria, é da experiéncia, mas sem fundamentagdo cientifica face ao
contexto que estamos atualmente, século 21, e ao contexto em que esta a enfermagem.” (E7)

“...Digamos que é uma ferramenta... no fundo é uma ferramenta que nos permite... perante determinadas situagoes de
procedimentos ou de... enfim que... situagoes da pressdo de cuidados... utilizar o conhecimento ja produzido e que da
evidéncia dos melhores resultados transpondo para a nossa pratica no dia a dia...” (E8)

“...A pratica baseada na evidéncia é... o facto de nos termos em medida os conhecimentos para trabalhar, para se fazer
melhor.” (E9)

“Para mim o conhecimento baseado na evidéncia, digamos que é o elo de ligacdo entre o conhecimento teorico e
cientifico e a prdtica de cuidados de enfermagem... digamos que é o conhecimento que se deve aplicar a pratica, ou
seja, a utilizagdo da evidéncia cientifica a prdtica dos cuidados...” (E10)




Tabela 1

Continuacdo

Categorias

Subcategorias

Unidades de Significado

Conceito de
PBE

(Continuagao)

Utilizacdo do Conhecimento
Cientifico (Continuagao)

“E a... uma pratica sustentada em conhecimento cientifico, ndo ¢? Quer dizer... é... é... é uma pratica refletida, ¢ uma
questionada e é uma pratica sustentada... e sustentada em conhecimento cientifico... e... atual...” (E11)

“Na minha perspetiva tem a ver que... digamos que ja ha conhecimento prévio e estudos feitos sobre... sobre
determinado tema, ndo é? E que... se ja ha evidéncia de que ha um conhecimento prévio e ja ha estes resultados sobre...
sobre esses... sobre esses... sobre esses estudos e que se sdo vdlidos e que sdo de poder aplicar depois em outros
contextos, eu acho que traz... traz... ja ha evidéncia cientifica desses estudos prévios que houve mais valias para aquele
estudo, ndo é? E eu penso, eu, na minha perspetiva, acho que a pratica que ¢ baseada na evidéncia tem a ver um
bocadinho nesta... nesta perspetiva, ja ha conhecimento que nos diz que é... é... é valido e que traz mais-valias, para
dar continuidade a todo esse conhecimento e toda essa...” (E12)

“Eu considero que a prdtica baseada na evidéncia é nos sabermos o que é que os estudos... o que é que a investigacdo
nos prova em relagdo a determinados assuntos da nossa pratica de cuidados ... e depois aplicar esses resultados a nossa
pratica clinica...” (E13)

“A pratica baseada na evidéncia... eu considero que... aquilo que a investigacdo nos traz e que... que me demostra que
a evidéncia vai melhorar a minha prestagdo de cuidados deve ser aplicada na prdtica... eu, se a evidéncia me diz que
aquela determinada maneira ¢ melhor e que se vai... e que vai melhorar a prestagdo de cuidados, sem duvida que nos
mudamos, ndo tenho duvidas, mas ndo ¢ preciso... isto é quase empirico” (E14)

“E uma pratica que tem que estar suportada por alguma coisa teérica cientificamente comprovada e que... e testada,
claro... e que... pronto... toda essa parte seja, depois, aplicavel na pratica.” (E16)

“Tendo por base os melhores referenciais teoricos em relagdo as praticas tambem.” (E17)

Envolvimento da Pessoa e da
Familia nos Cuidados de
Saude

“No fundo assegurar a evidéncia da pratica baseada na evidéncia, mas ao mesmo tempo absorver aquilo que é a
perspetiva de cada um dos doentes e dos utentes nessa tomada de decisdo final...”’; Como é que nos conseguimos aliar
aquilo que é a evidéncia que vamos... que se vai produzindo, e fazer articular isso com a perspetiva individual de cada
um que estd nas nossas maos... Atendendo aquilo que é o sistema de crengas de cada um, aquilo que é espiritualidade
de cada um, aquilo que ¢ o contexto sociofamiliar, e sociocultural de cada um... E eu penso muito sinceramente e
olhando para as minhas equipas, que nos temos um longo caminho a fazer, que é esta capacidade de nos moldarmos e
fazemos chegar aquilo que sdo as melhores evidéncias e, portanto, essa partilha de conhecimento a caracteristica
individual intrinseca de cada um... Eu acho que ha um grande trabalho a fazer-se nessa area e, nomeadamente aqui,
internamente, temos muito essa dificuldade, até porque depois temos todo um conjunto de fatores que de alguma forma
também nos fazem menosprezar essa... essa drea, esta logica de... (E1)
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a tal uniformizagdo daquilo que é a entrega da prestacdo de cuidados, muitas vezes, pode ter um lado obscuro que é a
incapacidade que nos temos de fazer essa entrega de cuidados, olhando para a individualidade de quem esta do lado de
la, portanto, com tanto referencial, com tanta obriga¢do de atender a determinados principios, muitas vezes, fica para
segundo plano as particularidades individuais e as caracteristicas de cada um...”; “As pessoas continuam a sentir-se
muito isoladas naquilo que é o suporte para a tomada de decisdo, ndo é? E muitas vezes, o que é que dizem? Entregam,
neste caso, na maior parte das vezes ao médico, esta logica de... se entende que é o melhor para mim, eu vou aceitar,
ndo é?E, portanto, porqué? Porque de facto ndo ha aqui a capacidade e o sistema ndo esta desenhado para suportar a
decisdo também do proprio utilizador do servigo e garantindo que alguém esta ali para o apoiar e, portanto, ele poder
recorrer a outras, no fundo, vias para esclarecer-se, ndao é? E enquadrar aquilo que sera a melhor decisdo para ele
proprio, mas eu penso que isso ¢ um problema cultural e tem muito a ver com o percurso que nos fazemos, quer dizer...”
(E1)

“A pratica baseada na evidéncia... A enfermagem é uma ciéncia que ja tem alguns anos... Existem varios trabalhos de
investigagcdo no campo da enfermagem e foi... € produzido bastante conhecimento nos ultimos anos. Essa pratica depois
deveria traduzir-se em cuidados de saude centrados no cliente e na familia com uma qualidade muito superior, se calhar,
ao que temos na realidade. E assim... o dmbito do nosso trabalho é o utente e a sua familia e os nossos cuidados devem
ser centrado nele e, portanto, nos devemos ter conhecimentos cientificos solidos para podermos praticar esses cuidados
de enfermagem.” (E3)

“Porque para a adesdo de um tratamento, melhor adesdo de um tratamento, claro que temos de ter o consentimento da

pessoa... E se adequarmos ao seu estilo de vida, a sua maneira de ser, a sua... de forma holistica, ou seja, tendo em
conta a sua parte psicologica, fisica, claro que vamos ter melhor feedback... [...] Exatamente, pronto, entdo, temos
sempre de adequar a pessoa que temos a frente para depois tambem termos uns melhores resultados.” (E4)

“Depois é claro que existem aqui outras questoes associadas, nomeadamente a aceitabilidade para o principal
interessado, que ¢ o cidaddo, ndo ¢? Porque a melhor pratica se ndo for devidamente enquadrada e explicitada pode
ser algo particularmente exigente ou ndo reconhecido como adequado aos contextos culturais e socais e neste sentido
ha que prevenir que o principal interessado esteja devidamente envolvido e tenha manifestado a aceitagdo, relativamente
a boa prdtica.” (E6)

“Melhorar as experiéncias e envolver os doentes na prdtica, na tomada de decisdo... envolver sempre o doente, porque
se nos ndo envolvermos o doente, podemos estar a pensar que lhe estamos a prestar um cuidado de exceléncia, e nao
estamos, porque ndo é aquilo que o doente pretende, ndo é? [...] Pode ser melhor no nosso ponto de vista e na nossa
perspetiva, mas ndo é na perspetiva do utente...” (E10)
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“E que logicamente que... as... a minha tomada de decisdo... para alem de ser sustentada em conhecimento cientifico
tem que ser sustentada naquilo que é o interesse do doente, ndo é? [...] Naquilo que sdo as preferéncias do doente,
porque é com ele que temos que construir todo o processo de cuidados e, portanto, temos que o ter sempre presente na
tomada de decisdo... Eu digo muitas vezes que... nos temos que ser merecedores da confianca que os doentes depositam
em nos... nos temos... eles colocam, muitas vezes, nas nossas mdos a decisdo sobre a sua saude... [...] A decisdo sobre
a sua vida, muitas vezes... porque dessa... dessa saude depende também a sua vida... e nos temos que ser merecedores
dessa confianga... e, portanto, temos que fazer o melhor por eles, ndo é? Mas tendo-os sempre presente na decisdo,
porque... porque eu tenho que ir ao encontro daquilo que... ndo é? Que eles gostam... que, muitas vezes, é diferente
daquilo que eu gosto... ndo é? Da forma como eles vivem as coisas que é diferente da forma como eu as vivo... Portanto,
e a minha tomada de decisdo, para alem de ter... de ter... de ter que ser sustentada... ndo ¢? Naquilo que é a boa
pratica... A boa pratica tem implicito o doente, porque os cuidados sdo para ele... Portanto, tentem procurar saber ...
Portanto, é procurar ter sempre o doente... o doente, ndo ¢? No centro... [...] das nossas decisoes e dos cuidados que
lhes vamos prestar...” (E11)

“Devem produzir uma melhor adequagdo da nossa pratica de cuidados as expectativas dos utentes e aquilo que é
esperado que a nossa pratica produza nos utentes... os reflexos da nossa pratica no nivel de saude dos nossos utentes..."”
(E13)

“E ir ao encontro um pouco... ao perfil do cliente, do utente que temos a nossa frente, tendo em conta também as suas
crengas, quer culturais, quer religiosas... sera em parte por ai...” (E17)

Consideracao da Experiéncia
Profissional

“E toda a informagdo, todo o conhecimento que adquirimos na escola, claro, que depois o vamos por em prdtica e...
vamos por em prdtica e adaptar as situagoes e a cada doente... mesmo, as vezes, temos varios estudos que sdo feitos e
que dizemos que algum tratamento, por exemplo, dando um exemplo ... que algum tratamento é adequado a determinado
doente, nos temos sempre que adequar a pessoa que temos d nossa frente, pode claro ser um tratamento adequado para
um doente e ndo para o outro e essa pratica que temos todos os dias vamos sempre afinando... A experiéncia diz-nos
muito e vdo sempre surgindo situa¢ées novas e que temos de procurar cada vez mais conhecimento e que algumas
situagoes até pode haver, que sejam praticdaveis num doente e noutro ndo... com os mesmos... temos sempre de saber
gerir as situagoes que temos d frente e pode... algumas... a mesma situacdo pode dar para um doente e ndo para outro...
Dependendo, e essas avaliagoes, dai tiramos a pratica baseada na evidéncia, ou seja, até podemos... estudar que algo
deve ser feito de determinada maneira, mas quando temos a experiéncia conseguimos perceber que, se calhar, ndo é
bem daquela forma e adquirir esse conhecimento atraveés da nossa prdtica diaria... eu acho que é esse sentido que...
depois até podemos sempre aplicar determinados conhecimentos e estudos que fazemos... a nossa prdtica vai-nos
sempre... acrescentar mais valor ao conhecimento que ja temos e complementar...” (E4)
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“A pratica baseada na evidéncia é, no fundo, a construgdo... de melhores cuidados de enfermagem com aquilo que se
vai vivenciando no dia-a-dia. As nossas proprias experiéncias é que permitirdo depois desenvolver a capacidade de
prestar melhores cuidados... eu acho que tambem é muito influenciada pela capacidade de cada um de nos...”" (E15)

Consideraciao do Contexto

“Mas também pelo contexto externo... ndo é... mesmo... na constru¢do da pratica baseada na evidéncia ndo é a mesma
coisa que trabalhar no HP-EPE ou no HP-SPA [substituidos nomes originais dos hospitais] ... ndo é? Porque temos
influéncias externas... Essa construgdo tem fatores de influéncia... fatores internos, externos, naturalmente, em relagdo
ao coletivo... depois toda a envolvente ambiental também interfere muito.” (E15)

Impacto da
PBE nos
Resultados em
Saude

A Efetividade dos Cuidados
de Enfermagem

“Desde logo tendera a ter um impacto naquilo que é a qualidade da prestacdo de cuidados per si e depois também é de
alguma forma... a uniformizagdo de praticas alinhadas por aquilo que é o melhor conhecimento disponivel a data para
essa prestacgdo de cuidados.” (E1)

“E assim, se nés levarmos o conhecimento cientifico para a prdtica clinica vamos ter sempre melhores resultados... Por
exemplo, eu acho que quando implementamos uma medida, por exemplo, vamos fazer so lavagem com dgua e sabdo
neutro, e ndo fazer a desinfe¢do com iodopovidona. Vamos ter melhores resultados.”; “Vamos ter menos custos...Vamos
reduzir o custo do... quanto poupamos em antibioticos? Tudo isto seria importante... termos uma maior evidéncia, eu
sei que ela ha, porque as coisas sdo feitas, mas, se calhar, serem publicitadas. Vamos conseguir disponibilizar mais
tempo para os cuidados de saude. Porqué? Porque conseguimos ser mais eficientes na nossa gestdo de trabalho didaria.
Ou seja, ndo perdemos tempo no que é supérfluo e centramo-nos no que é de facto importante para os cuidados.” (E3)

“Os beneficios para o cidaddo, em termos de ser melhor cuidado, para obter os melhores resultados e ser melhor
cuidado significa desde logo...”; “Se acreditamos na ciéncia, isto significa que praticar de acordo com a melhor
evidéncia é uma melhoria significativa da qualidade de cuidados... e, portanto, se os cuidados sdo realizados de acordo
com o melhor conhecimento existente, isso quer dizer que hdo de ser os mais eficazes para resolver os problemas das
pessoas, hdo de ser os mais efetivos para gastar, desperdicar os recursos e hdo de ser os mais adequados também para
os profissionais que os prestam, ndo so em termos de autoconsciéncia de eficdacia, mas também em termos de até minorar
riscos para os profissionais do exercicio quotidiano... e, portanto, para mim a pratica baseada na evidéncia é sobretudo
esta possibilidade de trazer o conhecimento... 0 melhor conhecimento para os contextos... melhorar a qualidade dos
cuidados.”; “Do lado das organizagées, também as questoes dos desperdicios, porque muitas vezes a inexisténcia de
conhecimento sobre qual é a melhor prdtica perpetua praticas que ndo so sdo erroneas, e podem provocar maus
resultados para os cidaddos e ma imagem para as organizagoes, por consequéncia... mas também, muitas vezes, o estar-
se a gastar, a investir, a desperdicar tempo e recursos, muitas vezes, muito caros, que se fossem feitos de modo distinto
de acordo com a boa pratica, esse desperdicio ndo ocorreria, ndo é? [...] Portanto, ha aqui as questdes dos custos...”
(E6)
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“Tem um impacto completamente diferente nos doentes, porque se nos temos um profissional capacitado, que sabe estar,
que sabe argumentar, que tem conhecimento profundo, o doente que estd a nossa frente apercebe-se disso. Mas o nosso
objetivo ndo é que o doente se aperceba, o nosso objetivo é que aquele doente saia melhor tratado.” (E7)

“O impacto é no... a melhor pratica, ou seja, se eu ndo fago, por exemplo, ou ndo tinha por habito fazer a lavagem da
sonda pré-alimentagdo, so fazia pos-alimentagdo... se eu estou... comego a fazé-la antes, se fago a verificagdo do
conteudo e depois fago lavagem... é uma pratica que esta sustentada na evidéncia e, portanto, que é uma boa pratica
que ndo se fazia, e passou-se a fazer...”; “O melhor conhecimento acrescenta qualidade... acrescenta qualidade e
seguranga... [...] aos doentes, obviamente, porque se eu estou a _fazer um procedimento e ndo estou a utilizar todas as
medidas, todas as... enfim... as orienta¢oes para aquele procedimento que estdo de acordo com a melhor pratica...
estou a eventualmente a ser negligente e estou eventualmente a fragilizar os cuidados, no sentido de que ndo estou a
dar melhor resposta e que podem-me estar a passar algumas situagées de... de... de... de... menor pratica... de ndo boa

pratica... [...] que, obviamente, tem impacto, depois na qualidade dos cuidados prestados...” (E8)

“Melhora a qualidade, melhora os cuidados aos doentes, acho que... em todos os sentidos, acho que é muito bom.” (E9)

“Para mim, a pratica baseada na evidéncia, melhora a presta¢do dos cuidados... é a redugdo dos custos... e tem
resultados em saude em beneficio do proprio doente, em termos de qualidade dos cuidados...” (E10)

“Ndo ha cuidados de qualidade sem... sem... sem uma pratica sustentavel em conhecimento cientifico...” (E11)

“Melhora a qualidade dos cuidados ... penso que sim, porque o objetivo sempre ¢ melhorar as prdticas e nos enquanto...

profissionais, queremos cada vez mais... ¢ melhorar a nossa pratica e se ha um conhecimento prévio que nos diz que ja
é valido e que ja ha uma garantia de melhoria, tudo leva... para mim é... ¢ fundamental para a pratica dos cuidados,
mas também para o proprio profissional, porque o proprio profissional também tem mais valias em conhecer essas...
esses... essa evidéncia também ja, ndo ¢?” (E12)

“E esperar que aquilo que os estudos apontam e aquilo que os estudos nos dizem depois de aplicado a prdtica clinica...
produza melhores resultados a nivel da saude do utente...” (E13)

“Aumenta a qualidade, sem duvida...” (E14)

“Melhora sempre a qualidade, porque tendo um bom conhecimento cientifico temos muito mais bagagem para atuarmos
na pratica...” (E16)

“Por exemplo, de um... casos muito, muito concretos... e aqui na unidade... que houve ganhos brutais em termos de...
de ganhos em saude”; “Custos também economicos... menores custos.” (E17)

Valor Positivo

“...0valor... a 100%. Acho que é extremamente importante...” (E8)
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“Espetacular, acho que sim, acho que é fundamental...” (E9)

“O valor é sobretudo positivo, porque se os enfermeiros... digamos, prestam os cuidados por repeti¢do, sem terem
profundamente um juizo critico do que é a evidéncia cientifica para aquela prestacdo de cuidados, podem estar a prestar
um mau cuidado, sem terem consciéncia disso.” (E10)

“E fundamental, é fundamental, quer dizer assim... para mim ndo ha boa pratica se a pratica ndo for... ndo é? Ndo ha
uma prdatica de qualidade se a pratica ndo for sustentada naquilo que ¢ a evidéncia, na melhor evidéncia, ndo é? E,
portanto, nem a penso de outra forma, como eu costumo dizer...” (E11)

“Eu acho que é positivo, sim, sim, sem duvida... Porque eu, se ja ha evidéncia, porque... a evidéncia é... quer-nos dizer
que ja ha algo estudado... [...] E algo feito sobre aquele tema e... ou sobre aquela situa¢do ou sobre, pronto... se ha ja
evidéncia que ha boa, ha uma boa pratica ou que ja ha... eu acho que s6 pode trazer bons... bons contributos para a
prdtica...” (E12)

“Um valor positivo... muito positivo...” (E13)

“Acho que tem um valor positivo... acho que ndo tem ainda... ndo lhe é dada a devida importancia, no fundo por todos
nos, porque entramos, muitas vezes, numa rotina que ndo nos permite refletir sobre as nossas praticas.” (E15)

“Um valor muito significativo, na minha opinido tem um valor muito significativo.” (E16)

“Um valor muito positivo. Muito honestamente, so assim é que consegues mudar... também, muitas vezes, prdticas
implementadas ha muitos anos nos servigos e com ganhos evidentes.” (E17)

Seguranca dos Cuidados de
Saude

“Vamos diminuir o numero de doentes que vao ficar infetados na pos-algalia¢do.” (E3)

“... o risco de prevenir danos, mas ndo so o risco de prevenir danos, do lado negativo... do lado positivo, o potencial
para obter os maiores beneficios dos cuidados que recebe...” (E6)

“E se nos conseguirmos, quanto mais os profissionais estiverem capacitados, melhor os doentes saem tratados, menores
complicagoes tém, menos reinternamentos existem...” (E7)

“A colocagdo da sonda, pronto... habitualmente, faz-se um Raio-X ou nem isso... é mais, por auscultagdo ... acrescentou-
se-lhe a questdo da avaliagdo do pH, portanto, mais uma questdo de seguranga, portanto, hd... ha aqui questoes
fundamentais... de qualidade e seguranga nos procedimentos que estamos a utilizar...” (E8)

“Se eu ndo tiver... se a... se a boa prdtica me diz que esta é a melhor forma de resolver a situagdo... é esta a boa pratica
que eu tenho que adotar, porque se eu ndo a adotar, eu posso estar a comprometer os cuidados ao doente...” (E11)

“E, portanto, um suporte muito maior, uma seguran¢a muito maior...” (E16)
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“Menores dias de internamento também...” (E17)

Satisfacdo e Valorizacao
Profissional

“Vendo isto, ha muitos resultados que se conseguem, desde logo... para ja, o sentimento que eu penso... que é facil de
recolher nas equipas que é o sentimento de atualidade... que eu penso que é muito importante nas equipas, ou seja, as
equipas terem a nogdo de que, de facto, estdo... atualizados, ndo é? Atualizados, como pontas de lanc¢a, de facto, daquilo
que sdo os cuidados que se entregam... e esse sentimento, penso que é um dos sentimentos mais nobres que... no dmbito
enfermagem, podemos ter...” (E1)

“E assim, o impacto que tem... tem de ter um impacto significativo for¢cosamente, porque se nés utilizamos as prdticas
que sdo fundamentadas e baseadas nos melhores resultados que temos publicados, se os enfermeiros tiverem disponiveis
para apreender este conhecimento, va la... porque também tém de apreender este conhecimento, e se cumprirem as
diretivas, as orientagoes, e a boa pratica, ndo é? E se, se integrarem, se vincularem a instituicdo e nomeadamente
aquilo que é a sua missdo e a visdo, estou a falar aqui relativamente a... dire¢do de enfermagem... para os enfermeiros
80 pode ter bom resultado em termos de satisfacdo profissional e se os enfermeiros tiverem uma boa satisfa¢do
profissional, normalmente, isto repercute-se numa melhor qualidade dos cuidados, numa maior satisfacdo dos utentes,
numa maior eficiéncia da... eficiéncia, eficdcia na gestdo dos recursos quer materiais, quer humanos e, portanto tem
tudo a ganhar.” (ES)

“Tambem as questoes da imagem organizacional, ndo é? Porque quando os resultados ndo sdo os melhores, os cidaddos
também veiculam uma imagem das organizagdes, que lhes é perniciosa, que se descola indelevelmente e que faz com
que quem esta de fora a olhar para as organizagdes tenha uma ma imagem delas, ndo é? Também podem ocorrer ganhos
adicionais, que é os profissionais tornarem-se mais proficientes, mais competentes, e também mais realizados no proprio
processo de prestagcdo dos cuidados... Portanto, as vantagens e os ganhos sdo diversificados...” (E6)

“Na unidade, temos varios colegas com formagdo pos-graduada em tratamento de feridas... criaram um grupo e
criaram um protocolo de atuagdo... e monitorizaram também a evolugdo e os procedimentos no tratamento das feridas.
Qual foi o impacto que isso teve? Teve um grande impacto junto da equipa de saude, dos outros profissionais de saiide
que reconheceram o mérito...” (E17)

Satisfacio da Pessoa
Cuidada

“Depois ¢ a propria satisfacdo que ¢ passivel ser medida nos utilizadores de servigos... E eu acredito muito
sinceramente.” (E1)

“Melhores niveis de satisfa¢do do utente.” (E3)
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terapéutico que lhe esta a ser proposto e, por consequéncia mais garantia de incorporagdo nos projetos de saude, nos
projetos de vida e de saude da propria pessoa, garantindo que ela vai seguir as indicagdes, garantindo que ela vai ter
melhor saude, também porque estes fenomenos da aceitacdo, da adesdo, da satisfagdo voltam a entrar como novos
inputs e voltam a potenciar ciclos quase viciosos de melhores resultados...” (E6)

Autopercecio
do
Conhecimento
sobre PBE

Autopercecio sobre a
Necessidade de
Conhecimento

“O que ¢ que eu preciso de aprofundar para dar robusteza a esta questdo da pratica baseada na evidéncia? Bom, desde
logo, planeamento... e ai, eu faco uma autorreflexdo, eu e nos, talvez, ainda fruto do pequeno percurso que estamos a
desenvolver, temos grandes lacunas naquilo que é o planeamento e sistematizag¢do daquilo que é a estratégia da direcdo
de enfermagem... isto vai-se ganhando com o tempo, vai-se encontrando espago também para isso. As organizagoes,
provavelmente, nunca estiveram habituadas ou nunca tiveram tempo para pensar que as diferentes dreas que a compoem
devem ter um posicionamento estratégico... obviamente alinhados com aquilo que é o objetivo e a missdo e os valores
da organizagdo, mas que cada area deve ter uma estratégia definida que ajude a alavancar aquilo que sdo os objetivos
e a missdo da casa... E, portanto, ha um grande trabalho que eu tenho que fazer, eu e a nossa dire¢do de enfermagem
que é... planear, estruturar, sistematizar, defini¢do de metas, definicdo de estratégias com objetivos que possam ser
mensuradveis e os resultados a atingir... Portanto, ha aqui de facto um trabalho a ser feito... ora, consolidando isto, um
dos dominios, de facto, pode e deve ser a prdtica baseada na evidéncia e de que forma é que nos damos ainda mais
robustez para que isto aconteca no dia a dia, ou seja, ... ha muitos dominios na area de enfermagem que tém que ser
deixados... temos que deixar de olhar para eles como eventos esporadicos... tem que ser filosofia do dia a dia, quando
nos conseguimos colocar isso na filosofia do dia a dia... entdo, nos temos o percurso a ser feito e a ser verdadeiramente
consolidado...” (E1)

“Eu acho que todo o lider precisa de beber, primeiro, pessoalmente, ndo é?” (E2)

“Nos ndo dominamos todos os assuntos e todos os dias temos de procurar...” (E3)

“Ha coisas que la estd, eu ndo sei tudo, ndo é? O que desconhego procuro fazer o meu trabalho de casa, va digamos...
para depois lhes apresentar, apresentar a equipa.” (E4)

“E, portanto, é aprofundar os conhecimentos, solidifica-los, domina-los melhor no uso... E, sobretudo treinar... E como
isto nos abre portas de estarmos em contacto permanente com o JBI, recebermos as atualizagdes, participarmos de
webinars e reunides alargadas... Eu penso que é um processo um pouco natural, nio é? E um desenvolvimento continuo
que se perspetiva natural... estd na calha, esta no caminho...” (E6)
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“Tambem precisamos, as vezes, ter pares ou pessoas de nivel superior ou outros de fora que venham ter connosco e que
nos ajudem a identificar as nossas zonas cinzentas, porque também temos de ter esta humildade, porque depois criamos
zonas cinzentas que ndo nos vamos apercebendo, e que temos que ir colmatando a medida que vamos crescendo
enquanto lideres, enquanto gestores, enquanto profissionais, porque os contextos...”; “Olha eu gostava de voltar... eu
gostava muito... eu considero que é muito importante para quem estd na liderancga e na chefia de vez em quando voltar
aos bancos da escola, a comunidade académica, nem que seja por pouco tempo... para mim ir beber aos bancos da
escola ou trabalhar fora, noutras... quando eu fiz os cursos que fiz, que passei fins de semana inteiros a fazé-los, quando
eu antes da pandemia fui voluntariamente dar a colaborag¢do nalguns cursos... isso ajuda-nos a abrir horizontes
também, a perceber outras... isso também é muito importante para nos e, as vezes, porque depois tirar o curso de
gestdo...” (E7)

“Ai, a minha perceg¢do ¢ que eu sinto sempre que tenho que estar atualizada em termos de conhecimento, e tenho que
estar sempre e... Ir a procura... Ir a procura, sim.” (E10)

“Eu acho que... temos... estamos sempre a aprender, eu sou... sou... sou um bocadinho tenho esta capacidade de... nos
nunca sabemos tudo, temos sempre coisas para aprender...” (E12)

Autopercecio sobre o
Investimento Formativo

“E sobretudo... a proxima etapa é continuar a investir no sentido de solidificar conhecimentos mais diferenciados de
pormenor, porque eu acabei de fazer o train the trainer do JBI... E, portanto, fiz formagdo avangada...” (E6)

“Sem ser esse curso de gestdo, eu fui buscar muito estudo na darea do coach, na area da programagdo neurolinguistica...
eu sou master em programagdo neurolinguistica e de gestdo de equipas, de gestdo de conflitos, é preciso ler muito, é
preciso... ¢ preciso ter visdo... A gestdo da mudanga foi uma drea que trabalhei muito, a comunica¢do, a darea da
comunicagdo era uma area que eu fazia formagdo nesta area.” (E7)

“Eu fiz uma pos-graduagdo em gestdo... porque achava que precisava de ter mais conhecimentos sobre a area da gestio
e fiz uma pos-graduacdo... mas mesmo assim, mesmo assim, foi muito importante fazer essa pos-graduagdo, mas as
vezes... ha coisas na prdtica que a gente, as vezes, tem sempre dificuldade em gerir melhor...” (E12)

“Eu acho que invisto alguma coisa... provavelmente, se tivesse 40 anos tinha um investimento maior, mas ndo... mas
ainda, ainda... ainda me considero atualizada, ainda me considero...” (E13)

“Tenho vontade e tento arranjar disponibilidade também para a construcdo de conhecimento cientifico... faco,
inclusive, parte de um grupo de melhoria das condi¢oes para a pratica do tratamento de feridas.” (E15)




Tabela 2

Andalise de Conteudo — Dominio - Estratégias para a Implementag¢do da PBE

Categorias

Unidades de Significado

Divulgacio e
Disponibiliza¢io
de Recursos

“Nos, talvez, de uma forma informal tentamos passar essa mensagem que é: nos estamos sempre disponiveis para nos moldarmos ao outro, nos
construimos um sistema de valores que nos dizemos que é... aquilo que deve ser a enfermagem num abrir e piscar de olhos... construirmos uma pequena
matriz que de alguma forma tem de forma muito em flash, aquilo que deve ser a postura de cada um face ao contexto em que estd... coisas como
abstermo-nos de juizo de valores, olharmos para a individualidade e respeitarmos a individualidade de cada um, a necessidade de estarmos sempre
disponiveis para corresponder aquilo que sdo expectativas de quem cuidamos... apesar de ser algo muito incipiente e, portanto ndo ser, se calhar, algo
sistematizado que promova essa tomada de decisdo também baseada naquilo que ¢ a perspetiva de cada um dos nossos doentes e dos nossos utilizadores
de servios...”; “E sempre dito a todos os responsaveis... que a formacdo que os profissionais queiram encetar e que esteja obviamente alinhada com
aquilo que sdo os objetivos da casa, esta sempre disponivel formagdo para isso e, portanto, ndo ha entraves a percursos formativos, obviamente que
estejam alinhados com os circuitos que temos e assisténcia que temos... E, portanto, é luz verde desde a primeira hora para participar em tudo o que é
formagdo e obviamente incluir nos planos de atividades esta logica da formagdo continua em todas as equipas.”; “Periodicamente, eu ndo consigo
dizer que ndo é algo formal que tenho, mas periodicamente... eu preparo a informagdo que liberto para todos os profissionais sobretudo o que sdo
referenciais de conhecimento promovidos pela ordem dos enfermeiros. Portanto, tudo o que sdo ou guias de boas praticas ou inclusivamente a
disponibilizacdo das bases de dados que existem... [...] Via ordem dos enfermeiros, ciclicamente, eu lango em jeito de lembrete, estas metodologias,
estas bases... [...] Obviamente que, se calhar, ndo tenho isto formalmente documentado, enquanto estratégico, plano de atividades da dire¢do de
enfermagem, mas tenho como uma pratica quase informal de disseminag¢do daquilo que poderdo ser as melhores prdticas, portanto, tudo o que sdo
cadernos de boas praticas que vdo sendo produzidos pela ordem dos enfermeiros, aquilo que sdo a disponibilizacdo das bases de dados. Ciclicamente,
envio para todos os enfermeiros da minha institui¢do estas... estes lembretes de ferramentas que temos ao nossos dispor.”; “A construgdo de referenciais
na propria institui¢do, com a disseminagdo de politicas de prestagdo de cuidados, de orientagées técnicas baseadas naquilo que é a melhor evidéncia
disponivel e obviamente a discussdo dessas praticas no seio da equipa e de partilha entre os diferentes elementos...” (E1)

“Passa por os motivar a _fazer um estudo e dando algumas referéncias...” (E2)

“Pronto, o que é que fiz? Para a implementagdo? Fiz um pequeno video em que demonstro o uso do... como, do garrote e como o fazer...” (E4)

“E assim, isso é... isso, essa questdo comeca logo por ser... estar integrada no nosso padrio de cuidados, ndo é? Nés temos um padrdo de cuidados
que esta elaborado, é feito... e é feita uma integracdo as pessoas que vém para a institui¢do e no fundo, a forma, ou seja, a forma como nos queremos
que sejam prestados cuidados no HP-EPE [substituido nome original do hospital], isso é dito as pessoas quando elas vém para o HP-EPE [substituido
nome original do hospital]...”; “E damos-lhe uma matriz para o qual eles tém que orientar o seu desempenho, nunca perdendo de vista a capacidade
de decisdo, ndo é? Porque cada enfermeiro... cada doente é um doente, cada situacdo é uma situacdo, as situacoes sdo todas diferentes, e portanto, a
tomada de decisdo do enfermeiro perante uma situagdo, ndo é a tomada de decisdo... ou melhor, a tomada de decisdo do enfermeiro perante a mesma
situa¢do com um doente, pode ndo ser a mesma tomada de decisdo perante um outro doente com a mesma situagdo... [...] Porque os doentes sdo
diferentes...”; “Por isso é eu muitas vezes, aquilo que eu acho importante, eu envio e-mails para todos, que ¢ para informagdo chegar da mesma forma
a toda a gente.”; “Quando sdo coisas mais importantes vai para e-mail e vai uma mensagem a dizer consulte o seu e-mail.”” (ES)
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“Tambeém sdo nossas estratégias, a promog¢do e a disponibilizagdo de algumas revisoes sistemdticas... e, ainda, sobretudo agora estas formas
deliberadas, intencionais, estruturadas, programadas de fazer implementagdo e nesse sentido, ndo so, produzimos implementagdo propria, com autoria
e iniciativa... como acolhemos e sobremaneira bem todas as intencionalidades de implementagdo que venham de fora...”; “Fazemos muita coisa neste
dominio de utilizar os recursos de comunicagdo para tornar conhecido o trabalho que produzimos...” (E6)

“Lembro-me que a determinada altura numa das dareas que eles achavam que se devia fazer, e ndo havia um folheto, e eu um dia disse, mas... alguém
que estava a falar comigo no gabinete, e eu disse: mas porque é que nao faz? O que ¢ que o impede de fazer? Eu estou ca para vos ajudar... E entdo
tento sempre que encontro algum... alguém com algum perfil, motivar.... Estas coisas ndo podem ser impostas, porque sendo, depois ndo se desenvolvem.
Na fase em que estamos, temos que criar uma agregacdo de outra maneira. E, portanto, e na altura eu dei-lhes algumas orientagoes, de alguma busca
até que eu tinha feito nos computadores, e mostrei-lhes algumas areas do conhecimento que eles ndo conheciam a nivel internacional e depois eles
fizeram o resto”; “Depois eu também procuro que as pessoas... se eu souber que ha recursos de bolsas na comunidade para as pessoas concorrerem,
por exemplo, ainda agora vi uma bolsa de investigagdo... penso que é de investiga¢do na area da dor que esta publicitada na ordem dos enfermeiros,
por acaso foi esta semana que vi, mas ndo tenho nenhum enfermeiro com critérios para... Porque sendo ja estava a dizer: olha ateng¢do aquela bolsa.
Porque também ¢ importante... e eles concorrerem a bolsas ou da FCT ou a outras que a gente tenha conhecimento.”’; “No horario de novembro, tive
a ver os dias que eu dei as pessoas para comissoes gratuitas de servico, grupos de trabalho, etc... correspondia, exatamente, ao numero de horas
extraordindrias que eu paguei ao pessoal...” (E7)

“Depois criamos neste... no ambito deste projeto, criamos um grupo do WhatsApp, por onde fazemos a divulgagdo... enfim, de toda a informagdo que
tem sido fornecida, nomeadamente pela escola...”; “Mandamos lembretes de... de tempos a tempos... olha, ateng¢do saiu mais isto... olha, aten¢do
verificou-se isto, portanto, é...”; “Depois isso ai... ha um tempo dedicado para que as pessoas possam... desenvolver esse trabalho de uma forma
consistente e ndo em cima do joelho...”; “Aquilo que se faz e se produz no servigo vai chegando a todos... [...] que estejam todos envolvidos da mesma
Jforma com certeza que ndo estardo, mas que... acho que genericamente... genericamente chega, genericamente implica as pessoas... os lembretes por ...
por... neste... nestas... grupos de WhatsApp ou... ou por mail ou nas passagens de turno... nas passagens de turno...” (E®)

i)

“Sempre que eu sei, digo: atengdo, olhem vai haver esta formagdo, estejam atentos...”; “Dou tempo para as pessoas se organizarem, falarmos de temas
que sejam importantes, que eu acho que tenham aplica¢do pratica, que tenham evidéncia, que tenham aplicagdo pratica...” (E9)

“Tento um bocadinho estimuld-los em que eles também vdo a procura da informacdo, estimula-los... quer seja com, as vezes, até com bibliografia que
eu propria leio... aconselho-lhes a lerem aqueles documentos... quer, as vezes, documentos que eu tenho, e que acabo por partilhar com eles até por e-
mail.” (E10)

“Eu... tenho os elos... a quem dou algum tempo para trabalharem...” (E11)

“O que eu procuro é que os enfermeiros estejam atualizados sobre a informagdo disponivel acerca da nossa prdatica... que tenham a informagdo e que
depois no dia a dia apliquem esses... esses conhecimentos... disponibilizar informagdo.” (E13)
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“Eu levei uma proposta a conselho que foi aprovada que diz o seguinte, que eu ndo conheco nenhum outro hospital que faga isto... qualquer enfermeiro
que queira ter um papel ativo num evento cientifico, o hospital comparticipa ou colabora naquilo que sejam despesas de inscri¢do, despesas de
deslocamento e atribui¢do de tempo efetivo para a realizagdo desse trabalho...” (E15)

’

“Eu dou todas as oportunidades a minha equipa de trabalho para que possa fazer as formagoes que desejem.”’; “Agora estamos com dois ou trés
projetos em mdos, que inicidmos agora... agora desde que eu vim... e eu... os projetos ja estdo, ja temos os timmings, ja come¢dmos a... jd fizemos
alguma coisa, nestas duas semanas que passaram, e penso que estdo num bom caminho, so que tenho que... que dar horas suplementares aos
enfermeiros.” (E16)

“Atribuimos sempre tempo, quer aos grupos de trabalho, quer ... e é um incentivo muito grande para a parte da forma¢do, nomeadamente sempre que
o enfermeiro que... o estatuto trabalhador-estudante damos a todos os que querem fazer formagdo, incentivamos as pessoas a participarem em
congressos e eventos cientificos também com trabalhos que tém por base a unidade, o proprio hospital incentivar as pessoas a fazer, comparticipa em
termos de ajudas de custo, ha um grande incentivo a formagdo deste...” (E17)

Reflexao sobre a
Pratica Clinica

“Promover o espirito pela busca do conhecimento nas equipas e depois ter praticas sistematizadas de partilha de conhecimento... e ndo apenas no seio
da equipa, ou seja, fazer isto transversalmente em toda a institui¢do...”; “Incorporar aquilo que sdo os momentos de formagdo, na logica da formagdo
em servigo, portanto, termos aqui a formagdo ndo apenas com aquele cariz formal, tem que ser algo devidamente planeado, sistematizado, antecipado
e, portanto, quase coloquial, cerimonial, como muitas vezes brinco com esta questdo da formagdo... (riso). Mas de tornar a formacdo e de tornar estes
momentos, uma pratica do dia a dia e, portanto, utilizar os momentos de transi¢do de cuidados, os momentos de passagem de turno para que esta
disseminagdo também se possa fazer...”; “Mas depois encontrar espaco naquilo que sdo os momentos de passagem de turno ou formag¢do em servigo
para disseminarem, sistematizar essas orientagoes... e promover a discussdo e obviamente se ha aspetos que entendemos que do ponto de vista até da
evidéncia, ja temos outros entendimentos, entdo fazer subir esse esse... essas sugestoes e esses comentdrios entdo aos grupos, que para alguma forma
sistematizam esse... esse trabalho...; “E entregar nos enfermeiros responsdveis, esta quase obrigagdo de nés termos momentos de formagdo em servigo
alinhadas com aquilo que sdo as orientagoes que vao sendo emanadas e, portanto, criar-se esse espago nas equipas através dos enfermeiros responsaveis
da area...” (E1)

“Fazer um exercicio que seja exequivel, que seja mensurdvel, portanto, se calhar através de pequenos projetos... ou pequenas formagdes continuas, em
que nos tivéssemos um foco especifico e tentassemos dentro daquele assunto, dentro daquele tema, mostrar uma evidéncia na melhoria dos cuidados.”
(E2)

“E nas reunides de servico, e sempre numa perspetiva de positividade, de mudanga, ndo de puni¢do. Acho que isso ndo... ndo resulta, isso é o modo
antiquado de fazer as coisas, mas acho que se eu tiver uma visdo positiva e sempre que fizermos um reparo a um elemento da equipa, tivermos uma
Justificagdo fundamentada, é mais facil para eles perceberem que, de facto, ndo estardo a fazer as melhores prdticas. Outra coisa que eu também utilizo,
portanto, é ndo revelar tudo... e dize-lhes: mas eu acho que podes procurar, existem normas sobre isto... Também gerar-lhes o bichinho de irem
procurar. Ndo terem a informagdo toda, até porque ¢ impossivel nos sabermos tudo.”’; (E3)
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Outra coisa, outra estratégia que ndo falamos e que também é importante: quando ha assim qualquer coisa que seja mesmo mesmo mesmo importante,
0 que eu pego ¢ que a pessoa que foi procurar e traz novas informagoes que até possa apresentar aos colegas e fazer a partilha. Porque muitas vezes o
que acontece com uns, depois vai acontecer mais vezes... E depois, alguns que até estdo nessas partilhas, e dizem assim: olha também ja me tinha
acontecido e eu nem tinha pensado nisso.” (E3)

“Logo desde inicio, quando os elementos sdo integrados tento sempre que tenham um periodo até longo de integragdo, ndo é? Uma vez que ha essa
diversidade... procuro sempre que eles comigo... me venham dar feedback de... e estudem bem o tipo de cirurgia que os doentes vdo ser submetidos,
além de que sempre que ha um procedimento novo, que eles nunca executaram, procuro estar presente, tenho sempre essa disponibilidade, eles tém o
meu numero de contacto, porque, pronto, eu sou a chefe de trés servicos: ¢ a unidade de cuidados intensivos, a cirurgia geral e das especialidades
médicas... e o que eu faco é sempre nestes colegas que... realmente tém um tutor, inicialmente, como estdo em supranumerario, ndo é? No periodo de
integracgdo... mas, mesmo assim, prefiro que eles me chamem sempre para realizar um procedimento, que claro, nos na escola até aprendemos a colocar
uma sonda nasogastrica, sabemos as técnicas, como é que se fazem... mas aproveito também este periodo, por exemplo, retirar um dreno, aproveito
sempre esse periodo, eles telefonam para eu estar presente e eu fago sempre uma, como se fosse, uma formagdo naquele pequeno momento, em que
avalio a técnica e explico como é que se faz e muitas vezes até eu fago primeiro e depois eles ja estdo a vontade, uma vez que, as vezes, nem nunca
desempenharam esse procedimento... e esclare¢o duvidas no caso dos drenos até mesmo a coloragdo do conteudo, as caracteristicas, e explico o que é
que podera ser... Pronto, tanto isso como nas passagens de turno, muitas vezes, ha certas situa¢oes em que falamos da dor... que a dor controlada no
pos-operatorio imediato é fundamental, porque sendo ha picos de dor ... tento explicar essas situagoes, porque muitas vezes eles ndo estdo habituados
em que um doente até diz que esta bem analgesiado e que ndo necessita de analgesia, mas o que é certo é que se, as vezes, falharmos nas tomas das
analgesia nas primeiras 24 horas... depois vai despoletar picos de dores e todos estes pequenos momentos de... sGo momentos de formagdo. [...] Tanto
nas passagens de turno como nestes procedimentos que... aléem disso, muitas vezes também temos... certas técnicas, como por exemplo, estamos...
apareceu doentes com implantofix e que os colegas ndo estdo tdo habituados a fazer a pungdo e desenvolvem mesmo trabalhos dentro da equipa, em
que depois sdo divulgados aos membros, por outro lado também estou sempre a incentivar para que fagam esses pequenos trabalhos para
melhoramento...”; “Ha pequenos periodos de pausa, em que conseguimos refletir sobre algumas situagées e fazer como se fosse um brainstorming”’;
“Isso também foi proposto por mim, é assim, nos muitas vezes temos periodos em que a atividade cirurgica é menor... é um pouco por fluxos, por
exemplo, como agora vem o periodo do Natal, estas semanas sdo muito intensas, que agora nestas primeiras semanas, mas claro que depois vai haver
uma quebra, ali no periodo de... a partir de dia 20... ja come¢a a haver uma quebra, os colegas como estdo escalados para trabalhar, em vez que,
pronto, ndo temos tanta... tantos doentes... [...] O que é que se faz? Destina-se esse tempo para a formag¢do em servigo... e pronto, temos trabalhos a
desenvolver, nomeadamente do implantofix, catéter epidural... [...] Gerimos consoante o fluxo de doentes que temos [...], é como por exemplo, o més
de agosto também é sempre o nosso més mais de formagdo, porque é o més mais calmo e que conseguimos fazer este tipo de...”’; “Ha periodos em que
temos muito trabalho e depois claro que quando ha quebras uma pessoa também quer um pouco de descanso, mas la esta como eu procuro também
sempre com a equipa esclarecer duvidas e de investirmos tempo na formacgdo e estarmos sempre update das novas guidelines e assim...” (E4)
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“Os encontros partilhar a investigacdo sdo sobretudo para divulgar trabalho produzido... nos, também investimos agora nos dois ultimos anos, em
achegar alguma formagdo para aumentar a literacia em investigag¢do dos enfermeiros que nos procuram com muitas limitagoes... mas, originalmente,
e agora em 2022, outra vez, serd s6 mesmo apresentagdo de resultados... com a perspetiva de que dando a conhecer o que queremos e que isso influencie
as pessoas a pensarem... a mudar as suas praticas... de acordo com as evidéncias que vdo sendo produzidas...”; “Fizemos agora além de um simposio,
dois webinars antes... foi um conjunto de atividades que pretendiam exatamente fazer com que os enfermeiros sejam mais conscientes da importancia
da implementagdo, para ficarem mais sensiveis...”’; “Estes eventos, onde ndo so falamos da importdncia da implementacdo, como mostramos o que esta
acontecer com as implementagoes realizadas, apresentando os resultados, e ndo foi so no simposio, até nos encontros partilhar investigagdo, também
Jja mostramos resultados de implementagdo... as pessoas comegarem a ver: ah isto funciona mesmo, entre uma auditoria de baseline e uma auditoria de
follow up, ha aqui uma melhoria fantastica... isto pode ser util para nos... Este tipo de disseminagdo sobre a propria implementagdo tambem ¢ uma
estratégia que nos parece importante...” (E6)

»

“Eu costumo dizer que promovo a distribui¢cdo de pontos de interrogacdo na cabega das pessoas.”; “Levar as pessoas a pensar... eu costumo dizer que
quero profissionais que pensem, que tém um cérebro que é para pensar, para questionar, se for necessdrio... e terem capacidade sustentada de
argumentagdo, por isso é que sdo licenciados, sendo ndo precisam de tirar uma licenciatura para fazer o que os outros mandam so por fazer, ndo
precisam de ir estudar para a escola.”; “E muitas das vezes, no gabinete quando eu falo com as pessoas individualmente ou em pequenos grupos ou
informalmente, eu estou sempre: entdo e o que é que vocé fez? Entdo e o que é que vocé acrescentou? Entdo e o que é que, entdo e? Ai, é porque a chefe
disse. Ndo é porque a chefe disse! [...] E pronto, ndo é?”; “A partir do momento que nos conseguimos ter algumas pessoas na equipa, ja com esse
pensamento critico, e eu costumo dizer que tém que questionar, e questionarem-se uns aos outros, e questionarem-me a mim também. Ndo tém que
concordar com tudo o que eu digo, porque eu ja comego a ser velha. [...] Pronto, mas é, e, portanto, eu... é uma aprendizagem constante com os novos
que eu fago, ¢ uma troca de conhecimentos.” (E7)

“Uma forma de disseminagdo e, portanto, depois ha as passagens de turno... hd... enfim, as formagoes...”; “E, hoje estd, por acaso, essa colega a
avaliar as feridas, a fazer a reflexdo com os colegas sobre o tipo de feridas... da... da... da... sua avalia¢do da... do seu tratamento e... e depois, pronto,
obtermos indicadores de uma ferida... a gente pode cicatrizar uma ferida, mas se ndo der termo aquele foco... ele fica la sempre e, portanto, ndo... o
resultado ndo... ndo ha aqui uma mais-valia, porque ndo se viu...” (E8)

“Eu agora em janeiro, vou ter... vou fazer formagdo com eles, uma das formagoes é as ulceras de pressdo, vou ter o grupo... vamos ter um momento
onde as pessoas... tirem as duvidas e questionarem... assim como... vamos falar também dos referenciais da profissdo, que eu sei que as pessoas vao
esquecendo um bocadinho e, portanto, ¢ importante fazer... em que eu organizei um grupo para as pessoas se debrugarem sobre isso, porque pelo
menos para as pessoas ouvirem, porque todos nos sabemos, so que depois nos esquecemo-nos, esquecemo-nos de aplicar e acho que é importantissimo
nos falarmos...”; “Vamos fazendo formagoes naquelas areas que eu acho que sdo mais necessitadas para o servico...” (E9)
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“O que realmente fa¢o para combater, digamos, esse handicap... é que, os profissionais tenham reunioes periodicas no servigo... que seja... que tenham
formagdo em servigo baseado nos principais problemas e nas principais necessidades que os doentes sentem em cada servigo especificamente...”;
“Tambem fago semanalmente uma visita os servi¢os e quando vejo que as coisas ndo estdo nessa perspetiva, e ndo valorizam a relagdo, sou a primeira

a falar com as pessoas, e a dizer que tem que ser, que essa drea é principal, e que tem que ser valorizada.” (E10)

“Um exemplo... neste servigo... se ndo diariamente, dois em dois dias ou trés em trés dias... fazem-se discussdo de casos clinicos... o0 momento da
passagem de turno ¢ um momento que nos... é um momento para passar a informagdo necessdaria para a continuidade de cuidados, mas é essencialmente
um momento formativo nesta... nesta equipa... um momento formativo que promove o desenvolvimento das pessoas, mas que garante também uma
melhor qualidade de cuidados, porque... na medida em que eu questiono, ndao é? Sobre os melhores cuidados aquele doente, eu estou a proporcionar a
oportunidade deles serem prestados, ndo é? [ ...] Porque muitas vezes as pessoas nem se lembram, ndo é? Nem olharam para as coisas nesta perspetiva...
nem... Pois, tem razdo... olhe, eu ja vou questiond-lo sobre isso... ndo é? Ja vou questionar o doente sobre isto... olhe, pois, ndo tinha pensado e ndo
tenho esses dados para poder... ndo é? E ao discutir a situagdo daquele doente e naquilo que a partida sera o melhor para ele... ndo ¢? Nos estamos a
té-lo nas nossa... a valoriza-lo na nossa tomada de decisdo... Sim... Ndo é? E a fazer com que... com que o enfermeiro quando parte para os cuidados,
ndo é? [...] Ja... ja os planeia, ndo é? Tendo em atengdo, o doente, as suas carateristicas, porque isso é muitas vezes questionado... que é... Ah, mas o
doente faz assim... Porqué? Ja pensaram? Terdo eles ai... haverad ai alguns significados que eles possam... que ele possa atribuir a alguma coisa que
condiciona o seu processo... terdo eles ai crengas que... poderd... ndo podera haver ai alguma experiéncia anterior que esteja a condicionar isto...
Portanto, é ao questionar todos estes aspetos que faz com que os enfermeiros quando se dirigem ao doente, ndo ¢? Ja olhem para ele com outros olhos,
ja questionem coisas que até aqui ndo questionariam, ndo ¢?”; “E, muitas das vezes, quando se passa o turno e diz... pois, mas sei ld... o doente referiu
isto assim, assim... E eu questiono muito, ndo ¢? Mas porqué? Mas ele gosta? Mas porqué? Ja pensaram nisso, porqué? Procurem saber, por de tras
de um comportamento, ha sempre um motivo... Portanto, procurem saber qual é o motivo... porque muitas vezes é ai que vocés tém que intervir...”’;
“Isto é feito... é como lhe digo se ndo é diariamente... é... é quase todos os dias... e os enfermeiros sao muito questionados sobre isto... ndo é? Porque...
precisamente, para eles conseguirem construir este processo de pensamento, que depois acaba por sustentar as suas decisoes no dia a dia...”; “Essa é
uma das estratégias, é... é a criagio de espacos reflexivos, ndo é? E... é, por exemplo, nestas... nestas discussées que nos... que nés utilizamos
diariamente a... quando eu questiono alguma coisa que se vé que ha aqui alguma duvida que nos... imediatamente, eu responsabilizo alguém por
pesquisar e por depois partilhar...”; “Depois fazemos formagdo a toda a equipa... eu divido a equipa em trés partes, geralmente... e faz-se formagdo
a toda a equipa e depois faz-se o acompanhamento... definem-se procedimentos, define-se o que é que hd a melhorar”; “Quando eles foram
confrontados... Ai, a sério? Ai, eu fiz isso? Pronto, agora ja ndo temos... Percebe? Portanto, esta consciencializagdo, muitas vezes, feita a custa do
confronto, ndo é¢? Com aquilo que fazem, com aquilo que... com a documentagdo, com a pratica... com ndo sei qué...” (E11)

“Eu gostaria muito e trabalho para que isso venha a acontecer, haver alguma reflexdo das nossas prdticas enquanto passagens de turno...”’; “Se houver
tempo, podermos... procurar ali um momento onde podemos refletir sobre um determinado doente com todas as pessoas que estdo naquele dia e tentar
procurar... portanto, refletir um bocadinho sobre aquela pessoa... [... ] A documentagdo... A documentagdo que estd feita sobre... sobre... sobre esse

doente... [...] E acho que é importante a nossa reflexdo sobre... sobre... as nossas praticas...”; “Momentos de reflexdo de passagem de turno...”;
(E12)
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Reflexao sobre a
Pratica Clinica
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(Continuagao)
“Ainda ha pouco tempo, estamos a fazer formagdo em servico, direcionada, especificamente, para essa area de cuidados, de... de... da prdtica e
melhorar e... melhorar a documentagdo que temos na... na... na nossa pratica clinica.” (E12)

“E, muitas vezes, em contexto de... em contexto de formagdo oportuna, ir alertando para o que existe das novas...” (E13)

“Eu tenho por habito, porque também me permite aqui... dada a dimensdo do meu hospital, tinha para comigo, ndo tenho cumprido... mas tinha para
comigo um objetivo que tenho feito algumas vezes, que é ir assistir a passagem de turno dos meus servigos... e, portanto, vou... o meu objetivo era ir
todos os meses a todos os servigos... ndo tenho conseguido, mas vou com alguma frequéncia e sGo momentos que permitem... até porque eu estou de
fora e, as vezes, questiono certas coisas... [...] A que todos que estdo la dentro... naquela rotina ndo conseguem percecionar... [...] Uma visdo de fora
com um conhecimento interno, ndo ¢?”’; “La estd, muitas vezes, na passagem de turno... eu, muitas vezes vou ld, transmito certas coisas, outras vezes
digo aos chefes, aos gestores para usarem esses momentos, mas é dificil...” (E15)

“De exceléncia, de formacdo... de exceléncia, de formagdo a cada... [...] Pronto, tudo baseado um pouco também nas praticas clinicas... alguma
reflexdo sobre as prdticas... sobre tambem as praticas mais adequadas...”; “Uso também mesmo na propria passagem do turno, é um pouco a aceitagdo
de quais sao melhores praticas, tendo por base a evidéncia cientifica... [...] Quem discorda... a disseminagdo de... [...] Da prova da evidéncia junto
da equipa, e pedir a pessoa, se tem uma opinido diferente que me diga qual é, e que... com base em... Que fundamente... E que fundamento é que tem,

que fundamento acima de tudo... [...] O que leva a uma aceitacdo de forma quase natural, ndo é? Dessa disseminagdo das boas praticas.” (E17)

Envolvimento
dos Enfermeiros
em Grupos de
Trabalho de
Apoio a Tomada
de Decisao

“NOs... ja discutimos varias vezes a possibilidade de ter uma academia de inovagdo... ndo apenas neste Hospital Privado [substituido nome original
do hospital], mas em todo o grupo hospitalar [substituido nome original do hospital], por exemplo, que desenvolvamos a academia de inovagdo... que
é no fundo tentar perceber e fomentar aquilo que podera ser, ndo so a partilha daquilo que sdo as melhores evidéncias e, portanto, garantir que as
praticas sdo suportadas por essas evidéncias, mas fazer, de facto, acontecer no seio do grupo essa possibilidade de... vamos la apoiar quem efetivamente
traz...” (E1)

“Nos temos... o grupo... o grupo do SClinico, ndo é? Do GASIDE, que é importante... nos reunirmos frequentemente por grupos, para os colegas... os
colegas que sdo os elos, com o grupo ajudarem a fazer bons registos... Para melhorar, ndo é para... olha quem fez mal, ndo... é sempre no sentido de...
com eles, se calhar, estamos a fazer assim, mas fariamos melhor, se fosse assim... E sempre no sentido... no sentido da construgdo. Sempre no sentido
de: ai ndo, fizemos mal... ndo, ndo fizemos mal, estamos a fazer menos bem... agora, vamos passar a fazer melhor... e pe¢o sempre aos colegas para
se organizarem com os elos... dou tempo aos elos para verem os registos, por exemplo, e quando esta mal, eles falam logo com os colegas, falam logo
0 que é que aconteceu...”’; “Sim e vou organizar o grupo de outra forma que é para estarem os colegas do grupo para fazerem eles a avaliag¢do de todas
as ulceras por pressdo, aquilo que é melhor e ndo ser, ndo é? Um pouco assim...” (E9)

“Dizia eu ha bocado dos elos dinamizadores, os meus elos, geralmente, sdo escolhidos em funcdo também das suas dreas de interesse... em fung¢do do
seu perfil, ndo é? Mas também das suas dareas de interesse, porque é facilitador... [...] Sim, da sua formag¢do, mas muito das suas dreas de interesse...
Porque é facilitador, ndo é? (E11)
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Que é assim, eu se gosto muito de tratamento de feridas e de ulceras por pressdo e de ndo sei qué, fagco mais facilmente pesquisa sobre o assunto, porque
é uma area que me interessa, ndo ¢? Partilho mais facilmente com os colegas, envolvo-me mais facilmente nisto, porque ¢ uma area do meu interesse,
porque eu gosto, ndo é? [...] Se me derem uma drea que eu ndo gosto nada, mas pronto, estd bem... eu hei de fazer tudo mal... Isto tudo para dizer o
qué? E escolher... ¢ sem duvida, ter em conta o potencial da pessoa, ndo é? A formagdo das pessoas, e, portanto, por norma sdo enfermeiros
especialistas... Mas muito, depois dentro daquilo que é a sua area de interesse...” (E11)
“Grupos de trabalho que estamos a trabalhar também nisso...” (E12)

Envolvimento “Que nos estamos a trabalhar, o conhecimento em feridas... novos produtos, novas... aplicagoes, sei ld... uma série de coisas que estdo sempre a surgir

dos Enfermeiros
em Grupos de
Trabalho de
Apoio a Tomada
de Decisao

(Continuagao)

no mercado... Se eu tiver cd... e que vém frequentemente laboratorios apresentar produtos e ndo sei qué... eles tém agora uma forma diferente de atuar,
estamos a fazer trabalhos de investigac¢do, temos grupos de trabalho a investigar ... aquele material, aquela componente... que se depois nos chegarmos
a conclusdo que efetivamente tém um efeito benéfico... ndo preciso que venha ca um laboratorio, fazer a apresentag¢do do produto, porque eu ja o
conhego, ja o experimentei e ja ganhei conhecimento...”; “Eu aqui com 45 enfermeiros, consigo ter alguns grupos de trabalho que com o objetivo de
produzir conhecimento cientifico... que acho que isso é muito importante e gratificante.”; “E tentar envolver as pessoas o mais possivel na constru¢do
ou na contribui¢do para a construgdo do conhecimento cientifico, nos temos... eu posso lhe dizer temos varios grupos de trabalho... temos o grupo de
trabalho na prevengdo de quedas, temos o grupo de trabalho na prevengdo das uilceras de pressdo, temos um grupo de trabalho... um grupo de trabalho
que deu seguimento que na altura, esse até fui eu que construi, na identificagdo inequivoca dos utentes.”; “Temos um grupo de trabalho na area das
feridas... temos um grupo de trabalho na darea do envelhecimento, precisamente... temos um nucleo de investiga¢do e desenvolvimento.” (E15)

“Tinha um grupo de peritos do tratamento de feridas, definiram procedimentos... e sdo colegas que habitualmente também estdo no turno da manhd e
que monitorizam todas as feridas. E a tomada de decisdo envolve... eu costumo dizer uma coisa... para a mudanga de um tratamento, tem que haver
obrigatoriamente uma referéncia que um dos peritos esteve presente, e foi entre o enfermeiro que estd com o doente, a fazer o procedimento que foi
consensual com aquele perito, alterar o tratamento. Tem que haver sempre essa evidéncia em termos de registo e de SClinico... ou seja... tirando
situagoes de... ocasionais e de emergéncia... nenhum enfermeiro pode alterar um tratamento sem haver um acordo...” (E17)

Monitorizagio e
Divulgacio dos
Resultados do
Impacto da PBE

“E dar a evidéncia daquilo que, ha pouco, estavam a dizer que é... nés tornarmos perfeitamente evidente de que a sistematizagdo das praticas baseadas
na evidéncia sao um contributo nas diferentes dreas, sdo uma mais-valia, trazem valor acrescentado aquilo que efetivamente é entregue ao doente...”;
“E encontrar a melhor forma de dar a evidéncia disso, quer através da satisfacdo dos utilizadores, quer através daquilo que poderdo ser...”; “No fundo
medir o valor acrescentado que tudo isto vai trazendo... desde indicadores de prevengdo e controlo de infe¢do, desde indicadores de resultado e
outcomes dos doentes, quer dizer todo um conjunto de medicoes que, de facto, poderiam ou podem ajudar a sistematizarem e a dar a evidéncia de que
esta prdtica, de facto, traz mais valias...” (E1)
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(Continuagao)

“Os resultados... fizemos a apresentacdo dos resultados, apos a... primeiro a... da primeira auditoria, portanto, vermos aquilo que ndo estava bem e
aquilo... [...] que passaria a ser... a ser observado e que passaria a ser exigido, do ponto de vista, daquilo que estd como evidéncia cientifica e depois...
posteriormente, voltamos a fazer uma avaliag¢do e os resultados foram, significativamente, melhores... [...] Havendo sempre coisas a melhorar, ndo...
nos...” (E8)

“Comecei a divulgar resultados, comeg¢amos a ter bons resultados, comeg¢amos a ter melhores resultados... eu vou falando com eles... passamos a ter
melhores resultados naqueles padroes... naqueles aspetos em que nos ndo tinhamos tdo bons resultados. E as pessoas comecaram a sentir-se
motivadas... eu acho que a motivagdo, eu consigo... consigo..., se consigo dar tempo para as pessoas se organizarem, para as pessoas acreditarem...
[...] sem duvida... isto é assim mesmo.” (E9)

“Tento que os enfermeiros chefes de acordo com as suas experiéncias, e de acordo com as suas necessidades, vdo pesquisar mais e faco normalmente
um estudo de indicadores dos proprios servicos para os comparar, para eles também irem pesquisar...” (E10)

“E depois ha o acompanhamento do... da... desse processo de melhoria, ndo é? E esse acompanhamento é feito com grelhas de observag¢do, com
auditorias com... porque ¢ isso que nos vai permitir ver até que ponto é que estd ou ndo estd a ser cumprida determinada pratica... certo? Que foi
aquela que nos definimos como sendo uma boa prdtica... [...] E essa boa prdtica baseada e sustentada na evidéncia que hd, ndo é? De mais atual e
mais... e depois vamos vendo se estamos a fazer esse percurso... e nos temos auditorias feitas na drea da gestdo de risco, na drea da prevengdo de...
de tilceras, na darea dos sistemas de... de... de informagdo e documentagdo, na area do planeamento da alta, na area... em todas essas dreas, nos temos
auditorias... [...] Temos os elos que dinamizam, ndo é? Todo este processo que eu vou acompanhando e monitorizando... [...] Precisamente,
precisamente... sim...”; “Que temos que tomar... ndo ha transmissdo de infecdo, a situacdo fica logo controlada, certo? E, portanto, essa foi uma
medida, ndo é? Que foi implementada, que estamos neste momento a monitorizar e que ja chegamos a essa conclusdo... a percentagem de infe¢oes
respiratorios desenvolvidas neste servigo ¢ muito pouca...”; “Para tornar aquilo mais... mais facil... mais, ndo ¢? Evidenciando melhor os resultados
que dai podem advir... Para que as pessoas adiram mais facilmente...” (E11)

Divulgacio e
Implementacio
dos Projetos dos
Enfermeiros

“Sempre que tenho algum colaborador, algum colega que participa na realizagdo de um estudo, mesmo que seja de admbito académico e que produza
esse... esse estudo, sou sempre o primeiro a colocar no portal interno da institui¢do, a dar visibilidade do trabalho que foi feito e disseminar via e-mail
como uma informagdo geral... e, portanto, demos nota disso, divulgamos, até para mostrar que vale a pena...” (E1)

“Eu ultimamente tenho pedido muito aos colegas. [...] Para que sempre que facam trabalhos de investiga¢do no ambito academico que tenham, pelo
menos tenham o cuidado de perguntar ou pode ser ao enfermeiro chefe ou mim ou quem, mas perguntar alguém na instituicdo, o que ¢ que era importante
estudar para que depois possa ser implementado na prdtica...”; “Na parte de direg¢do de enfermagem... ja temos ai dois, duas situagoes que vao ser
implementadas decorrentes, efetivamente, de trabalhos de investigagdo que foram feitos. [...] Eram duas situa¢oes que me preocupavam e que
efetivamente foi... as pessoas vieram ter comigo e perguntaram-me o que é que era relevante para a institui¢do fazer... eu disse-lhes e eles agarram...”;
“Nos implementamos, ha cerca de 2 anos... uma revista em formato digital... E claro, como em tudo temos vindo a melhorar... e uma das rubricas que

introduzimos foi efetivamente isso... foi a divulgacdo de... dos trabalhos produzidos pelos enfermeiros da institui¢do. ”’; (ES)
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“Nos temos ai uma colega que fez um trabalho de investigacdo que... que eu, que ela sabia que era um problema que eu ja tinha ha muito tempo e neste
momento esta a coordenar um grupo de trabalho para implementar, exatamente, o que ela desenvolveu no trabalho de investigagdo...” (ES)

“Outra coisa que nos temos aqui no servigo e tem tido bons resultados ¢ o jornal de enfermagem... chamamos-lhe nos um jornal de enfermagem... o
nosso jornal de enfermagem tem uma... uma... procura passar a mensagenm... nos temos duas edi¢oes por ano e procura passar a mensagem do que foi
feito... do que foi conseguido... na area da gestdo de risco, do PPCIRA, das ulceras, das quedas...” (E11)

Ligacdo entre a
Academia e a
Clinica

“Fomentar a participa¢do em ligag¢do das nossas equipas com a academia e, portanto, fomentar esta ligacdo e estimular a que eles de facto integrem
grupos de investigacdo na academia, participem ativamente e obviamente disponibilizar aquilo que poderdo dentro das possiveis solugoes,
disponibilizar uma manancial de horas, horario, para que as pessoas fagam, de facto, essa colaboragdo. Outra estratégia tambem é abrir as portas
aquilo que é a academia, ou seja, as organizagoes fomentarem e a estarem disponiveis neste caso, o Hospital Privado [substituido nome original do
hospital], trabalhar de forma ativa, serem parceiros, naquilo que sdo linhas de investigagdo... concreto, com unidades, com escolas, com tudo aquilo
que efetivamente possa nesta relacdo trazer beneficios para ambas as partes, para a academia poder utilizar os contextos clinicos como areas de
intervengdo de estudos e, obviamente dar a possibilidade dos nossos enfermeiros... Trabalharem... [...] E articularem-se com, nomeadamente, com
estas entidades parceiras que, de facto, ajudam a trazer novo conhecimento para a organizagdo...” (E1)

“O HP-EPE [substituido nome original do hospital], do que eu conhego e do que eu me lembro, sempre teve uma boa relagdo com a escola, mas, na
verdade, também reconheco que se aprofundou muito mais agora comigo, tenho essa nogdo, porque eu considero-me uma pessoa muito disponivel e
muito...” (ES)

“E, portanto, nos pretendemos criar o nosso hospital, como sendo um hospital de referéncia no... digamos amigo dos mais velhos e precisamos da
nossa prdtica... daquilo que nos percebemos ali, quais sdo as barreiras que o idoso encontra, quais sdo as dificuldades que tém... mas precisamos
também, estamos a fazer esse caminho junto da escola, de formagdo teorica... [...] Que ndo seja as tais teses, pos-graduacoes e afins... [...] E, portanto,
nos queremos agora é... imagine isto em termos operacionais, figurativamente, ndo é? Pegar num autocarro, levar 30 enfermeiros a escola e fazer dois
dias de formacgdo nesta area especifica com pessoas que tém o conhecimento teorico muito profundo na area do envelhecimento... portanto, eu quero
capacitar os meus enfermeiros com a componente teorica, mas também quero que esses enfermeiros levem a escola e que também partilhem e digam
duas ou trés coisas para que as pessoas também percebam do lado de la... que a construgcdo do conhecimento cientifico... Desta componente da pratica,
é um caminho que estamos a tentar construir com a escola de Coimbra e com a escola de Aveiro e que se Deus quiser, vai chegar a bom porto e vamos
conseguir fazer essa partilha... acho muito muito importante...” (E15)

Reunioes de
Apoio a Tomada
de Decisao
Partilhada

“Envolver o utente também na tomada de decisdo dos cuidados. Nos fazemos uma reunido na primeira semana com o utente... tendo o utente também
critica e capacidade cognitiva para também... para tomar decisoes e com a familia. [...] Na primeira semana o médico, o enfermeiro, o assistente social,
o0 enfermeiro de referéncia falamos com... uma reunido formal como estamos aqui, com o utente, e com a familia e envolvemos o utente... também numa
tomada de... de decisoes, e temos uma coisa que nos chamamos, o plano individual de cuidados com um técnico de referéncia. [...] Sdo, porque a
filosofia mesmo da unidade dos cuidados continuados é a centralidade...” (E17)
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Rotatividade dos
Enfermeiros

“Tenho tentado muito... fazer uma rotatividade de servicos... [...] Para as pessoas irem conhecer outras realidades, portanto, eu pego... [...] Nos
colegas do bloco e vém prestar cuidados ao internamento e isso muitas vezes leva a um choque, ndo é? (riso) Leva a um choque de praticas, mas acho
que é assim que também se constroi muitas das... das praticas que depois desenvolvemos... peguei nos enfermeiros de reabilitacdo, por acaso, 0 més
passado, ndo é? Estamos em janeiro... foi o més passado... e coloquei dois enfermeiros na unidade de paliativos, porque os enfermeiros de reabilita¢do
estavam na unidade convalescenca... Com aquela pratica habitual e, portanto, aquilo que eu fiz foi... coloquei-os na unidade de paliativos durante um
més e disse: vocés vdo la este més para perceber as prdticas e para perceber qual é o papel do enfermeiro de reabilitacdo naquela unidade, e se faz
sentido ou ndo faz.” (E15)
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“Porque muitas vezes tambem a dindmica do dia a dia, a pressdo existente para a prestagdo direta de cuidados, e olhar isto numa
logica de pura execugdo de intervengoes técnicas, muitas vezes, virtua esta logica de implementar aquilo que é um espaco de
reflexdo, um espaco de partilha de conhecimento.” (E1)

“Fazemos 40 horas, por vezes mais, ndo é? Ainda para mais, numa drea como a do bloco, das vezes fazemos mais. E dificil, por
vezes, quando temos pessoas que saem as 2 da manhd, imagina, e depois no dia seguinte tém de trabalhar, nem que seja as 13h...
depois conseguirmos exigir também que vdo para casa e que queiram procurar conhecimento e solidificar conhecimentos, é
dificil.”; “O bloco é uma drea do hospital que... E assim os hospitais financiam-se de varias formas, uma delas é através da
cirurgia, a cirurgia é uma coisa que gera uma receita elevada. No privado isso é importante. E dificil termos tempos mortos que
me permita, enquanto gestor, dizer assim: agora vamos tirar todos os dias um bocado para discutir ou procurar.”; “O que nos
precisariamos ¢ sempre mais de tempo para nos dedicarmos a isto. Muitas vezes estamos focados em questoes de gestdo, pura e
dura...e ndo temos tanto tempo para acompanhar os cuidados. Eu penso que é importante o gestor fazer o acompanhamento dos
cuidados da sua equipa. Acho que ¢ importante, porque sendo fica desprovida de qualquer validade a avaliacdo que fago no fim
do ano, que é uma coisa que eu prezo bastante, eu ndo tenho 2 enfermeiros com a mesma nota, ndo concordo com esses sistemas
avaliativos de que somos todos iguais, nos ndo somos todos iguais, somos todos diferentes e ainda bem que somos todos diferentes.
E essa... é essa componente nas equipas que faz as equipas serem dindmicas e crescerem... E, nés todos percebermos que somos
todos diferentes e o que me falta é tempo para poder fazer, estar com a minha equipa, eu sou um deles. Eu gosto ainda hoje de ir
para a sala e trabalhar sempre que me é possivel, que é pouco, porque o gestor nunca deve ficar desligado do que é a prdatica
clinica, sendo passa a ser um enfermeiro que trata de papéis e numeros, e isso para mim ndo é ser enfermeiro. Porque eu sou
enfermeiro, porque gosto de cuidar de pessoas. Se eu gosto de cuidar de pessoas e sou gestor, se ndo cuido de pessoas, poderia
ndo ser enfermeiro, certo? Acho que ndo faz sentido... E ¢ algo que eu aponto a carreira de enfermagem... (E3)
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A carreira de enfermagem, quanto a mim, pessoalmente, acho que esta mal desenhada... Acho que nos ndo devemos ser gestores
para toda a vida, acho que ganhamos muita experiéncia pelo facto de sermos gestores, mas de vez em quando é bom termos a
componente da prestacdo e do que é o nosso foco, se o nosso foco ¢ o utente e a familia, nos temos de ter ligagcdo de tempos a
tempos com isso.” (E3)

“Era ter mais tempo para reunir mais com as pessoas, para estar mais com os enfermeiros da prestacdo de cuidados, para os
incentivar a estas coisas.”’; “Tenho pena de ndo ter mais tempo para ir a procura, sim...” (ES)

“E umas das coisas é os trabalhos de investiga¢do que, no entendo, ainda ndo sdo valorizados... no entanto, quando vamos a
procura deles, ndo existem... porque ndo houve tempo de os fazer, porque as pessoas que ndo eram estimuladas a isso, as equipas...
eu, ainda ainda agora...” (E7)

“Podemos levar mais tempo, porque ha periodos, como nos agora temos passado... em que, de facto, nos tiram gente, pessoas da
equipa e temos que reajustar os hordrios e as pessoas comegam a ficar cansadas... e, portanto, as vezes, temos que fazer um
interregnozinho... olha, este més, pronto, vamos, vamos manter, mas ndo vamos inovar mais nada... vamos so sedimentar aquilo
que ja estd... ndo vamos... [ ...] Avan¢ar para mais nada e depois as coisas melhoram... e, pronto, agora temos condig¢oes, vamos
avangar com outra... com outro projeto, vamos avangar com outro tipo... é com... com, enfim, com... com alguma coisa diferente
e, portanto, é uma questdo de... de gerir as oportunidades e aproveita-las...” (E8)

5

“Agora, a questdo de de de... neste momento, das dotagoes e do tempo para as pessoas... temos muito pouco.”’; “Sim, se tivéssemos

mais tempo...”" (E9)

“Os enfermeiros tém muitos conhecimentos, mas depois tém alguma dificuldade em aplicar esses conhecimentos na prdtica... pela
pressdo do trabalho, pela falta de tempo em pesquisar.” (E10)

“Ndo atribuo o tempo que eu gostaria de atribuir para o trabalho que eles ja fazem... [...] Para o trabalho que eles ja fazem, ndo
é para eles fazerem mais... € para o trabalho que eles ja fazem, porque depois isto cria-se esta cultura, sabe?” (E11)

“E o tempo, as vezes, também a disponibilidade... do tempo... dos cuidados que temos de ter... [...] a pressdo dos cuidados,
exatamente, também acho que é uma barreira.” (E12)

“Eu tenho ca outras enfermeiras motivadas, mas ndo lhes dou é tempo e elas ndo querem trabalhar dentro do seu tempo de
descanso, porque ja é pouco... [...] E elas, se eu lhes der um tempo para formagdo, ndo é? Tenho aqui muitos grupos de trabalho
que gostariam de trabalhar, ndo dando...”; “Tem sido bastante extenuante a prestagdo... os dias de trabalho, muito extenuante...
eu ndo posso exigir a quem faz so noites, tém noite, descanso, noite, descanso, noite... as vezes, ndo posso exigir nada a essas que
elas ndo conseguem... as que fazem manhads, trabalham muitos dias seguidos, porque trabalham mais dias... [...] Nao é? E também
lhes sobra pouco tempo, fazem muitas horas extraordinarias...” (E14)
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“Portanto, quer dizer, eles acabam por ficar, para fazer esses projetos... ficam com banco de horas que depois é dificil compensa-
las.” (E16)

Recursos
humanos

“No setor privado tem a ver com a pressdo que é... exercida para focar ou alocar tudo o que sdo recursos para a linha de produgdo
imediata assistencial... [...] E isto pode trazer, de facto, varias dificuldades ... a escassez de recursos é evidente em muitas dreas.”;
“A dificuldade de segurar equipas é dificil, também muito fruto do enquadramento...” (E1)

“Isto nem sempre é facil, porque a instituicdo tem, neste momento, 3200 enfermeiros, contando com os que estdo com contratos
COVID”; “Embora os recursos tenham aumentado, se calhar, ainda ndo sdo os suficientes, mas isso nunca vamos... eu isso, eu
acho que nos nunca vamos ter recursos suficientes, face as situagoes dos doentes que temos a frente.” (ES)

“E assim, as equipas de medicina como... como... ainda ndo tem muita experiéncia, mas... sdo equipas que tém uma mobilidade
extrema... faz-se um percurso de 10/15 anos ou menos, eventualmente, as pessoas tém tendéncia a fazer uma... uma... uma pos-
licenciatura, uma especializa¢do... e depois, querem envergar por outras... por outras dreas, pronto... e portanto, em termos de
nucleo duro, digamos assim, da equipa ficam 10/15 pessoas... o resto é sempre mobilidade... [...] Mobilidade constante...”;
“Temos que estar mais frequentemente, digamos, a fazer estas... [...] Estes processos de integragdo e de revisdo e de motivagdo e
de...” (EB)

“Eu tenho tido as equipas dotadas para trabalhar... Para trabalhar tenho tido... Agora, o més de janeiro é sempre um més mais
facil, porque por norma ha maior tempo, porque ndo ha ferias, ndo ha feriados... as pessoas acabam por se... se ndo houver
atestados ... neste contexto tem havido muitos atestados, tem havido muitos atestados, ou pelos filhos ou pelos COVID’s ... e com
uma agenda programada, ja tive... ja tive que anular algumas reunioes que tinhamos programadas, mas imagine que ndo houve
disponibilidade.... Eu tenho pessoas para trabalhar, mas se o servigo estiver complicado... tivemos ainda agora um surto de KPC,
tenho de ter uma equipa dedicada, ndo houve formacdo... os colegas que estavam a organizar esta formagdo, ndo ha... [...]
Portanto, em termos de dotagoes, nesse sentido tem sido dificil... [...] Eu tenho lotagdes para trabalhar, agora para fazer formagdo
ndo tenho tido...” (E9)

“As barreiras principais é, é... nalguns servigos é os recursos humanos... ndo podemos generalizar, ndo é?”; “Agora, uma coisa
que eu acho que é uma barreira é as vezes mudarmos frequentemente de area. Como mudamos frequentemente de darea, temos
sempre que estar a ampliar o conhecimento em determinada... em determinada drea, ndo sei se me estou a fazer explicar muito
bem... [...] E vamos perdendo... acabamos por ndo profundar aquilo naquela area, porque estamos sempre a mudar e... [...] Sim,
a rotatividade é grande, e depois ndo permite, as vezes, esse profundar de conhecimentos e depois acabam também por-... ¢ assim
uma pessoa também...”; “Sim, acaba por ser uma barreira, porque quando estamos a terminar um trabalho, ou estamos no
continuo de um trabalho, acabamos por ndo ver os resultados desse trabalho, ndo é? [...] Porque é como comegar um trabalho e

nunca o acabar.” (E10)
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“Pois para equipa ¢ necessdrio os momentos de formacgdo... necessarios os momentos de formagdo... os tempos de formagdo...

’

que sdo muito muito escassos, porque... porque as equipas estdo muito reduzidas... as equipas estdo...”’;

“Dos recursos humanos é uma barreira grande... Para além que depois, aqui, no nosso caso... pronto... a outra barreira é também,
as pessoas quando... quando vém para a consulta externa, habitualmente, em fim de linha... e, portanto, quando ¢ fim de linha,
ja... quem vem para a consulta externa sdo pessoas que precisam de... sdo pessoas que precisam de... de hordrio fixo... sdo
pessoas que ja tém limitagoes, muitas delas fisicas... as vezes, até também intelectuais... e, portanto, e a consulta externa... que
no meu entendimento ¢ uma das portas de entrada das institui¢oes... e é a cara da institui¢do e é aqui que nos tambéem podemos
fazer a vinculagdo dos utentes aos servi¢os de saude... muitas das vezes, 0 que nos temos que oferecer ndo é exatamente aquilo
que nos gostavamos de oferecer...” (E13)

“E assim somos controladas no numero de horas que temos para fazer formagdo, mas nem tanto... por falta de pessoal também
ndo consigo fazer isso...”; “O facto de nos termos procedimentos escritos que sdo... revistos de dois em dois anos... esta agora
na fase de os rever e ndo tenho pessoal e ha técnicas que sofreram alguma inovagdo, ndo é?” (E14)

“Toda a gente precisa de mais recursos humanos... isso no SNS... ndo vai encontrar ninguém que lhe diga... tenho os recursos
que sdo suficientes... [...] Ndo conhego ninguém que diga... olha tenho os enfermeiros que quero ou tenho os assistentes
operacionais que quero... ndo, isso ndo existe, aquilo que eu acho é a dificuldade da gestdo dos recursos, porque nos estamos
muito formatados para uma coisa dentro...”; “E eu ndo a posso substituir, porque sou um SPA, se me disser que, entretanto, o
enfermeiro foi trés ou quatro meses, porque partiu uma perna ou ndo sei qué, e eu ndo tenho como o substituir, se me disser que
depois chegamos a maio, e comegam as férias e... pois, ndo chega, ndo ¢? [...] E... Essa dificuldade é... ha o planeamento que eu
fago para a minha equipa para o ano... [...] civil, eu tento sempre fazer o planeamento dos recursos que preciso... isso eu consigo,
ou seja, em dezembro para 2022 com a situa¢do que eu tenho a data, planeei os meus recursos para 2022 que me sdo suficientes,
passado trés dias engravidou uma colega... (riso) [...] engravidou uma colega e tivemos outra situagdo mais drdstica que faleceu
outra, mas sdo os tais imponderadveis que depois...”; “Sim... eu tenho essa dificuldade enorme de ndo ter chefias intermédias, ndo
é? [...] Tenho... a propria legislacdo... ndo abriram ainda concurso para enfermeiros gestores e, portanto, eu ndo posso... [...]
Tenho pessoas, digamos assim, responsdveis nos servicos que articulam diretamente comigo...”; “Eu quando me falta um
enfermeiro em termos percentuais é uma... é uma grave falta, ndo é?”; “Vou usar um chavdo que todos os meus colegas usam
neste tipo de cargos... o que eu precisava mesmo era tempo... [...] Precisava de tempo, porque as realidades sdo distintas e eu sei
que no HP-EPE [substituido nome original do hospital] ha alguns supervisores e tem... uma estrutura diferente... [...] Agora, aqui
se houver uma torneira que rebenta com dgua, a coisa é para mim que sobra para resolver o problema, percebe? [...] Eu estou a
fazer a avaliag¢do dos colegas de... no ambito da plataforma SIADAP, porque ndo tenho enfermeiros gestores, ndo tenho chefias
intermédias que o facam... ndo posso deixar que os colegas fiquem prejudicados por auséncia de avaliagdo... Ou seja, esta
dimensdo pequena, leva a muitas dificuldades...” (E15)
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“Tem que haver recursos materiais suficientes e adequados as prdticas, e recursos humanos... como sabemos, é muito dificil, em
qualquer equipa haver um numero suficiente, adequado ou previsto...”; “O ideal seria termos sempre pessoal que chegasse e que
pudesse... além da implementagdo de novos projetos, deixasse... fazer formagoes na drea em que estdo a prestar os cuidados, e
por vezes, isso ndo é possivel... Portanto, o ideal seria as equipas terem numero suficiente para que pudéssemos fazer isso tudo.”;
“Portanto, ndo tenho uma equipa suficientemente grande, para que... ou razoavel, para que possa...”; “E pronto, no fundo é isso,
para podermos avangar com projetos e formagoes, e para melhorar as prdticas e chegarmos a exceléncia dos cuidados que é o

que se pretende é dificil, por vezes, por falta de meios humanos.” (E16)

Conhecimento

“Eu entendo que é muito dificil para as equipas implementarem, se ndo estiverem perfeitamente capacitadas para ter espago para
isso...”; “Eu sinto que, por vezes, temos alguma dificuldade na enfermagem em... conseguir aquilo que é... evidéncia robusta,
evidéncia tipica robusta... muitas vezes tem... tem a ver com as deficiéncias que temos até na propria formagdo... na busca dessa
evidéncia, ndo é? Portanto, noto que, as vezes, vem para os contextos, evidéncia que nos deixa a questionar até que ponto é que
isto é suficientemente robusto ou ndo, ok?... E, portanto, la estd, esta ligacdo, as vezes, do contexto clinico com a academia,
poderia ajudar a fortalecer este aspeto, ndo é?... Porque nos sabemos que ha investiga¢do que é muito fragil do ponto de visto de
evidéncia e dessa robustez e... as vezes isso...” (E1)

“Se calhar o que nos estamos mais apostados, ao longo dos anos e pela tradi¢do, é na experiéncia do profissional, acho que
estamos mais nesse ponto, ou seja, ha aqui um certo desequilibrio.” (E2)

“E que se fazem muitas coisas por repeti¢do, muitas vezes o que estd mal e ndo fomos habituados a questionar, serd que estamos
a fazer bem? Serd que ndo estamos a fazer bem? O que é que dizem os estudos sobre o que ¢ que estamos a fazer?”; “Tu para
teres juizo critico tambem tens de ter conhecimentos. O que ¢ que acontece muitas vezes e o que ¢ que eu me deparo? Muitas vezes
as pessoas cometem falhas na sua pratica diaria de enfermagem, porque ndo tém conhecimentos. Ndo tendo conhecimentos, ndo
conseguem incorporar o juizo critico. Quando ¢ que entra o juizo critico? Quando nos vamos e perguntamos, porque é que fizeste

assim? So nessa parte é que entra. Porque, o que é que acontece? Muitas vezes as mds praticas ndo geram juizo critico.” (E3)

“Sim... sdo muitas... uma das mais comuns é a falta de conhecimento... parece que ndo, mas é verdadeira... Por exemplo... tivemos
uma... realizamos uma implementagcdo num contexto onde as pessoas saibam imenso daquilo que estavam a realizar no
quotidiano... sdo alvo de formagdo, sdo formadores, vendem daquilo... publicam artigos, apresentam trabalhos em congressos...
mas ndo tinham conhecimento especifico que era preciso para a implementa¢do que estava em causa, por exemplo, promogdo da
mudanga de comportamento nos utentes, ndo tinham formagdo nenhuma sobre isso...” (E6)

“E assim... o que dificulta muitas das vezes é ndo estar trabalhado no espirito dos enfermeiros que eles tiram um curso e que tém
que continuar a estudar e a trabalhar o resto da vida... e que tem que se ter conhecimento sobre aquilo que estdo a fazer e ter
capacidade de decisdo autonoma sustentada e interdisciplinar... (E7)
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saber qual é o seu limite e, portanto... alias foi uma coisa que me surpreendeu, que sou enfermeira ha muitos anos, foi encontrar
alguma juventude que acha que tirou o curso e a partir dai, pronto, faz o que o mandam e ndo esta para se chatear... Isto, para
mim, ndo faz... para mim, ndo faz sentido...” (E7)

”

“Pelo manancial de informagdo que existe e que tém dificuldade de pesquisa...”; “E eles acreditarem, digamos assim, que o
profissional mais velho é detentor de todo o conhecimento, e profissional mais velho, muitas, as vezes, ndo... ndo aprofunda esse
conhecimento baseado na evidéncia. E como ndo aprofunda, aquilo é uma rotina de cuidados que se vai prolongando...”;
“Tambem ¢é a integragdo dos elementos... a integra¢do dos elementos quando chegam a um servigo... podem ndo ser escolhidas
as melhores pessoas para fazer a integragcdo aqueles elementos... e... ndo ¢ assim em todos os servigos, mas pode ndo ser... pode
ser uma das barreiras, aquele elemento, ndo ser um elemento, um perito na area, naquele... naquela area, e pode estar a induzir
em erro o proprio profissional quando se integra no servigo... e isso pode, digamos se o profissional ndo for a procura da
evidéncia... e se ndo for a procura do conhecimento, se ndo for a procura das melhores intervengoes, pode estar a ser induzido em
erro na intervengdo...” (E10)

“Claro que uma equipa de 20 pessoas, nem todos tém o mesmo nivel de conhecimentos e..., como sabe, ha colegas que ja ca estdo
ha mais tempo, uns mais velhos, outros que ja ca estdo ha... menos tempo, outros mais recentes ainda e, portanto, hd varios niveis

de conhecimento, porque o que eu constato é que nem todos os meus enfermeiros tém os mesmos niveis de conhecimento...”;
As barreiras... o que eu senti foi... o nivel de conhecimentos das pessoas ndo era igual, ndo é?” (E12)

Recursos
materiais e
digitais

“Outras vezes, faltam os recursos materiais... tivemos que adquirir pontualmente nalgumas implementagoes, um ou outro material
de consumo clinico, por exemplo... Depende do que estivermos a implementar...” (E6)

“Em termos de recursos materiais... depois aquilo é... é... enfim, ds vezes ha mais limitagdes... nos ndo vivemos num pais rico...”
(E8)

“E nos tinhamos... tinhamos o SClinico quando houve a migragdo do SClinico para a plataforma a nivel nacional, nos deixamos
de ter... e neste momento, voltamos a ter registos parecidos com o que tinhamos ha 20 anos e isso entristece-me...” (E14)

“Nos hoje em dia... se trabalhar neste hospital, tem que ter acesso a 3 ou 4 ou 5 aplicagées informdaticas distintas para as quais

precisa de uma password de acesso, para as quais precisa... portanto. Temos que muitas vezes duplicar registos. Nos enfermeiros,
neste momento, na convalescenca, trabalhamos com o SClinico, trabalhamos com a plataforma da rede nacional de cuidados
continuados... [...] Que muitas vezes, temos que introduzir a mesma informagdo de um lado e do outro... duas vezes... quando isto
podia tudo comunicar... temos outro aplicativo na farmacia, onde se faz os registos da terapéutica administrada... portanto, é
outra aplicagdo... conseguimos linkar ao SClinico, mas também ndo é facil... ou seja, falta aqui uma normaliza¢do em termos
informaticos que poderia poupar muito tempo de trabalho e ndo é de todo facilitador ... as coisas no nivel em que estdo... (E15)
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[...] Nao é... o SClinico ndo interage com a maior parte das outras aplicagdes e, portanto, nos temos que andar abrir uma série
de...”; “Temos um servigo muito pesado, a unidade de convalescenca, os doentes sdo muito pesados precisam de mobilizagoes
diarias, precisam de muito trabalho fisico do ponto de vista dos enfermeiros, fizemos a aquisi¢do de dois elevadores elétricos para
transferéncia doentes... 99,9% do tempo, estdo encostados a parede...” (E15)

“E materiais... e materiais também, matérias também... ndo é... embora tenha melhorado um bocado em questdo de materiais...
e ha uma melhora significativa desde que eu comecei a trabalhar como...”; “Ha algumas barreiras, e eu ja referi algumas que é
0... as... falta do material adequado...” (E16)

Modalidades de
contratos de
trabalho

“Outra questdo é também, no setor privado, nos temos um grande manancial de pessoas que ndo estdo fidelizadas a casa, ou seja,
ndo fazem parte do quadro interno da casa, e isso ¢ uma dificuldade.”; “Nos, hoje, temos, todas as equipas, grande parte das
horas de enfermagem sdo do quadro, mas mesmo assim, temos um volume significativo de prestagoes de servigos e, portanto, com
todo o respeito pelos colegas que fazem prestagdo de servigos, mas o nivel de comprometimento e de disponibilidade para trabalho
em determinadas areas é diferente...” (E1)

“Na minha equipa, nos temos um misto, sendo um hospital privado, temos um misto de enfermeiros do quadro e prestadores de
servicos. Portanto, é um contexto diferente em que nem todas as pessoas, obviamente, todas as pessoas querem dar o seu contributo
para a melhoria dos cuidados, isso ndo tenho duvidas, mas... acho que neste momento, ndo é essa a vivéncia que os enfermeiros
tém no nosso pais.” (E2)

“Se nos tivessemos enfermeiros altamente motivados, com condi¢oes salariais dignas para o que é o seu trabalho de enfermagem,
eu penso que seria depois também mais facil para mim, enquanto gestor, poder exigir um bocadinho mais, ndo é? Porqué? Nos
aqui no privado ja trabalhamos um grande numero de horas.”’; “Nos tinhamos uma equipa muito de prestadores, vinham de outras
realidades. [...] E poucos enfermeiros que eram mesmo do quadro. E muitos deles, muitas vezes, até por desconhecimento ou
porque estavam habituados no seu dia-a-dia a fazer daquela forma.”; “Até tenho uma equipa que tem poucos prestadores, mas tu
e dificil quando tens um profissional que é prestador. Ele vem, porqué? Porque tem uma experiéncia profissional que ja lhe permite
vir para aqui e ser uma mais-valia. S0 que ele vem de contextos muito diferentes, com realidades de métodos de trabalho diferentes,
e por vezes, o que é que acontece? Eles fazem da forma como lhes é mais confortavel. Imagina, se eles estdo num servigo onde
nunca lhes deram um penso estéril para um catéter, eles vao fazer como sabem.” (E3)

“Tambem ja fiz nesta casa... foi em quatro meses de verdo, fazer um contrato de prestagcdo ao servi¢o, um ou dois ou trés... [...]
E, portanto, vieram e fizeram o verdo e no final do verdo foram embora, ndo é bom, ndo é bom... ndo gostei dessa experiéncia,
confesso, porque as pessoas ndo tém tempo para se integrarem nos servigos, quando efetivamente estdo integradas é quando vao
embora...”; (E15)
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“Nos somos um SPA, somos um setor publico administrativo, so ha cinco hospitais a nivel do pais com essa carateristica... nos
ndo podemos fazer contratos individuais de trabalho, a unica forma que nos temos de contratar enfermeiros de uma forma mais
célebre e eficaz é através da prestagdo de servigos... [...] O vulgo a recibo... a recibo verde, porque repara se eu tenho uma
enfermeira que engravida, se eu 0 posso a substituir eventualmente... nem é uma substituicdo, mas se identifico uma necessidade,
tenho que abrir um concurso, entre abrir o concurso e ter ca um enfermeiro demora um ano e meio a dois anos... entretanto, ja
voltou a colega...”; “E horroroso é do ponto de vista do trabalhador... tem um vinculo precdrio, nunca tem... nunca veste a
camisola, nos tivemos um projeto “‘veste a camisola” ... (riso) [...] Estava agora a ver ali os casacos, nunca veste verdadeiramente
a camisola, porque sente-se sempre muito a saber que para o més que vem, pode ir embora, ndo ¢?”; “Mas ¢, é, mas os recibos
verdes podem ser um problema sim... a instabilidade...” (E15)

“Temos muitos colegas que acabam por terem outros trabalhos que acumulam com... com o trabalho até no hospital e é legitimo...
as pessoas aspirarem e terem o rendimento mais elevado... porque se os enfermeiros ganhassem melhor, ndo precisavam de...
desse duplo emprego, muitas vezes o que... leva também a uma situa¢do de cansago. Muitas vezes falamos que ha burnout nos
profissionais de saude, ha... mas muitas vezes também decorrente a uma sobrecarga grande de trabalho que tém...”; “Muitas
vezes, tém necessidade de estar sempre a fazer trocas, a ajustar horarios, eu acho que... eu defendia muito honestamente, o regime
de exclusividade também para quem quisesse... agora, tinha que ser pago de forma diferente... [...] hoje os enfermeiro sdo mal
pagos. As pessoas... e nunca tiveram uma carreira tdo ma como tém agora...” (E17)

Cultura
organizacional

“Ndo apenas salarial, mas das dindmicas, ou seja, eu tenho a perfeita no¢do que a exigéncia que é colocada, nomeadamente, na
enfermagem no setor privado é diferente, ndo vou dizer que é maior ou menor, mas é diferente, daquela que é alocada no setor
publico... E isto traz muita inconstdncia daquilo que é a constitui¢do das equipas e, portanto, eu costumo dizer que ha um trabalho
que vai muito para além daquilo que é o enquadramento salarial que ¢ feito nas institui¢oes privadas... ha um trabalho de
permanente apoio, de permanente disponibilidade...”; “Na enfermagem muitas vezes ainda vivemos o drama de... temos que
segurar as pontas todas de uma organizac¢do, em todo o lado é assim... e, portanto, muitas vezes, quando alguém ndo faz o seu
trabalho la tem que vir a enfermagem, dar o apoio, e, portanto, muitas vezes, focamos e perdemos grande parte da nossa energia
no fundo nestas... amenidades, com todo o respeito, e fazem-nos perder um bocadinho foco daquilo que ¢ a nossa missdo aqui
dentro...” (E1)

“Os enfermeiros, pronto... tentam praticar o seu exercicio da melhor forma possivel, mas ndo ha um estimulo a nivel central, a
nivel das unidades de saude, para que..., e que as pessoas vejam, efetivamente, que ha um resultado positivo na utilizagdo da
pratica baseada na evidéncia, portanto, essa ndo ¢ a nossa logica neste momento, isso é uma mentira, para mim ¢ uma mentira...”
(E2)
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“E depois temos uma classe médica que também é outra barreira, que ndo evoluiu em muito do que sdo conhecimentos, por
exemplo, de infecdo hospitalar. Um exemplo, a utilizag¢do de solutos. Ainda hoje temos muitos médicos que quase que nos obrigam,
entre aspas, a algaliar com iodopovidona e é muito dificil depois nos nossos contextos desmontar isto.”; “Sdo muito focados
naquilo a que estdo habituados e ddo muito pouca margem por vezes a nos enfermeiros de podermos por em pratica a evidéncia
cientifica que temos. Acho que isso hoje em dia... Nos somos detentores, em termos de infe¢do hospitalar, de muitos conhecimentos,
somos nos que levamos as institui¢oes para a frente, mas depois também temos essa barreira que é a parte médica. Portanto, todos
estes fatores e, se calhar, muitos mais... que agora, se calhar, ndo me estou a lembrar e que também ndo focamos... acabam por

criar barreiras na pratica baseada na evidéncia.” (E3)

“Eu fago reunioes com a diregdo de enfermagem e que depois... tem aqui... que a direg¢do de enfermagem é composta por todos
os enfermeiros, os chefes e pelos enfermeiros supervisores, os gestores com fungoes de dire¢do e os enfermeiros adjuntos... é claro
que se a informagdo for bem difundida, ela chega a todos os enfermeiros. [...] Pronto, mas as vezes ndo é facil, ndo é assim tdo
facil quanto isso, ndo é? Porque todos nos sabemos...”; “Pronto, as vezes, as vezes... as barreiras, aquilo... as dificuldades que
nos encontramos ndo sdo... ou as dificuldades que eu tenho encontrado ndo sdo, propriamente, dentro do seio da enfermagem,
ndo sdo, ndo sdo de todo... sdo na propria, no proprio funcionamento da organiza¢do, e na forma como as coisas estdo
organizadas...”; “Um bocadinho da cultura institucional, também... porque nos ainda ndo conseguimos... eu acho que nos ainda
ndo conseguimos dar o salto para a importancia que é... para a importancia que deve ser atribuida a equipa de saude, nos temos
que pensar que nos Somos enfermeiros, temos um corpo de conhecimentos proprio, temos as nossas intervengoes autonomas e que
se foca... que estd focada no cuidar e nas... e nas necessidades das pessoas, mas também temos intervengoes interdependentes e
trabalhamos com outros grupos profissionais, ndo é? Médicos, técnicos de diagnostico de terapéutica, psicologos... [...] E nos
temos que ter a nogdo e hoje eu fico muito triste, porque ainda ougo muito discurso nos que... pd Somos enfermeiros, SOomos... ndo,
nos somos enfermeiros com corpo de conhecimentos proprios com as nossas intervengoes autonomas que contribuem para os
ganhos em saude do doente, mas contribuem os nossos e contribuem o dos outros grupos profissionais. [...] Porque so 0s nossos
ndo contribuem para nada. [...] ndo é? [...] Pronto, e por isso é que sdo tdo tdo importantes as intervengoes autonomas como as
intervengoes interdependentes...” (ES)

“Desde a nossa formacgdo até a nossa prdtica quotidiana, pensamos primeiro em nos em vez de pensar primeiro no cidaddo... e
esquecemos que so existimos por causa deles... E, portanto, tudo se molda ao que nos convém... até os horarios, as rotinas, a forma
de nos organizarmos... bom, dizemos muito bem isto, entdo, nos enfermeiros ja fazemos este discurso muito engracado hd muitos
anos... mas depois ha uma diferenca grande entre a teoria explicita e a teoria induz... na pratica continuamos a ser nos a definir
tudo... Ah, o que é que vamos investigar? O que nos acharmos... [...] Ah, o que é que vamos implementar? O que nos acharmos...
Precisamos de refletir sobre isso...”; (E6)
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“Ha as barreiras culturais, ndo ¢? Porque ha equipas muito mais predispostas para querer fazer mais e melhor, sempre... tém uma
dindmica de melhoria continua, tém uma cultura implementada... depende sempre muito do lider, ndo é? O lider, ndo é por acaso
que é crucial em todos os contextos... as vezes, o gestor formal ndo é lider e muitas vezes equipas habituaram-se a andar anos e
anos sem desenvolver agoes de melhoria e nesses contextos o arranque... tem tendéncia a ter mais resisténcias e vem de energia
zero... se a maquina estiver a rolar e ja houver uma cultura de contexto, que é promotora da mudanca, que gosta de fazer bem,
que promove um sentimento de realizagdo profissional pelos resultados junto dos doentes... ai, o contexto cultural é muito mais
facil... portanto, a cultura, a predisposi¢do... ou ser ou ndo ser uma organizag¢do aprendente, um servi¢o aprendente, um servigo
que gosta de mudar...”; “Muitas vezes, a cultura é uma barreira gravissima, gravissima... eu conhego pessoas nesta casa que nao
fazem nem deixam fazer... e tém raiva a quem queira fazer o quer que seja de bom... [...] Porque como ndo sabem, ndo sdo capazes,
detestam aqueles que querem fazé-lo... E, portanto, criaram nos seus contextos culturas de verdadeira circunscri¢do a
mediocridade... Pronto, ndo querem que acontega ali nada... querem paz e sossego e os que quiserem melhorar sdo mal vindos,
ndo é? Sdo mal recebidos...” (E6)

“As vezes, encontro algumas barreiras, como por exemplo, os enfermeiros serem apelidados... ai vocé aqui nio sabe, eu é que
tenho de saber..., ou porque é cultura que ainda esta um bocadinho despartilhada, ndo ha ainda aquela cultura de nés numa
equipa de varios profissionais, nos respeitarmos as nossas dreas de competéncia e ha dareas que sdo comuns e que a gente tem que
trabalhar... Eu assisti... eu considero que se assistiu a um retrocesso na drea de enfermagem em que, hoje em dia, acham mais que
os enfermeiros é para fazer os que lhe mandam e que ndo tém de pensar...”; “Ha enfermeiros jovens com medo de... de ndo fazer
0 que outros os profissionais lhe mandam e com receio de se... de terem capacidade de argumentar.” (E7)

“E a discussdo multidisciplinar que também é importante, mas que é dificil na institui¢do... a pratica multidisciplinar é muito
dificil... E, portanto, tem que ser mesmo os proprios profissionais...”; “E a cultura institucional, porque os médicos... a cultura
médica é muito fechada, e ndo permite muita abertura em termos de... ha servigcos que até permitem... também ndo posso
generalizar, ha servigos que envolvem as equipas de enfermagem no conhecimento, na investigacdo... ddo muita autonomia aos
enfermeiros. E é equipas muito boas nisso, mas a maioria, digamos que limita um bocadinho em termos de... do juizo do
enfermeiro... Ndo permite, ndo permite muito essa interdisciplinaridade... Exato... mas penso que ha equipas... e ha equipas que
ja fazem isso... ja tém essa multidisciplinaridade, ja envolvem os enfermeiros, ja discutem os assuntos clinicos, ja respeitam a
decisdo clinica dos enfermeiros...”; “Isso tem que... isso parte muito das equipas e muitas vezes também ¢ cultural... tem que vir
de cima essa disseminagdo e essas orientagoes. E quando ndo vem de cima essas orientagées depois é mais dificil, portanto, isto
em termos culturais é mais dificil. [...] Sim, tem de vir do topo, que as coisas tém de funcionar dessa forma em termos de equipa.”’;
“E a cultura. A cultura é a barreira.” (E10)
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“Ai oh chefe, olhe aqui, ndo estd... eu, por exemplo, de MRSA e tal... eles dizem aqui que isto deve ser feito... vai haver dificuldade,
porque a equipa médica tem que pedir e sabe como é que ¢... é dificil...”; “Eles ndo facilitam... eles também ndo dificultam, digo
eu... mas também ndo facilitam... ndo ha... ndo ha... ndo se fomenta isto... ndo se incentiva isto... [...] Nao ¢? Ndo ha... as vezes,
até ha algumas condicionantes que é: Mas porqué estes grupos de trabalho? Isto sdo grupos de trabalho a mais... [...] Percebe...
Quando eu acho que deveriam fazer assim que é: Muito bem, em que é que se traduz estes grupos de trabalho? [...] Ha melhoria
ou ndo ha melhoria? Ha evidéncia que vale a pena ou ndo ha evidéncia que vale a pena...”; “Mas sim... mas eu acho que na
institui¢do devia haver essa preocupacgdo, ndo é? Que é se a gestdo estd a minha responsabilidade, e se eu decido dar tempo as
pessoas para... eu que mando, enfermeiro diretor, enfermeiro supervisor ou gestor em fungoes de dire¢do, agora, ndo é? Vou ver
0 que esta gestora estd a fazer com a sua equipa para lhe dar tempo... é para qué? E para eles descansarem ou é para qué? Vamos
ver... Evidéncia de... deste tempo gasto... Indicadores? Muito bons... Trabalho realizado? Excelente... Entdo deixa estar grupos
de trabalho... Certo? Sendo ndo, olha, desculpa estas aqui a dar tempo, olha os resultados sdo péssimos... ndo... certo? [...]
Porque eu acho que isto levava a uma mudanga... se as pessoas comegassem a sentir que eram reconhecidas e valorizados pelos
bons resultados que tinham, ndo é¢? Pelo feedback que tinham do desenvolvimento... eu acho que isto... levava a que mais pessoas
fizessem este trabalho...”; “Nos temos ideias, as vezes, mas temos dificuldade de as por em pratica, ndo é? Ndo temos quem nos
ajude, quem apoie, quem diga assim: Sim senhor, entdo diz ld, o que é que tu queres fazer? O que é que tu queres fazer? Ndo ¢?
Nos sabemos que temos ideias, que as vezes... as vezes expomos essas ideias, ndo é? E depois levantam-nos logo ali trinta mil...
que a gente olha, fica por ali e ndo, e ndo... ja ndo faz...” (E11)

“Acho que realmente aquilo que... os emails que constantemente recebemos sobre projetos, sobre grupos de trabalho... depois
ndo tém reflexo nas praticas...” (E13)

“A cultura institucional mudou muito, mas ndo foi para melhor ... nos tinhamos uma cultura de trabalhar, porque gostamos daquilo
que fazemos e gostamos do sitio onde estamos e como temos uma cultura muito diferente desde... perdemos muitos dos valores
que nos tinhamos... mas ndo sdo valores relativos com a prestagdo de cuidados que esses nos ndo queremos diminuir a qualidade,
mas que ndo... ndo conseguimos atingir alguns... Aquilo que pretendemos, ndo...” (E14)

“Eu costumo dizer muitas vezes aos... aos colegas que é assim... eu so consigo resolver aquilo que tiver conhecimento e nos temos,
ainda, ... hoje em dia... muita falta de comunicacgdo... entre pares e interdisciplinar, acho eu... que ha muita falta de comunicagdo,
ndo é? Muitas vezes com motivos que podem ser, como é que eu hei de dizer (riso)... compreensiveis e outras vezes nem por
isso...”; “Mas a Diana sabe que os enfermeiros da prdtica so produzem conhecimento cientifico quando vdo a escola fazer as
teses e fazer as coisas, porque na pratica mesmo ¢ muito dificil que haja esse incentivo...”; “Quando falamos em comunicagdo
interna... que existe muita dificuldade nos hospitais e aqui também existe...” (E15)

“As vezes poe alguma areia na engrenagem, como... [...] Mesmo que... as vezes, nem é com intengdo de... mas acaba por ... porque
ha sempre um... se as ideias vierem de cima para baixo, as coisas funcionam... Funcionam, quer dizer ... tendem... [...] (E16)




Tabela 3

Continuacdo

Categorias

Subcategorias

Unidades de Significado

Cultura
organizacional
(Continuagao)

(Continuagao)
embora... embora, as vezes, ca em baixo também ndo se aceitem muito bem... essas coisas impostas, impostas... [...] E preferivel
serem negociadas, como nos fazemos aqui...” (E16)

Afastamento
entre a academia
e a clinica

“Para ser muito honesto, eu penso que ndo, eu entendo que, apesar de nos ultimos anos, se ter verificado uma maior aproximagdo...
Eu penso que isso é notorio, eu julgo que deveria de haver, nomeadamente, na darea da enfermagem uma ainda maior proximidade
e... e de alguma forma institucionalizarmos essa via de partilha de conhecimento...”; “Eu continuo sem perceber, porque é que...
isto tem muito a ver com, nomeadamente, administrac¢do do sistema de saude, porque ¢ que profissionais de enfermagem que estdo
na prdtica ndo podem estar verdadeiramente ligados e com tempo disponivel para estar ligados a academia... [...] E, portanto,
facilitarmos ainda mais estes canais de partilha de conhecimento... Se eu tiver um enfermeiro chefe, que ao mesmo tempo é
enfermeiro chefe num determinado servigo e ao mesmo tempo é professor na escola... [...] ok? E que isto seja viavel do ponto de
vista profissional... Portanto, esta ligagdo... [...] Porque é que ndo o é? Porque é que alguéem tem que fazer isto para além do seu
tempo? [...] De trabalho semanal, ainda tem...”; “Porque ndo havendo esta ligac¢do, de facto, de muitas vezes dos lideres a propria
academia, ndo é? Que eu julgo que ¢ um passo que tem de se dar... Tem de se dar... Mais tarde ou mais cedo, formalmente, ndao
pode ficar so a mercé daquilo que é a disponibilidade de alguém de fora do seu horario de trabalho, poder colaborar, sabemos
que isso é fragil do ponto de vista de...” (E1)

“Acho que falta uma ponte, ou seja, por um lado temos o conhecimento comprovado cientificamente na escola, nos hospitais,
obviamente, que também existe, ndo ¢? Mas acho que devia haver um encontro entre aquilo que se pratica na escola, aquilo que
se aprende na escola e a forma como a escola também ensina, ou seja, a escola ndo pode ensinar, exclusivamente, de uma forma
teorica como se nos tivessemos condigoes de praticar todos aqueles tipos de cuidados daquela maneira, pronto, porque nos temos
que conjugar um bocadinho com as condi¢des que temos na pratica.”; “As escolas deviam fomentar... a introdugdo..., ou seja, as
escolas deviam ir aos hospitais, as unidades de saude, beber informagdo, por forma a perceber, quais sdo as condi¢oes que os
profissionais tém para o exercicio da profissdo, e ai rever um bocadinho a teoria e depois voltar a importar as unidades de saude,
os estudos que foram feitos e mesmo implementar isso nas unidades de saude.”’; “Os enfermeiros professores tém um determinado
percurso em que desenvolvem a sua formagdo seguindo para mestrados, doutoramentos etc, pronto... E muitas vezes, a sensa¢do
que eu tenho é que eles fundamentam muito o seu conhecimento através de estudos... muitos deles com alguma dimensdo, ou seja,
em termos de pesquisa, em termos de elaboragdo do estudo, aplicagdo, esse tipo de coisas. O que é que interessa aos enfermeiros,
na minha opinido? O que interessa é arranjar aqui um meio termo em que o conhecimento do professor, aquilo que ele adquiriu
para ele é dele, partilha com os enfermeiros que vdo a escola, que vdo fazer a sua formagdo, mas ele tem que se... e a propria
escola tem que perceber se aquele estudo ou aquela forma de ensinar os enfermeiros se vai ter algum exercicio na sua pratica
diaria ou ndo. Porque o que é que acontece? O que acontece é que os enfermeiros vao a escola e é... sdo estudos, atras de estudos
e trabalhos, atras de trabalhos, e muitas das vezes sdo pessoas que continuam a trabalhar, ou seja, ndo tém tempo, ndo estdo a
100%... (E2)
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eles tém que conseguir enquadrar isso, no fundo, o que eu acho, é que muitas das formas de nos aplicarmos o nosso conhecimento
em enfermagem é muito mais... Nos deviamos desenvolver um modelo “user friendly” em que a base teorica estivesse la, mas a
aplicagdo fosse muito pratica. Para qué? Para dar tempo aos enfermeiros de estar com os seus clientes e com os seus cuidadores ...
Porque sendo nos so estamos agarrados aos papéis.” (E2)

“Eu tenho uma visdo muito negativa sobre a pratica baseada na evidéncia e eu digo-te porqué. isto comega tudo... a formagdo de
enfermagem comega na escola. Nos na escola temos um ensino, pelo menos daquilo que conheco ser a realidade aqui em Coimbra,
um ensino teorico forte. Depois, transpor esse ensino e essa parte cientifica para os cuidados de saude é que eu acho que ¢ dificil.
Ndo s6 por culpa da escola, ndo é? Porque os campos de estdgio valem o que valem. Muitas vezes, eu acho que os servigos ndo
ajudam a escola na escolha dos tutores, ndo é? Portanto, ha varios fatores que levam a que a qualidade do ensino comece logo
mal. O que é que depois acontece? Chegam aqui enfermeiros com baixa experiéncia e com pouca nogdo do que é a realidade dos
cuidados de enfermagem e daquilo que ¢ importante. O que é que eu tento fazer no servigo? No servico, eu tento ter uma pratica
que tenha a ver com a evidéncia cientifica, como é obvio, acho que isso é o trabalho de qualquer gestor em enfermagem, quer os
melhores cuidados possiveis dentro do seu servico. Mas é muito dificil, ndo vou dizer que ndo é dificil. ”; “As escolas estdo
afastadas.” (E3)

“Eu acho que as escolas quando tém parceiros avan¢ados como o HP-EPE [substituido nome original do hospital] deviam ouvir
mais os parceiros... porque eles formam enfermeiros para trabalhar aqui... a maioria dos enfermeiros que eles formam vém
trabalhar para aqui... E, portanto, nés somos os primeiros... os principais clientes... ndo somos so o principal local de estagio
como somos os principais clientes dos diplomados... portanto, nos deveriamos ter muito mais participag¢do, muito mais influéncia
no desenho dos curricula... sempre que ha uma revisdao curricular deviamos ser chamados e ndo somos... isto é um olhar de si para
si em vez de um olhar para os stakeholders... Quem sdo os stakeholders da escola? Somos nos... sdo muitos, mas nos, HP-EPE
[substituido nome original do hospital], somos o principal... e ndo somos chamados a opinar sobre essa matéria... E, portanto,
perpetuamos estudantes biomédicos por séculos, por séculos, amém... esta ¢ a verdade, ndo é? E precisavamos dessa visdo, mas
também precisamos dessa visdo no HP-EPE [substituido nome original do hospital]... ou seja, o HP-EPE [substituido nome
original do hospital] também tem perpetuado isto por década e décadas... so agora, de ha 10 anos para ca, 11 anos é que isto esta
a comegar a mudar e leva muito tempo, ndo é? Portanto, eu ndo creio...”; “E também acho que a separagdo entre os contextos de
formagdo formal, inicial, pos-graduada e os contextos da pratica também é uma separagdo artificial perpetuada ao longo dos anos
na enfermagem, que ndo acontece noutras profissoes, por exemplo a medicina tem uma interpenetragdo total, completamente
distinta da enfermagem entre o ensino e a prdtica... os professores sdo ambas as coisas sdo professores e sdo médicos, e sdo
diretores de servigo... [...] Tem, o desfasamento ndo é tao grande... a alienag¢do ndo é tdo grande... ha pessoas docentes que ja ndo
vém ao contexto da prdtica ha 30 anos... E, portanto, nem sabem o que é que estd acontecer aqui nem quais sdo os desafios... (E6)




Tabela 3

Continuacdo

Categorias

Subcategorias

Unidades de Significado

Afastamento
entre a academia
e a clinica
(Continuagao)

(Continuagao)
e, portanto, continuam a governar para la como nos continuamos para aqui, atengdo... e nos temos vindo a fazer no dmbito da
investigagdo...” (E6)

“Eu considero que na area da investigagcdo tem que haver as pessoas tedricas que formulam as suas questoes, as questoes de
investigacdo que emergem e tem que haver quem na prdtica também olhe com um olhar diferente e perceba que ha ali alguma
coisa que se estd a fazer na prdtica, que pode ser alvo de investigag¢do e que ndo estd a ser consolidado. Porque, as vezes, o que
acontece nos trabalhos de investigagdo é que corre-se o risco de quem esta na teoria, criar uma questdo de investiga¢do, um
projeto de investigacdo que esta desenraizada da pratica e que ndo vem responder as necessidades nem dos profissionais, nem dos
doentes, nem das destendéncias em saude. E por outro lado na pratica, as pessoas ndo estdo ainda consciencializadas para a
necessidade de investigacdo e, portanto, ndo ddo o devido valor ao conhecimento que é adquirido, que existe muitas das vezes nos
contextos praticos, que é detido por colegas que trabalharam durante muitos anos que tém um saber que ndo esta justificado,
porque ndo houve ninguém da area de investigacdo que olhasse com outro olhar e dissesse, estd aqui matéria para investigar isto,
vamos fazer aqui um trabalho e fundamentar esta area. E é essa parte que ainda, século 21, nos ainda ndo demos este salto e eu
considero que tem que se trabalhar, esta é minha opinido por ai.” (ET)

“Eu acho que devia haver uma parceria muito maior entre a escola e os servicos...”; “Eu gostava que fossem feitos... mais
trabalhos aqui no meu servigo também, no sentido de... de coisas de investigacdo, investigacoes realizadas, ndo é? [ ...] No sentido
de podermos melhorar, de poderem dar o contributo para uma melhoria da prdatica, ndo é? Devia ser feito mais vezes isso... isso
devia ser feito mais vezes... muitas vezes, nos temos dificuldade em iniciar... os processos sdo dificultados, a gente quer fazer
qualquer coisa e sdo trinta mil problemas.... E nos desistimos e ja ndo fazemos...” (E11)

“Os enfermeiros da prdtica também estdo muito desligados da escola...”; “E isso que acontece... Tenho agora também um exemplo
muito claro... ali a questdo do bloco, tenho colegas a trabalhar ha 15 anos no bloco e que nunca tiveram nenhuma ligagdo com a
escola... e, portanto... o conhecimento cientifico para elas era dificil de assimilar...”; “As parcerias e os protocolos que nos
fazemos com as escolas de enfermagem incidem muito num so ponto que é a grande dificuldade que eles tém de encontrar locais
de estagio para os alunos... pronto, esse é o bolo... [...] Quando eu sou bombardeado quase todos os meses, precisamos de por ai
alunos para estagiar... para ndo sei qué... [...] Mas depois, muitas vezes, fica por ai... [...] E ndo pode ser, ndo pode ser... alias
tem de ser feito outro caminho que nos vamos tentar construir... [...] Alem desse... dos estagios, temos muito gosto em receber

alunos e recebemos muitos, mas isso, as vezes, ndo chega, ndo ¢?” (E15)

“E hoje as universidades de sucesso sdo as que tém estas dinamicas, de trazer as pessoas do tecido empresarial, das praticas para
a academia. [...] E esta partilha é facilitador em termos de tudo... em termos de quando queremos colocar jovens profissionais,
depois, no mercado de trabalho e muitas vezes falta um pouco... um pouco esta parceria. Eu até tenho refletido que, futuramente,
aqui na unidade ndo vou aceitar, que venham professores assistentes de fora. Tenho aqui excelentes colegas na unidade... (E17)
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a escola tem que fazer esse tipo de contrato com os colegas, daqui da unidade. E é uma forma também de majorar a questio
salarial... (E17)

Desmotivacao

“Nem os proprios profissionais estdo motivados... quem faz a sua... a sua formagdo especializada, ndo se sentem motivados para
o exercicio daquilo que aprenderam, o que é mau.” (E2)

»

“O profissional quando sai da escola tem muito pouca vontade de procurar os conhecimentos.”; “Eu sinto que as gera¢oes mais
novas, tirando raras excegoes, porque as ha, sdo um bocadinho desinteressadas.”; “As pessoas ndo fazem melhor, porque ndo
querem, porque a informacgdo estd toda ela acessivel. Agora, nos depois vamos a perguntar, quantos de nos chegam a casa e
procuram evidéncia ou fazem uma coisa no dia-a-dia que ndo ficam confortaveis e depois vdo procurar? Ndo, isso ndo acontece.

Tenho de ser realista. Por muito que eu tente...” (E3)

>

“As vezes hd muita falta de motivagdo e depois também vivemos agora um ambiente...”; “As equipa, pronto, hd sempre
rotatividade dentro da.... Tenho a mesma equipa, vai sempre rodando pelos... o servico de cirurgia e o servi¢o de medicina, o que
é por um lado, é bom para eles, entdo, terem uma bagagem muito mais abrangente, mas... claro... as vezes, podem ficar
desmotivados, porque ndo gostam, tanto de um servigo, de outro... mas eu tenho em conta isso, mesmo que, claro que todos tém
de passar por todos ... pelos 2 servigcos, mas claro que depois tenho em atencdo que ha uns que se adequam mais a um servigo ou
que gostam mais e eu procuro sempre saber isso, se as pessoas adaptam e se... se gostam de trabalhar num sitio que estdo com as
pessoas a sua volta...” (E4)

“A questdo é assim: os doentes de hoje ndo sdo os doentes de ha 15 ou 20 anos atrds, sdo doentes muito mais exigentes, sdo doentes
com muitas comorbilidades associadas, sdo doentes muito mais idosos, sdo doentes que exigem muito mais cuidados, e se é verdade
que os recursos aumentaram muito... Nos desde 2000, nos neste momento temos 3200 enfermeiros... Quando eu entrei para aqui...
ainda ontem estive com esses dados na mdo... quando eu entrei para aqui, tinhamos... Também ndo era... cerca de 2700... ndo
chegava a 2700 e, portanto, foi... é verdade, também houve um incremento muito grande com a pandemia, com a situag¢do da
pandemia... isso também contribuiu muito, mas nos ndo podemos esperar que os enfermeiros hoje, que a motivagdo, efetivamente,
seja a mesma, porque, que é... que poderia ser ha uns anos atras, porque o trabalho é mais penoso, é verdade...” (ES)

“As pessoas querem, muitas delas, levar o ordenado ao fim do més... e ponto... E sdo mal pagos e na verdade sdo... mas como a
motivagdo é sobretudo uma motivagdo extrinseca na sociedade pos-moderna, eu fago... eu desenvolvo o meu esfor¢o em fungdo do
que tu me das... o que é que eu ganho com isso? E o que eu ganho com isso é muito extrinseco... é pouco intrinseco e é pouco
transcendente, ndo é? E uma questdo cultural global da sociedade...” (E6)
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“As vezes, a automotivagdo... os profissionais, ds vezes, também ndo estdo automotivados... e ds vezes nem com motiva¢do
externa... [...] conseguem fazer essa pesquisa... tém que ter tambéem alguma motivagdo intrinseca, ndo é?” (E10)
“Considero que estdo muitos motivados... mas nem todos estdo motivados no mesmo nivel, digamos assim... (risos)... [...] mas o
grande numero de enfermeiros que tenho, sim, estdo motivados, estdo envolvidos e... e... e acho que gostam também de... de
contribuir para a melhoria... é, exatamente... [...] Eu acho que... claro, ha um outro que a gente tem que fazer um
Desmotivacio acompanhamento mais proximo e... e tentar, ndo... ndo... [...] Nao cair e ndo... digamos assim, ndo ficar para trds, mas pronto,
(Continuagao) ha um percurso que temos que fazer... realmente, sim”; “Alguns colegas... a motivagdo também nalguns colegas... [...] nesses

que eu estou a dizer que nem estdo tdo motivados, também foi uma barreira...” (E12)

“Pois, e muita desmotivagdo também... muita desmotivagdo, mesmo entre os mais novos... elas... que sdo poucas as mais novas,
mas falam, muitas vezes... pronto... na ndo progressdo na carreira, na ndo... no salario baixo, porque as pessoas...o que as
pessoas vém, é que ao fim e ao cabo... 0os mais novos que sdo aqueles a quem é pedido mais, ndo é? Sdo os que levam os saldarios
mais baixos de todos...” (E13)

Resisténcia a
mudang¢a

“E normal e por vezes acontece que ndo hd uma adesdo imediata e, portanto, nés temos de tentar perceber o porqué: Se foram as
pessoas que ndo perceberam, se sdo as pessoas que ndo querem, ... normalmente, quando ha uma mudanga... e as vezes de lideres,
ha sempre uma certa resisténcia ou... um habito que as pessoas trazem de tras, portanto, estdo habituadas a funcionar determinada
maneira e, no inicio, ndo ha uma adesdo imediata, portanto, tem que, ao longo do tempo, haver aqui um processo em que o lider
seja resiliente e que... faca, demonstrar as pessoas de que ha uma justificagdo para aquelas mudangas acontecerem.” (E2)

“Inicialmente, claro que os colegas tém o seu proprio garrote e ja estdo muito habituados a usar, sdo de facil uso e depois como
ja ha muitos anos que trabalhamos com a mesma... da mesma maneira, claro que a mudanga ndo é assim tdo facil de aderir...”;

“E depois, claro que junto de todos, procurei feedback, o que é que achavam, claro que houve pessoas que: ah estou muito
habituado ao que eu uso... mas nos depois temos de esclarecer que devido a infe¢do cruzada...” (E4)

“A barreira esta nos transformadores de mudanga, aqueles que sdo velhos do restelo, que ndo gostam de mudar, tém uma
resisténcia a mudanga mais musculada... E como sdo eles mesmo os influenciadores do grupo tomam aquelas atitudes dissuasoras:
ah, ndo te metas nisso, ndo fagas isso, para qué esse trabalho... este tipo de coisas... [...] Exatamente... sempre fizemos assim, o
que é que esses vém para aqui agora chatear-nos... temos tanto trabalho, falta-nos tanto pessoal... o que é que eles querem agora
ainda? [...] Temos de fazer tanta coisa no servigo com tdo pouco e ainda querem que fagamos mais... Este tipo de... conhecer os
fazedores de opinido... eles muitas vezes sdo obstaculo a mudanga, ndo ¢?”” (E6)

“As pessoas mais... mais jovens que aderem muito bem... as vezes, os problemas, quando depois comecamos... passado um

tempito... comegamos a ver que os problemas... ndo estdo tanto nos mais novos... (riso) como nos mais velhos que ja... epa ja ndo
tenho...” (E8)
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“Fazemos, porque jd fazemos assim ha muitos anos, e entdo, porque ndo muda? Ai, sempre fizemos assim, e as pessoas tém alguma
resisténcia a mudanga, e ndo vao pesquisar...” (E10)

“As pessoas sdo resistentes a mudanga, ndo é? Ndo é facil mudar... [...] Mudar é mudar-nos e nos ndo gostamos de nos mudar ...
Eu... eu acho que a resisténcia a mudanga é normal... é um processo normal... eu encaro-a assim... Portanto, eu sei que quando
proponho alguma coisa... ou é uma coisa muito muito desejada ou as pessoas resistem... ndo ¢? E por isso, eu tenho que... quando

»

mudanga faco a proposta, estar preparada para...”; “Sabendo sempre que tenho na minha equipa, como em todas as outras, quase de
(Continuagdo) certeza... aquelas pessoas que aderem muito facilmente e que dizem: Que bom, vamos ld, partimos para essa... e aquelas que nem
por isso, ndo é? Que pois... Olha, mais uma, so faltava mais esta...” (E11)
“Ndo é facil e encontra muitas barreiras de implementagdo, porque as pessoas ndo querem sair do conforto do seu servigo...”
(E15)
“Outras vezes, ha uma resisténcia a mudanga...” (E16)
Tabela 4
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Conhecimento

“Na nossa institui¢do, todos os dias temos atualizag¢ées daquilo que sdo orientagdes técnicas da prestagdo de cuidados, que muitas
vezes estdo ou sdo promovidas pelos grupos centrais de prestacdo de cuidados, que tém colegas de diferentes unidades, que no fundo
recolhem aquilo que sdo as melhores evidéncias e plasmam em referenciais técnicos.”; “E, portanto a boa gestdo e encontrar a
melhor forma de disseminar o conhecimento é fundamental... um exemplo que tivemos durante esta pandemia é que nos soubemos
reinventar a forma de fazer formagdo nas equipas, hoje a formagdo deixou de ter aquele cariz tdo formal que havia, ndo é? E,
portanto, hoje faz-se formagdo a distancia, cada um em sua casa, num determinado momento, conseguimos partilhar pelo menos
ideias, momentos, aceder a conteudos de forma bem mais simples do que era... E, portanto, olhar para isso como um exemplo de
como é que nos podemos de facto encontrar e reinventar as estratégias para disseminar aquilo que... que importa disseminar...
nomeadamente, conhecimento...” (E1)

“E fazer o investimento no sentido de todos os enfermeiros que facam uma formacgdo especializada, sejam direcionados para o
exercicio de fungoes alocadas a essa especialidade...” (E2)
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“Eu sei que ha muitos enfermeiros em muitas institui¢oes que gostam muito de checklists, nos nunca tivemos isso aqui e nunca vamos
ter enquanto eu cd estiver, porque os enfermeiros tém que pensar e tém que pensar o que ¢ que estdo a fazer naquele momento e o
que é melhor para o doente naquele momento... [...] E se ndo for assim, também ndo se desenvolvem, ndo é? Porque ser for para
trabalhar por checklists... [...] Exatamente... [...] porque ser for para trabalhar por uma checklist, os assistentes operacionais
também fazem (riso).” (ES)

“Sdo os recursos do conhecimento.” (E6)

“O que eu costumo fazer a medida que tenho passado pelas equipas é identificar o potencial, e vou sempre problematizando... Numa
primeira fase, faco um acompanhamento muito de perto dos profissionais, todos eles e dos doentes e, portanto, perceber quem é que
tenho nas equipas, identificar as pessoas, e depois em funcdo daquilo que eu identifico, é a cultura emergente, eu vou trabalhando
apar comeles...”; “So pela competéncia, é aunica estratégia... [...] E ainica estratégia... [...] Com conhecimentos, com capacidade
fomentada...” (E7)

“Eu digo sempre, os enfermeiros sdo pessoas licenciadas, ou seja, tém uma formagdo que lhes permite pensar por eles proprios...
tém que ter conhecimentos... que lhes permitam tomar as decisoes mais adequadas, para além de que trabalham em equipa e,
portanto, tém sempre recursos disponiveis com pessoas mais experientes para partilhar... [...] Algumas dificuldades...” (E8)

“Eu incentivo os enfermeiros a participarem, a estarem presentes em todas as formagoes que ha do hospital, em termos de
conhecimento que hd... como o nursing share... temos todas... do nucleo de investiga¢do. Porque acho que quanto mais todos
souberem, melhor trabalham, e mais se questionam... comegam a ter duvidas do saber fazer bem, a questdo da pratica... e acho que
¢é benéfico para o servigo.” (E9)

“Porque muitas vezes, nos ndo fazemos aquilo que se faz na escola, ndo é? Aprendemos uma coisa na escola e depois chegamos a
pratica, “ah aqui faz-se assim”, ndo é? E faz assim, porqué? Porque, se na escola nos ensinaram que era de outra maneira, temos
que ter um juizo. [...] E, se calhar, ndo é igual para todos os doentes, ndo é? [...] Mas a escola disse que era assim... ndo ¢? Também
temos que ter o nosso juizo, perante o doente que temos a frente, que os doentes também ndo sdo todos iguais... Se aquela intervengdo
para aquele doente até pode funcionar, mas para outro doente pode ndo funcionar da mesma maneira e ndo ter dado o mesmo
resultado.”; “Ter um plano formativo a entrada do profissional, um plano de acolhimento com a informagdo adequada, de acordo
com a evidéncia cientifica, para a pratica naquela drea especifica, seja na oncologia, na hematologia, na radio... terem um plano
formativo para o profissional que entra...” (E10)

“Mas porque eu tenho trés enfermeiras a tirarem a especialidade de saude infantil e pediatrica, sdo as pessoas, talvez, mais
motivadas para fazer formagdo e mudar coisas...” (E14)
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“Penso que um dos fatores que pode levar a esse desenvolvimento sdo estas situagoes de teses, de trabalhos de investigagcdo, mas

penso que era importante nos conseguirmos ter... na pratica diaria, nas equipas... momentos de reflexdo e discussdo que nos temos
todos os dias, na passagem de turno quando o enfoque é e bem no doente, no estado do doente, mas ndo existe uma outra componente
que poderia existir que é a discussdo das nossas proprias praticas e da forma como trabalhamos e daquilo que fazemos... Acho que
é um contexto de oportunidade que nos desperdigamos um bocadinho... [ ...] E que deveria ser potenciado...”; “Tenho neste momento
duas colegas a fazer a especialidade... mudou o discurso, mudou as praticas, muitas delas... mudou muita coisa... por isso é que eu
acho que era fundamental a constru¢do ou a elimina¢do de barreiras da pratica para o ensino, de forma a que os proprios
enfermeiros da pratica também tivessem essa capacidade de assimilar o novo conhecimento cientifico...” (E15)

“Ter uma equipa com formacdo. Acho que a formagdo, porque os colegas com formagdo, acabam sempre por mobilizarem os outros
colegas para... para as boas prdticas. E... a formagdo pos-graduada dos colegas, por exemplo...”; “Os colegas nunca foram tdao
bem formados como sdo hoje... eu, aqui no servigo, a grande parte das pessoas tem formag¢do pos-graduada... [...] Tém formacgado
trés ou quatro em tratamento de feridas, tém uma série de enfermeiros especialistas, quatro em reabilitacdo, uma em saude
comunitaria, outra em saiide mental, pronto, uma série... nunca tivemos uma equipa tao bem formada.” (E17)

Peritos

“Sdo essas duas coisas que podem ser, de facto, trabalhadas, eu penso é que se nos tivermos alguém que possa fazer essa filtragem,
porque nos... as competéncias de investigag¢do e de busca do conhecimento ndo é uniforme em todas as equipas nem em todos os
profissionais...”’; “Um mentor, exatamente, se conseguissemos identificar a semelhanga... nos temos hoje nas equipas quase de
forma disseminada aquela coisa dos elos... elos para isto, elos para aquilo... Um elo para o conhecimento, ou seja, alguém na
equipa a quem reconhegcamos, de facto, competéncias, que ajude os outros a crescer nesse dominio...”; “A logica é essa... é ser o
mentor, ou seja, eu tenho alguém na minha equipa que vai ajudar a procurar informagdo especifica sobre isto, ou seja, eu quero
melhorar neste dominio...”’; “Portanto, temos alguém que seja devidamente treinado ou minimamente treinado para ajudar os outros
na equipa a fazer essa procura de conhecimento, ndo é? Portanto, é o meu elemento, é o meu mentor de referéncia... olha, preciso
de encontrar alguma coisa sobre isto... acho que ndo estd a correr bem, olha ajuda-me, como é que eu procuro...” (E1)

“Podemos pegar, por exemplo, num perito numa pessoa que seja perita, num ou dois, em determinada matéria, convida-los a
desenvolver um trabalho para, que passa inicialmente por um periodo de formagdo, mas que ao mesmo tempo essas pessoas possam
perceber se nos temos uma situagdo que queremos evidenciar uma determinada melhoria, ... criar um pequeno projeto que essa
evidéncia fosse visivel, pronto.”; “Passa por convidar uma pessoa que seja perita na area.”; “...encontrar alguém que o ajude, que
seja perito numa determinada drea e que o possa ajudar a partilhar a melhor informagdo junto dos colegas.” (E2)

“Nos somos um bloco operatorio com alguma dimensdo, temos 5 salas operatorias. O que eu promovo é, eu tenho sempre pessoas
responsaveis em cada sala que tém maior experiéncia e acabam por ser eles um bocadinho a controlar o ambiente e a implementar
essas boas praticas.”; (E3)
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(Continuagao)
“Um enfermeiro experiente... Eu considero que ja tera juizo critico e por isso é que estando um mais velho ajuda também os outros
a crescerem... a crescerem... e também a questionarem... e a comegarem a desenvolver esse juizo critico.” (E3)

“Eu costumo dizer que neste momento na equipa onde estou, ha coisas que eu ja ndo preciso de fazer, porque eles ja fazem, porque
eu, o que digo é, vocé faz, transmite ao outro, vocé... [...] Isso é para replicar, isso ¢ para disseminar, isso é para que todos... eu
quero que todos saibam... pronto e é isto. Quando eu, as vezes, vejo alguma coisa, por exemplo, ainda hoje, passei a visita com os
médicos, percebi ld uma coisa, disse a enfermeira que tinha a coordenar, aten¢do ali aquela colega, oriente para ela ter isto e isto
em atengdo, pronto, porque depois ndo tenho de andar sempre eu a dizer... e eu jd... e depois quando a gente ja tem, estes colegas
identificados, eles proprios depois vao nos ajudando a trabalhar a cultura da equipa...”; “Identificar as pessoas certas e trabalha-
las, basicos, coisas basicas, a partir dai... é empodera-las, no sentido delas se sentirem uma mais-valia dentro da equipa e, portanto,
é para andar. [...] Disseminar e depois também ha os niveis de comunica¢do e de interven¢do em fungdo da... [...] Tenho
especialistas ou ndo tenho especialistas, tenho alguém que é perito numa area em que ndo ha especialidade e ndo posso eliminar...
porque ha ai areas no hospital onde ha peritos, enfermeiros peritos, nalguns contextos, e que ndo... e que ndo ha ninguém
especialista que consiga chegar ao nivel deles e essas pessoas a gente ndo as pode perder também.” (E7)

“Uma pessoa sozinha ndo consegue fazer tudo... ndo consegue fazer tudo... faz alguma coisa, ndo consegue fazer tudo... isto, vamos
nos... vamos, depois, munir-nos de elos de ligagcdo, que sdo pessoas que estdo motivadas também para estas temdticas e que depois
eles proprios... e que estdo mais no terreno, no dia a dia, porque eu ndo estou... a avaliar, por regra, enfim... por exemplo, neste
caso a avaliagdo... o procedimento da... da... da colocacdo e da manutengdo da sonda nasogastrica... e esses colegas que estdo no
terreno e vao dizendo... olha, esqueceste-te disto... [...] olha, para a proxima ndo te esquegas... olha, que assim... olha, que
assado...”; “Ha de haver uma coisa ou outra que passa e, portanto, estes elos do terreno, depois tém a fun¢do de uma forma
pedagogica...” (E8)

“E para isso termos, no fundo, termos quase os auditores das iilceras por pressdo que conseguem dar uma ajuda... ajuda... [...] é
sempre no sentido de ajuda... acho que é sempre esse aspeto, que eu tento de frente as pessoas e os colegas veem isso dessa forma,
ndo é? Ndo é vir cd... o colega que esta... ndo, é sempre ajuda... ajuda a melhorar, ajuda a mudar... vamos la mudar...” (E9)

“Eu acho que essa questdo de ter um elo para o conhecimento, alidas, o elo para o conhecimento, eu acho que o enfermeiro da
formagdo é esse elo do conhecimento, porque se ele fizer bem, digamos a sua fungdo, ndo é? Ele ao detetar as necessidades, ao fazer
o planeamento da formacdo, ja esta a ir de encontro a esta questdo da pratica baseada na evidéncia... que vai encontrar modelos
que respondam as necessidades, e a prestagdo de cuidados que tem que ser feitos naquela equipa... Portanto, ja ele deteta as
principais necessidades e faz o planeamento, execugdo e a avalia¢do do plano formativo.” (E10)
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“As decisoes sdo tomadas, mas sustentadas, ou seja, eu tenho elos... os elos sdo responsabilizados elos dinamizadores de
determinadas dreas... os elos sdo responsabilizados por dinamizar a area...”; “Mas, ndo é so por dizer: eu sou elo, ndo... é por
procurar tudo o que é evidéncia cientifica mais atual, para que as praticas possam ser mudadas em fungdo disso...”’; “Depois, tenho
elos dinamizadores como ha em todos os servigos... ou na maioria dos servi¢os, mas uma coisa é... é termos a designagdo do elo...
outra coisa, é o papel, o trabalho que pode fazer na equipa... e para mim ndo é so ter o nome... é construir alguma coisa, é fazer
alguma coisa... E, portanto, o elo tem... neste servigo, faz o diagnostico da situacdo, vé como é que esta... vamos falar, por exemplo,
de... gestdo de risco... [...] vamos falar sobre prevencdo de quedas, de... de ulceras, por exemplo, ndo é? [...] Portanto, eles fazem
o diagnostico da situagdo e depois definimos dreas de melhoria... e essas dreas de melhoria sdo sempre sustentaveis, eles tém que
ver, ndo é? Tém que fazer uma pesquisa, ver o que é que ha de mais atual sobre... para nos fazermos esse percurso melhoria, sim... "
(E11)

“Uma tomada de decisdo conjunta com... com o colega que faz parte do grupo de tratamento de feridas, e tem que haver evidéncia
disso... tem de estar no registo... [...] Em termos de SClinico...” (E17)

Tempo

“Disponibilidade estratégica, que eu acho que ¢ fundamental, ou seja, assumir-se essa partilha de conhecimento como algum
integrante da atividade de enfermagem, encontrar espago para isso.”; “Essa disponibilidade estratégica conseguir criar no seio da
equipa a disponibilidade em termos da atividade do dia a dia.” (E1)

“Passa pelo tempo.” (E2)

“O facto de nos conseguirmos que o tempo seja contabilizado e que o tempo além das 35 horas em bolsa sejam contabilizados em
horas extraordindrias, caso os recursos ndo permitam, também sdo determinantes... Porque durante muitos anos, os enfermeiros
trabalharam horas a fio nesta institui¢do, sem que ninguém lhes pagasse. Eu... eu e outros colegas fizemos trabalhos para apresentar
em n congressos... viemos trabalhar e fizemos por gosto a camisola, que era assim que nos diziamos. So que hoje em dia, o tempo,
o mundo mudou, os contextos mudaram, e, portanto...” (E7)

“O tempo é essencial, termos tempo para falar sobre as coisas” (E12)

Recursos
humanos

“Sdo os recursos humanos, pessoas... que estdo afetas ao nucleo de investigacdo e que tém tempo para fazerem estas coisas, as... 0s
encontros, as tertulias, as... os webinars... passar as noticias, sensibilizar... fazer conhecer o que fazemos... estes sdo... sAo recursos
humanos.” (E6)

“Os recursos... obviamente que sdo... sdo importantes, mas... eu ndo acho que haja falta de recursos que impe¢am... ou melhor que
Justifiquem tudo... a falta de recurso ndo justifica tudo... muitas vezes, nos dizemos... ai ndo tenho recurso para isto, ndo tenho
recurso para aquilo... é uma questdo, muitas vezes, de gestdo... adequada daquilo que aqui temos ao nosso dispor... e as vezes fazer
um esfor¢o tambem para procurar melhorar um bocadinho dentro do que é possivel, o recurso... nomeadamente, se sdo recursos
humanos, nos gerimos em fungdo, de facto, da... da... de cada situagdo... (E8)
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e muitas vezes aproveitando o tempo, sensibilizando as pessoas para... ndo ha digamos um custo, em termos de consumo de horas
que seja... tenha um impacto em termos institucionais... de... de... ¢ uma questdo mesmo de... acho de gestdo e motivacdo das
pessoas...” (E8)

“A relagcdo que se constroi com estas pessoas com a metodologia de trabalho... que facilita muito a implementagdo da boa pratica,
mas tendo em atengdo... [...] Do doente... da pessoa...”; “Que pessoas com mais experiéncia, com mais... porque isso também é
importante, ndo é? [...] Para me ajudar na tomada de decisdo... eu neste momento tenho uma equipa... eu ainda hoje dizia, tenho
aqui tanta gente e ndo sei quem é que vou por a trabalhar... porqué? Porque entraram quatro pessoas novas, com trés que tinham
entrado antes sdo sete pessoas... E sete pessoas novas numa equipa ¢ terrivel, ndo ¢?” (E11)

“Nos estamos numa rede de cuidados continuados, eu na minha unidade tenho o dobro dos recursos que tém a maior parte das
unidades entregues ao privado, as IPSS, as misericordias... [...] Alguma coisa fazemos diferente e temos que ter essa evidéncia do
que fazemos diferente. Eu tenho quatro enfermeiros de reabilitagdo, uma das coisas que 0s pressiono e que 0s questiono... eu quero
evidéncias, no final do ano, de ganhos em termos de autonomia e funcionalidade dos doentes decorrentes dos cuidados do enfermeiro
de reabilitacdo.”; ”Eu neste momento, tenho os recursos humanos adequados as minhas necessidades ... neste momento ndo devo...
ndo devo horas, ndo ha bolsa de horas dos enfermeiros... os enfermeiros fazem, neste momento, na... no hordario de fevereiro devo
ter 10 ou 15 horas no somatério de todos os enfermeiros de horas positivas, ou seja, a equipa tem uma dotacdo adequada.”; “E

muito facilitador ter uma... ter uma equipa jovem.” (E17)

Recursos
materiais e
digitais

“Se tu depois se chamares atengdo, e disseres que tens o recurso e que podiamos fazer assim. Eles também sdo os primeiros a
aceitar...” (E3)

“Olhe, por exemplo, nos temos uns monitores que foram adquiridos... agora na época de COVID foi mais facil adquiri-los que tém
a possibilidade de ter dois modulos de SpO2 ... facilita-nos imenso, em vez de termos dois monitores e de ter a preocupa¢do de saber
onde é que os vamos buscar, porque tem de ter um SpO2 s0... que existiam, que agora ja ndo tenho, porque eram muito velhos... e
esse monitor, agora, com dois modulos, 0 mesmo monitor ja nos permite ter saturagoes pré e pos ductais das criangas cardiacas,
que & muito importante e reduz-nos... o tempo que a gente precisa de ter dois sensores... dois sensores é preciso a mesma, mas 0s
dois aparelhos, os dois monitores... o espaco em si, facilita muito isso... os ventiladores novos também tém, também permitem
flexibilidade, porque ja sdao hibridos, permite fazer ventilagdo invasiva e ndo invasiva, mas eu so tenho um para fazer isso... também
facilita muito o trabalho dos enfermeiros...” (E14)

Cultura
organizacional

“Estrategicamente as instituicoes assumirem e, portanto, os lideres assumirem isso como fundamental.”; “Um sistema de
comunicagdo que faca chegar a cada um de nos essa orientagdo.”; “Vido busca-las aquilo que é o nosso canal de comunicagdo
interno ou orientagoes expressas da diregdo de enfermagem... (E1)
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que importa, de facto, fazer chegar ao terreno estas orientagdes ou via grupo quando sdo disseminadas pelo portal interno e,

portanto, que de alguma forma, em funcdo dessas orientagdes tém que ser disseminadas para determinados grupos profissionais...”
(E1)

“Tenho/ddo-me todas as condi¢oes para eu desenvolver este tipo de projetos, obviamente que, pronto, isto sdo coisas que... e é
preciso algum tempo ainda para nos chegarmos la, mas ha essa disponibilidade.” (E2)

“Neste hospital, ha uma coisa que é: ndo ha impossiveis desde que consigamos explicar o porqué e isso, como gestor, para mim
deixa-me satisfeito, porque sinto-me envolvido neste projeto. Porque se queremos fazer estas coisas, nos conseguimos muda-las.”’;
“O que é que eu sinto enquanto parte do grupo deste hospital? Se o gestor fundamentar bem, qualquer pedido que faca a
administragdo, o que eu sinto é que a coisas sdo... sdo recetivos a mudar ... Muitas vezes ha coisas que ndo aumentam os custos, la
estd... Se nos formos a ver os custos diretos sim, mas se formos a ver os custos indiretos ndo... a longo prazo e tudo... E acho que
existe por parte dos nossos gestores, eu falo a nivel local, que é aqueles que tenho maior ... acho que existe uma grande sensibilidade

de... a nivel motivacional...” (E3)

“Nos temos trabalhado nesse sentido, o nosso percurso tem sido esse... O Enfermeiro Diretor antes de mim, ele iniciou aqui um
percurso muito baseado nesta pratica, nesta pratica e... muito virado para a motivagdo, para fazer ... para a elaboragao de trabalhos
de investigagdo que, efetivamente, sejam importantes para a institui¢do e que nos utilizemos depois o conhecimento que produzimos,
aquilo ndo fique na gaveta... [...] temos investido muito na formagdo dos colegas, temos investido muito em padronizar aquilo que
€ nosso couro, o nosso padrado de cuidados, ndo é? [...] porque temos o padrado de cuidados também baseado naqueles referenciais
que a... que a senhora enfermeira conhece, ndo é? Que fomos buscar tambem o que de melhor existe e que de melhor esta
preconizado. [...] e, portanto, o nosso esforco...”; “O melhor recurso que nés temos para fazer isto é a comunicagdo... E uma boa
estratégia de comunicacdo... E utilizar uma boa estratégia, porque se nés utilizarmos uma boa estratégia de comunicagdo... eu,
ainda assim, acho que nos temos muito a melhorar, temos muito a melhorar, mas que ja melhoramos, mas temos muito a melhorar ...
Se a informagdo chegar as pessoas... as pessoas, se quiserem agarrar a oportunidade, agarram... se ndo quiserem agarrar, também,
se a informag¢do ndo lhes chegar, também ndo a agarram... mas nunca poderdo dizer, ndo, eu se tivesse tido esta informagdo tinha-
me direcionado desta forma, ou tinha-me posicionado desta forma, e é isso, que eu ndo quero que acontega, se estou a conseguir ou
ndo? Pronto, o tempo o dira, mas estou-me a esforcar para isso...” (ES)

“Sdo recursos comunicacionais que vdo desde os mails institucionais aos cartazes e... as outras formas de divulgagcdo da
instituicdo...” (E6)
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“Acho que tem havido um esfor¢o grande... estas... esta... enfim, estes dois anos que temos estado a viver... ndo tém sido muito...
muito facilitadores, ndo ¢? Mas tem havido muito... apesar de tudo, tem havido muita divulga¢do... o nucleo de investigacdo... ha
alias... ha alias, varios grupos institucionais, mas hd dois que tém feito formagdo de uma forma mais ou menos continua... tirando
aqueles periodos mais criticos da pandemia... nomeadamente, o nucleo de investigacdo que tem uma apresenta¢do mensal sobre
temas bastante interessantes... claro que uns, eventualmente, mais... [...] direcionados para... para... para uma determinada drea,
mas globalmente interessantes... Assim como, o grupo do... do... do... Nursing Share... também tem tentado, digamos assim, motivar
o0s servigcos a apresentar os seus trabalhos ... isso depois é assim... as pessoas fazem as coisas e depois ndo tém oportunidade de dar
visibilidade...também... ndo... pronto, ha uma certa frustragdo... ¢ importante disseminar, nomeadamente aquilo que correu bem
nos servigos... claro... as implementagoes...”; “Acho que a institui¢do também tem feito esse esforco... pronto, ha todos os anos
formagdo... pelo servigo de formagdo sobre dreas diversas... que ndo so, relativamente a enfermagem, mas também, relativamente...
a... enfim, a coisas transversais a toda a institui¢do... E, portanto, ontem... ou anteontem... saiu o plano estratégico para a formagdo
para 2022... E, portanto, temos ali um conjunto vastissimo de temas... de temas... que ajudam-nos... é evidente que ndo pode ir toda
a gente... mas, depois é sempre esta questdo, a pessoa vai a um congresso, a pessoa vai a uma formagdo... facam um resumo,
fagam... tirem o sumo daquilo e transmitam-no a equipa... e transmitam... de facto, porque sendo, aquilo fica muito limitado a
pessoa... e limitado a pessoa... vai embora... eu costumo dizer, eu quando estou a replicar alguma coisa que aprendi, ou melhor ...
que esteja eu a tentar transmitir aquilo que eu aprendi num congresso eu proprio... o esfor¢co que eu estou a fazer de... de constituir
um raciocinio para transmitir... eu proprio jd estou a interiorizar mais aquilo... se eu ndo voltar a falar naquilo... aquilo vai-se...
apaga-se... mas se eu tivesse feito... tivesse feito este trabalho... de disseminar ... eu proprio vou ficar com esse conhecimento muito
mais sedimentado... do que se ndo o fizer... e, portanto, ¢ importante que as pessoas...” (E8)

“Eu acho que a instituicdo ndo pode fazer mais... [...] Tem feito muito e tem as portas abertas para nos... [...] Quisermos e
fazermos” (E9)

“Eu acho que a cultura do hospital... é até no sentido de desenvolver mais... mais projetos... [...] e... e... e de acompanhamento
desses projetos que até temos um nucleo de investigagdo... [...] no hospital, e que acaba por ser um... um facilitador, sim, sim...”
(E12)

“Eu acho que, presentemente, a cultura institucional tem uma grande preocupagdo em projetos, em... em estarmos no topo daquilo
que é a atualidade...” (E13)

“Tanto com o enfermeiro gestor, como com o enfermeiro que presta cuidados gerais, como o especialista, como assistente
operacional, como o assistente técnico, todos eles sabem que normalmente tenho uma filosofia porta-aberta, digamos assim... e se
a Enfermeira [omissdo de nome original] que esta ali hoje, se quiser vir falar comigo sabe tem 90% de probabilidades de chegar
ali... olhe, posso falar com o Enfermeiro e vem falar...”; (E15)
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“Nos a cultura organizacional nesta dimensdo é muito diferente daquilo que sdo os hospitais grandes... aqui as pessoas, muito

facilmente, interiorizam aquilo que é esta... esta filosofia do proprio hospital... e, portanto, eu acho que isso é sempre um aspeto
facilitador.” (E15)

Ligacdo da
academia a
clinica

“Nas institui¢oes que tém ensinos clinicos poder haver aqui, de facto, a possibilidade dos ensinos clinicos serem uma excelente porta
de disseminacdo daquilo que é, de facto, a nova evidéncia para novas praticas ou melhoria de praticas... Por exemplo, nos
comegamos com os ensinos clinicos aqui no hospital da luz ha relativamente pouco tempo, mas a realizagdo de coisas tdo simples,
como o journal club é uma boa forma de até potenciarmos e criarmos um espirito de... ok, vamos la olhar para a evidéncia, vamos
partilhar esse conhecimento e vamos ajudar a repensar as prdticas que temos na organiza¢do...”; “A ligacdo efetiva da academia
com os contextos clinicos é fundamental para nos darmos robustez a todo este processo...”; “Eu penso que os servigos de saiide
tinham muito a ganhar em ter gente verdadeiramente ligada a academia... [...] Porque é gente que estd constantemente a beber
conhecimento, a experienciar novas realidades, a partilhar foruns interpares de diferentes dominios... [...] Exatamente e, portanto,
isto ajudaria muito a fortalecer aquilo que sdo os sistemas de saude, independentemente, de serem publicos ou privados, é o sistema
de saude per si... portanto, ter esta gente ligada as diferentes dareas...” (E1)

“Por outro lado, haver uma maior interligacdo entre as escolas de enfermagem e as unidades de saude, de uma maneira geral,
dando nota dos resultados dessa pratica na evidéncia e fazer disto um ciclo, em que por um lado vamos implementar projetos de
desenvolvimento, por outro lado vamos beber informagao.” (E2)

“Olhe, por exemplo, termos alunos, acho que é muito facilitador, porqué? Porque sempre que temos alunos... Ao inicio, quando
comecei a exercer fungoes nem tinhamos e depois é... houve essa possibilidade que o enfermeiro diretor me colocou e eu agarrei
mesmo, pronto, de bragos abertos ... porque achei sempre que ¢ muito produtivo virem ideias novas...”’; “Acho que é muito facilitador
termos alunos nesse aspeto, de trazer novas... novas ideias e potenciar, e depois haver esse debate, e conseguirmos adequar ao
nosso servigo, a nossa realidade...” (E4)

»

“E isso é facilitador desses processos, ndo so de virem ca investigar, como também de virem ca fazer implementagdo da evidéncia...’
(E6)

“Os alunos tém agora uma... uma... uma, enfim... uma estratégia, digamos assim... ou uma obrigagdo para eles... e para nos

funciona como estratégia... que é o journal club... e entdo, nos aproveitamos sempre, a presenca deles... porque eles tém que fazer
esse trabalho... entdo, que seja util para o servigo... [...] e temos sempre aproveitado... da-nos temas que nos no dia-a-dia ndo...
ndo... ndo.... ndo nos debrugamos tanto... e que criamos aqui momentos de reflexdo... porque trazem artigos mais recentes... fazem
uma... uma... enfim, uma pesquisa... sobre... sobre... sobre... sobre... sobre [uma dada problemdtica...] uma determinada
problemdtica... pronto, vdao buscar artigos que... que... que... passam, por fim, também pelos proprios tutores... (E8)
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e, portanto, sdo artigos cientificos... sustentados... e depois fazemos aqui também esta... essa discussdo... e essa... pronto, os
proprios tutores aqui do servigo... dizem, olhe, se calhar, ainda ndo falamos disto, olha que...” (E8)

“A construgdo de parcerias entre a escola no sentido de, mas isso as vezes também se faz ja com algumas areas... no sentido dos
alunos, e os ensinos clinicos também sdo muito isso, facilitam muito, as vezes, a melhoria na... da evidéncia.”; “O conhecimento
que o proprio profissional traz da escola atualizado, ndo é? Muitas vezes também vem ajudar as proprias equipas... Portanto, sdo
estas parcerias.” (E10)

“Sempre achei que era muito importante terem alunos em ensino clinico, nunca fui daquelas pessoas que achavam que os alunos
vinham complicar ou dar mais trabalho... ndo, acho sempre que os ensinos... os alunos... tanto, porque nos quando temos alunos
também temos necessidade de atualizar mais os conhecimentos... como também, os alunos ao virem também nos trazem algum...
também acrescem qualquer coisa em tipos de conhecimento, em tipos de... pela postura deles... é gente mais jovem... é gente que...
nos também nos vamos apercebendo das novas tendéncias... do que é que a escola vai passando... de que forma é que os alunos
também vdo atualizado... e o que é que os alunos querem... eu sempre achei que os alunos nos servi¢os eram... eram uma mais
valia... e também sempre tive a preocupacdo de ndo termos alunos de uma so escola... termos alunos de varios... [...] Varios
pontos, porque... acabam por... como tu disseste a bocado ... alunos de varias areas de conhecimento ... aqui, também, alunos de...
apesar de ser de ser da mesma drea de conhecimento... mas de contextos... diversos... [...] também sempre achei que isso era
muito facilitador...” (E13)

“Considero muito importante... Facilitadora... mesmo as alunas, nos temos cd, alunos da especialidade de saude infantil e
pediatria... obriga que as pessoas que estdo aqui... a forma-las, ndo é? As tutoras estejam atentas aquilo que estdo a ensinar e
tem que se também formar, porque depois os alunos vdo trazendo coisas novas... Ah, isso agora é assim... Também ha ali uma
troca de conhecimentos que também é muito importante para quem cd estd e...” (E14)

“NOs... ja temos alguns protocolos instituidos, temos situagdes em que nos ddao um acesso facilitado a... ou diminuir a questdo das

propinas para estimular também a ida dos nossos enfermeiros a fazer formagdo, mas é pouquinho... acho que tem que haver um
trabalho de mais proximidade... [...] E nos vamos fazer esse servigo no caminho do envelhecimento... depois ha outros que podem
também ser feitos, ha muitas possibilidades...” (E15)

“E depois tambem os protocolos que temos com... com as institui¢oes de ensino superior, quer formagdo pos-graduada, quer
formagdo de base, ou seja, a presenca de alunos, em contexto de ensino clinico...” (E17)

Motivacao e
comprometimento

“Um dos grandes entraves, se calhar, a sistematiza¢do da qualidade é a ndo uniformizagdo de praticas e a grande disparidade
que pode haver naquilo que sdo os diferentes profissionais, portanto, ter as equipas e os profissionais alinhados com aquilo que
sdo as melhores praticas, obviamente que vai concorrer para essa melhoria da qualidade dos cuidados.” (E1)
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“Os profissionais envolvidos também precisam de ser ganhos, para... ndo so para aderirem, mas também para reconhecerem que
aquela ¢ efetivamente a melhor evidéncia, com que grau é que se pode afirmar para que se seja convicto de que vale a pena fazer
diferente... também precisam de ser ganhos e, particularmente, para prevenir as resisténcias a mudancga.” (E6)

’

“E o envolvimento das equipas neste... neste... percurso, digamos assim, é... é... fundamental...”; “Motivo-os e é uma equipa
motivada e, porque... é facil de fazer compreender que, se pudermos... se temos ferramentas, se temos orientagoes, se temos... se ha
evidéncia de conhecimento cientifico mais atualizado, e que o podemos utilizar... s0... s0... podemos aproveitar... ndo... ndo... ndo
podemos continuar a fazer como se fazia...” (E8)

“Cria-se esta cultura de seguranca... e... e... de... de... qualidade, ndo ¢? Que depois ja ndo é preciso o lider... [...] ser o lider a

incentivar, ja se comega... ja sdo as proprias pessoas emolidas... [...] Isso mesmo, emolidas dessa cultura que ja sdo elas a... querer
fazer melhor...” (E11)

“A disponibilidade também de... da... de... das pessoas, porque a motivagdo... estou a falar... [...] Estou a falar, em termos de...
enquanto nos, cada um de nos, se... se tivermos motivagdo... [...] Motivados para desenvolver mais e melhor é... é tambem uma... é
uma arma importante... muito importante...” (E12)

“Tendo uma equipa motivada, os cuidados sdo melhores...” (E16)

“Porque as pessoas que tenho a recibos sdo pessoas motivadas, empenhadas com a expectativa de mudar a sua situa¢do contratual,
face... acabam por ser... paradoxal que seja, acaba por ser até um fator positivo... porque as pessoas tentam também que, tentam
passar para outro tipo de... de contrato que lhe permita outra estabilidade... Também temos poucos colegas... os colegas que temos
a recibo verde sdo colegas recém-formados, que acabaram a formagdo em 2021.” (E17)

Lideranca

“Sdo os lideres.”; “Alguns contextos estdo condenados ao sucesso e outros estdo condenados a perpetuacdo da mediocridade...
consoante os gestores que la tenham sejam ou ndo sejam lideres... no verdadeiro sentido da palavra...” (E6)

“Sendo é o cuidado do enfermeiro gestor... ter ateng¢do, e ter em conta... essas praticas baseadas na evidéncia cientifica... pode
acontecer que os cuidados ja tenham um bocadinho ultrapassados... em determinados servigos ndo ha esse acompanhamento e esse
rigor cientifico...” (E10)

“A lideranga é muito importante.” (E14)

Organizac¢io que
regula o exercicio
da profissio

“Eu julgo que se nos deixarmos a vontade de cada lider, essa possibilidade de implementar estratégias para sistematizar isto, penso
que ndo vamos ld... Obviamente tem que haver aqui uma estratégia global ou pela ordem dos enfermeiros... [...] ou pelas proprias
organizagoes que de alguma forma sistematizem e passem a mensagem de que isto ¢ para ser assumido como estratégia
organizacional. (E1)
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Ndo podemos deixar isso também muito a mercé das caracteristicas de cada lideranca e, portanto, tem que haver aqui algum
Organizacio que trabalho de sistema que, de alguma forma, ajude a que cada lider depois no seu contexto, cada gestor, operacionalize isso e ai sim
regula o exercicio depois as suas caracteristicas de lideranga podem influenciar ou ndo a maior adesdo a determinadas...”; “Depois um grande
da profissio ——— | alinhamento com... tudo aquilo que, nomeadamente, a ordem dos enfermeiros também vai emanando para o exercicio profissional
(Continuagao) da enfermagem e, portanto, contempla tudo o que tem a ver com a drea da investigacdo...” (E1)
“Por um lado, a ordem reforcar... o exercicio destas praticas junto dos enfermeiros e junto das unidades de saude, fazer disso uma
regra.” (E2)
“Quando eu era enfermeira gestora na neurologia C, a visita médica era acompanhada pelo enfermeiro gestor, pelo enfermeiro
especialista, pelo enfermeiro responsavel pelo doente. [...] E pelo assistente social, e no fim, havia uma reunido multidisciplinar
com os médicos responsaveis pelos doentes, o diretor de servicos, as vezes estava, outras vezes ndo estava, porque eram 3 unidades
Reunides de servigo, comigo, com a enfermeira reabilitagcdo, com o assistente social e neste caso ja ndo estavamos os enfermeiros responsaveis
multidisciplinares | ——————— | pelos doentes, porque sendo era a equipa toda.” (E5)
“Fazemos aqui obrigatoriamente... nos aqui, todas as semanas... nos outros lados, todos os meses fazem uma reunido, nos aqui a
terga-feira fazemos uma reunido, onde estd presente, eu, o enfermeiro de reabilitagdo, a fisioterapeuta, o médico, a assistente social
e a psicologa. [...] E onde discutimos cada doente e o contributo de cada um, e a opinido de cada uma face aquela situagdo. [...]
Que ganhos é que ja houve, é preciso mais alguém intervir e como ¢ que vai ser a alta...” (E17)
Tabela 5
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“Desde logo é... é passar a mensagem e integrar naquilo que sdo os planos de atividades da dire¢do de enfermagem... a
institucionalizagdo de momentos especificos para isso, alinhar indicadores de participacdo dos elementos nas diferentes atividades
de disseminagdo do conhecimento e, portanto, fazer disto quase uma obrigagdo...” (E1)

Comportamentos | Facilitadores [— - ; . — — ——
O que eu facgo é, levo a minha experiéncia e tento ter uma pratica baseada na evidéncia... mas la estd, ndo sei tudo, mas tento levar

o que acumulado que eu tive nos meus anos de servigo e levar isso aos outros e também a forma da ndo puni¢do e fazermos as coisas
pela positiva... sempre, com a equipa... E isso é uma forma de nos conquistarmos a equipa, porqué? (E3)
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Porque tu quando estas com esses tais lideres informais que fazem parte da equipa, na qual eu me incluo, tu é sempre mais facil a
conversa entre pares e ndo estas a ver alguém como o teu superior ou alguém que esta ali para te criticar, ou para te julgar, ou
para te dar uma avalia¢do. Nao...” (E3)

“O meu papel é sempre um papel facilitador ... é sempre um papel facilitador, no sentido de proporcionar as pessoas, tudo aquilo
que estiver ao meu alcance e as melhores ferramentas para que as pessoas possam prestar os melhores cuidados.” (ES)

“Eu sou um pouco o pivo da promog¢do da implementacdo.” (E6)

“O meu papel é so de facilitadora, é so de... um bocadinho, abanar as mentes das pessoas, tira-las da sua zona de conforto e abrir-
lhes outros horizontes.” (E7)

“O meu papel, primeiro, deve ser... o de divulgar... o divulgar e... e, digamos, justificar o porqué... ou seja, isto é importante...”
(E8)

“Eu acho que sou um elemento facilitador...” (E9)

“E ser um elemento facilitador, sobretudo, o gestor tem de ser um elemento facilitador...” (E10)

“O meu papel ¢ um bocadinho de agregador, digamos assim, de... de... [...] Facilitador, de...” (E12)

“Eu tento ser facilitador o mais possivel...” (E16)

“Acima de tudo facilitador, de facilitador...”; “Dar-lhe recursos, dar-lhe tempo e incentiva-los também a disseminar as boas
praticas.” (E17)

Motivacionais

“Por um lado, um lider ndo conhece tudo, portanto, ele tem que tentar envolver a equipa, motiva-la.” (E2)

“Eu penso que sou, como se fosse, o pilar da equipa, ou seja,... eu penso que muitas vezes a equipa precisa do incentivo para
desenvolver os seus trabalhos... como se fosse o motor da equipa...” (E4)

“Eu trabalho um bocadinho a drea da lideranca pelo exemplo e pela motivagdo das pessoas...” (ET)

“Valorizar aquilo que as pessoas fazem... valorizar, apresentar, ainda agora, fizemos uma apresentagdo deste... deste trabalho
das ulceras de pressdo... isto depois incentiva e motiva a equipa... a equipa fica orgulhosa... epa, nos estamos a fazer um bom
trabalho... acho que toda a gente gosta... de sentir que aquilo que estd a fazer ¢ positivo e que é reconhecido.” (E8)

“FEu procuro um papel de... de garantia... de qualidade de cuidados, mas também de incentivo ao crescimento e ao
desenvolvimento profissional...”; “E... é acompanha-los, é incentiva-los, é fazé-los crescer... é mostrando-lhes quanto vale a pena
trabalharmos bem... ndo é? O reflexo disso...” (E11)
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Comportamentos
(Continuagao)

Motivacionais
(Continuagao)

“O meu papel... o meu papel ¢ sempre muito... o que eu... a minha forma de as motivar... é... eu propria estar muito atualizada e
estar muito dentro daquilo que se... daquilo que se... que hoje se sabe acerca de saude materna, acerca de... acerca do... da
gravidez... da normalizagdo... da ndo medicalizag¢do da gravidez, do fomentarmos na gravidez a... sem tanta intervengdo médica...
é estar muito atualizada nisso e acreditar muito nisso e tentar passar-lhes esta...” (E13)

“E incentivar as pessoas com dindmicas positivas.” (E17)

Carateristicas

Habilidades e
Expertise

“Se alguém, de facto, é lider, ou pelo menos, aspira a ser, formal ou informal... deve ter presente sempre alguns principios bdsicos
daquilo que faz parte da lideranca... Primeiro, uma verdadeira no¢do das prioridades.” (E1)

“Capacidade de negociagdo, capacidade de motivacdo, capacidade de decisdo... Determinagdo, a pessoa tem que ser
determinada” (E2)

“Tem de ser um inconformado, ndo é? Tem de ser uma pessoa que ndo faz por fazer. Ndo faz, porque viu fazer. Questiona, procura,
informa-se, estuda... Isso... é assim, isso é essencial... mas ndo é so na enfermagem, em qualquer profissdo. Se nos pararmos e
dissermos assim, tudo o que eu aprendi na escola é o que eu sei e agora vou ser enfermeiro 40 anos, e ndo é preciso estudar mais
nada nem saber mais nada, ndo ¢? E depois limito-me a ver, ai fazem assim, também vou fazer assim... isso ndo...” (E3)

“Tentei sempre comandar um pouco e... E mudar as coisas para melhor, trazer novas ideias...[...] organizagdo, principalmente
um servi¢o bem organizado, as coisas no lugar...” (E4)

”

“A autoconsciéncia de papel de lider, saber que ele é... o principal agente de mudanca ou que deveria ser...”; “Ter visdo...
conseguir olhar para a frente e deslumbrar um futuro melhor... depois, saber comunicar essa visdo a sua equipa... nos podemos
fazer melhor, eu gostaria que fizéssemos melhor amanhd, para bem dos doentes... até para nossa imagem... e, portanto, esta ¢ a
minha visdo, o que eu vejo que possamos Vir a _fazer no futuro é isto... e o caminho para la chegar, o plano que eu traco a partir
da minha visdo é este... e depois tem de ser capaz de envolver o seu grupo, ser o negociador... ndo so de ter a visdo e de a
comunicar, mas fazer perceber ao grupo que aquilo é realizavel, e que se contar com eles... podem conseguir... esta no¢do de saber
ver, comunicar e planear... saber mobilizar os recursos da equipa para, efetivamente, concretizar aquilo que propoe... tem de ser
um bom influenciador, ndo ¢? Alguém que ajuda as pessoas a fazer coisas, que as consegue munir em prol de objetivos... fazé-las
desenvolver esforcos em prol de objetivos... acho que sdo assim carateristicas fundamentais, ndo é? Portanto, tem de ser... [...]
Neste aspeto também um bom comunicador... E tem que saber conquistar, ganhar, envolver, motivar... é muito por aqui, a missdo,
as carateristicas assim mais essenciais...” (E6)

“As caracteristicas de um lider formal... tem que ser uma pessoa, primeiro, que goste do que faca e que procure manter atualizado,
ndo é? E perceba a tendéncia de futuro, perceba em que ponto é que estd a enfermagem e qual é a tendéncia para onde vamos e
depois tem que ser...”; “Ha outras que se trabalham, que se aprendem, eu estudei imenso...” (E7)

“Capacidade de adapta¢do a mudanga...”; “Iniciativa...” (E10)
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“A primeira coisa é ser uma referéncia... eu acho que o lider tem de ser uma referéncia... [...] Uma referéncia no conhecimento,
uma referéncia no comportamento, uma referéncia... ndo é? Eu tenho que ser... eu ndo posso estar a exigir aos outros o que eu
propria ndo faco... ndo é? Se ndo é dificil reconhecerem-me, é dificil valorizarem aquilo que eu... e, portanto, eu ndo posso estar
a dizer que é importante mobilizarem o conhecimento e depois eu ir fazer o contrario por tras...”; “NoOs temos que ser exigentes...
[...] Nos temos que ser exigentes... nos temos que fazer sentir as pessoas que elas estdo aqui para trabalhar... para trabalhar
bem... elas ndo estdo aqui para trabalhar mal... Tenho muito trabalho... E o que é esperado... Oh chefe, eu venho para aqui, eu
trabalhei o dia todo... Pois, eu também ndo a chamei para ela estar a descansar, ndo é? Eu chamei-a para ela... (riso).” (E11)

“Ser exigente de... a exigéncia...” (E12)

“Recetividade, lideranca, ser exemplo... ser... eu acho que ser exemplo é muito importante... as pessoas saberem que nos
também... e eu... é uma coisa que eu gosto muito ainda de estar na prestacdo de cuidados... ainda lidar com os utentes... ainda...
a forma como lido com os utentes... a forma como fago a aproximagdo... eu tento muito que a lideranca seja por... pela imagem
que vou transmitindo, fundamentalmente do meu papel de junto dos utentes...” (E13)

“Eu ia dizer que... uma das competéncias é... primeiro, saber bem gerir conflitos. As equipas de trabalho sdo equipas com... com
muitas pessoas... muitas vezes até nem sempre... a aceita¢do da pessoa com maior formagdo... e a mudanga implica... a mudanga
implica sempre algum conflito, por mais que digamos que ndo. Ha sempre pessoas que... ou alguma resisténcia a mudanca, e aqui
o lider passa tambem por... tentar limar esses conflitos, incentivar a pessoa a ser persistente nas mudangas...” (E17)

Consideracio
pelos
Seguidores

“Um grande respeito pelo proximo, um grande sentido de justica, a capacidade de reconhecer aquilo que deve ser diferenciado e
discriminado de forma positiva, ou também de forma negativa, mas, portanto, ter esta percegdo e depois um grande... uma grande
capacidade de perceber que... as pessoas sdo pessoas e nos temos que olhar para os outros sempre com o maximo de respeito por
aquilo que sdo os principios basicos das relagdes... Exigéncia, obviamente, mas acima de tudo perceber que do lado de ld esta
alguém que tem para ja... pode ter quadros de referéncia, quadros de valores, formas de estar diferentes, mas que... Obviamente
alinhadas por aquilo que nos une, enquanto missdo, enquanto objetivos de uma organizagdo... deveremos ajudar também a que
essas pessoas fagam o seu percurso e o desenvolvam e o abracem da melhor maneira possivel. Ha colaboradores que sdo, de facto,
muito faceis de trabalhar, nesse sentido, ha outros que sdo muito dificeis, mas respeitar a que essa dificuldade tem que ser
trabalhada também pelos lideres, portanto, respeito acima de tudo, um grande sentido de justica e cuidado perante aquilo que sdo
as necessidades. Nos temos colaboradores que para atingir o mesmo patamar vdo necessitar de muito mais aten¢do, muito mais
capacidade de intervengdo do que outros... e ¢ aqui que nasce este sentido de equidade, ou seja, a equidade é fazer com que todos
atinjam o mesmo patamar, sabendo que uns vao, de facto, necessitar de mais estratégias e outros de menos estratégia, mas é nao
desistir de ninguém. Eu costumo dizer que a partir do momento em que desistimos de alguém, estamos de facto a perder algumas
caracteristicas de lider.” (E1)
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“Quando ndo sei, também sou o primeiro a dizer assim, ndo sei, mas vou procurar... Acho que isso é muito importante. Porqué?
Porque se nos estivermos ao nivel dos pares, e eles também perceberem que nos ndo estamos ali com uma visdo arrogante em que,
temos... sabemos tudo, eles acabam por nos respeitar... E eles dizem assim... se ele ndo sabe e vai procurar, eu quando ndo sei
também posso ir procurar, se calhar, é o que eu devo fazer, ndo é?; “Para mim, o mais importante que eu levo para a minha vida,
ser justo com todos. Nao ha nenhum enfermeiro, se tu fores agora ao bloco que diga que teve um tratamento preferencial ou que
teve em termos de horario uma benesse que todos ndo tiveram, percebes? O senso de justica é muito importante. Outra coisa, como
nos trabalhamos no privado e o desgaste é muito... e muitas vezes com horas também incomodativas... uma coisa que eu tento
preconizar, eu tenho uma pequena agenda onde as pessoas fazem os seus pedidos e tento ao longo do ano que todos tenham os
pedidos que querem, e que todos tenham o periodo de férias no periodo que pedem. Porqué? Isso é uma forma de ter os recursos
humanos motivados e... e percebem que eu proprio estou preocupado com a vida pessoal deles, e com o conforto deles com a
familia, ndo so com o trabalho, mas também com o resto. Se ele tem um problema e ndo podem vir, eu sou o primeiro, se for
preciso, a ir substitui-los para eles poderem ficar em casa, percebes? As caracteristicas de um lider sdo ser dos pares... é pensar
assim, se eu estivesse na equipa, gostava de ser tratado assim?” (E3)

“Que acho que é importante que eu me ponha no lugar deles para eles sentirem esta proximidade entre... entre a chefia e eles...
[...] ou seja, eu consigo-me sempre colocar no papel deles...”’; “Criar empatia com a equipa, colocar-me no lugar do outro... ser
um... uma pessoa que... também ndo sou apenas aquele... aquela pessoa de gabinete, mas que esta sempre presente, se precisam
de ajuda, também saio... muitas vezes ajudo nos cuidados, sou a primeira a arregacar as mangas, caso seja necessario...” (E4)

“Eu costumo dizer aos colegas que nos somos todos iguais com fungoes diferentes... eu sou enfermeira como todos que estdo cd,
assumo funcgoes diferentes e acrescidas em relagdo a eles... mas acho que eles tém de me ver como uma lider que estd junto,
proximo das pessoas, correto? Para ajudar.... Em termos... em termos de equipa, em termos pessoais, para ajudar o crescimento
de todos, sem duvida... estou sempre aqui para dar as mesmas oportunidades as pessoas, para ajudar em tudo...” (E9)

“Ter espirito de grupo e trabalho de equipa...” (E10)

“Esta relagdo que se vai estabelecendo com as pessoas, ndo é? A disponibilidade que vamos tendo para com elas... para que elas
tenham também para connosco... a compreensdo que temos das situacoes delas, ndo é? Para que eles também tenham connosco...
A valorizagdo delas ... ”; “Eu gosto muito de valorizar o trabalho dos outros...” (E11)

“De ir ao encontro da expectativa das pessoas de... pronto, as pessoas ndo sdo todas iguais, ndo ¢? Tentar perceber o que é que
aquela pessoa, aquele enfermeiro, gosta mais de desenvolver ou, porque ha dreas de trabalho, pronto... que temos diferentes, ndo
é? E, uns gostam mais de uma coisa, outros gostam mais de outra... e é tentar conhecer aquela... aquela pessoa, ndo é? E tentar,
digamos, ir ao encontro das expectativas de cada um.” (E12)
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Consideracio “Para mim a delegagdo é importantissima numa gestdo... o enfermeiro chefe ndo controla tudo... [...] E isso faz com que as
pelos enfermeiras, os enfermeiros, alids... se sintam, em parte integrante da equipa, porque...” (E14)
Seguidores
(Continuagao)
Carat.erl'sticas “Humildade, a simplicidade, a disponibilidade, a escuta atenta... Acho que é importantissimo, realmente, a humildade... eu acho
(Continuagédo) que nos sermos... acho que ¢ uma das principais caracteristicas que nos podemos ter” (E9)
“Empatia.” (E10)
Valores

“Sim... ser... ser compreensivo, ser ouvinte, digamos assim...” (E12)

“Eu estou sempre disponivel para a mudanga... acho que sou humilde... muito humilde... e tento criar um bom ambiente com todos
os profissionais com quem eu cd trabalho...” (E16)







