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Resumo:

O contexto de trabalho onde os enfermeiros prestam cuidados desempenha um papel
relevante nos resultados para o cliente e para os enfermeiros e respetivas equipas. As
diferentes caracteristicas do Ambiente de Pratica em Enfermagem (APE) sdo
importantes na construcdo de estratégias de gestdo para a promocgdo de APE favordveis,
que por consequentemente contribuem para a melhoria continua da Qualidade dos
Cuidados em Enfermagem. Objetivos: examinar a evidéncia cientifica acerca do APE em
contexto hospitalar. Métodos: Revisdo integrativa, com 6 etapas: 1) identificacdo da
pergunta de pesquisa; 2) definicdo das palavras-chave; 3) definicdo das informacdes a
serem extraidas dos estudos selecionados; 4) avaliagcdo dos estudos incluidos na revisao;
5) interpretacdo dos resultados; 6) apresentacgdo da revisdo/sintese do conhecimento.
Os estudos selecionados foram no periodo entre 2015 e 2020. Resultados: Foram
incluidos 26 artigos; a grande maioria relatou achados do ambiente de pratica de
enfermagem e resultados para os enfermeiros, para os enfermeiros gerentes, para os
clientes e para a eficacia das organizacdes, em contexto hospitalar. Conclusdes:
Melhorar o ambiente de pratica de enfermagem tem consequéncias na qualidade dos
cuidados de enfermagem, com aumento de resultados para a enfermagem, os clientes
e o contexto hospitalar.
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Abstract:

The work context where nurses provide care plays an important role in the results for
the client and for the nurses and their teams. The different characteristics of the Nursing
Practice Environment are important in the construction of management strategies for
the promotion of favorable work environment, which consequently contribute to the
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continuous improvement of the Quality of Nursing Care. Objectives: to examine the
scientific evidence about the EPA in a hospital context. Methods: Integrative review,
with 6 steps: 1) identification of the research question; 2) definition of keywords; 3)
definition of the information to be extracted from the selected studies; 4) evaluation of
the studies included in the review; 5) interpretation of results; 6) presentation of the
review / synthesis of knowledge. The selected studies were in the period between 2015
and 2020. Results: 26 articles were included; the vast majority reported findings of the
nursing practice environment and results for nurses, for nurse managers, for clients and
for the effectiveness of organizations, in the hospital context. Conclusions: Improving
the nursing practice environment has consequences for the quality of nursing care, with
an increase in results for nursing, clients and the hospital context.
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1 Introducao

O Ambiente de Pratica de Enfermagem (APE) é fundamental para o sucesso dos sistemas
de saude (Almeida, Nascimento, Lucas, Jesus & Araujo, 2020) e esta relacionado com a
qgualidade dos cuidados de enfermagem (QCE), com a satisfacdo profissional, com a
seguranca do cliente e com a efetividade dos cuidados para os clientes e para a eficiéncia
das organizagdes (Carvalho & Lucas, 2020; De Sul & Lucas, 2020; Lake, 2002; Lucas &
Nunes, 2020). Segundo Lake (2002), APE é definido como as caracteristicas
organizacionais de um contexto de trabalho que facilitam ou constrangem a pratica
profissional dos enfermeiros.

Promover a qualidade dos cuidados que os enfermeiros prestam e, portanto, contribuir
para a melhoria dos contextos das praticas clinicas é um fator fundamental do APE. A
QCE é um elemento essencial na profissdo e refere-se, entre outros aspetos, a relacao
direta entre o cliente e o enfermeiro, dependendo de muitos fatores, principalmente do
APE (Lucas & Nunes, 2020, Tomaszewska, Ktos & Majchrowicz, 2017).

Um APE favoravel leva a melhoria dos resultados dos clientes, sendo um fator essencial
para o aumento da satisfacdao dos enfermeiros (Lake, 2002; Leone et al., 2015) e para se
manterem equipas com dotacbes seguras, retendo os enfermeiros (De Sul & Lucas,
2020; Lucas & Nunes, 2020). APE favoravel é caracterizado pela adequacdo de recursos
humanos e materiais, participacdo ativa dos enfermeiros na governacdo das
organizagdes, qualidade do atendimento e de prestacdo de cuidados de enfermagem, e
boas relacGes entre os diferentes grupos profissionais dos servicos de saude (Almeida
et al., 2020; Lake, 2002). De acordo com a evidéncia cientifica das ultimas décadas, estes



APE favordveis tém impactos significativos nos niveis de qualidade e seguranca dos
cuidados ao cliente, bem-estar dos profissionais de saude, qualidade e produtividade, e
eficacia dos servigos, organizacdes e sistemas de saude (Almeida et al., 2020).

Por outro lado, APE pobres, com falta de apoio da gestdo, fraca lideran¢a e ma relagao
enfermeiro-médico estdo associados a: diminuicao da QCE; eventos adversos nos
clientes (Poghosyan et al., 2015), como erros; aumento da mortalidade e complicagdes;
reinternamentos por complicagGes; aumento dos custos com os cuidados de saude;
prestacdo ineficaz de cuidados, conflitos e stress entre os profissionais de saude
(Tomaszewska et al., 2017); insatisfacdo profissional e aumento da rotatividade dos
enfermeiros (Lucas & Nunes, 2020). Todos estes aspetos contribuem fortemente para a
insatisfacdo dos clientes com os cuidados que lhes sdo prestados.

Um APE seguro caracteriza-se por boas relacdes profissionais entre os seus membros,
apoio da gestdo aos profissionais e hordrios de trabalho equilibrados (Alves &
Guirardello, 2016; Copanitsanou, Fotos & Brokalaki, 2017; Lucas & Nunes, 2020).
Caracteriza-se também por adequacao entre a carga de trabalho e as competéncias dos
enfermeiros, tempo para dar resposta as necessidades dos clientes, autonomia
profissional, recursos adequados e oportunidades de progressao profissional (Alves &
Guirardello, 2016; Copanitsanou et al., 2017; Lucas & Nunes, 2020).

Os enfermeiros gestores desempenham um papel fundamental na criagdo de um APE
favoravel, positivo (Alves & Guirardello, 2016), e na promoc¢do de uma prestacdo de
cuidados de qualidade (Carvalho & Lucas, 2020; Lucas & Nunes, 2020). Podem ainda
proporcionar as ferramentas necessdrias para o desenvolvimento profissional dos
enfermeiros e de futuros gestores (Gea-Caballero et al., 2018). A lideranga em
enfermagem desempenha um papel central nos cuidados de qualidade ao cliente, o qual
envolve quatro atividades fundamentais: facilitar a comunicacdao continua eficaz;
fortalecimento das relagdes intra e interprofissionais; construcdo e manutengao de
equipas e envolvimento dos pares (Carvalho & Lucas, 2020). A lideranga influencia o APE
(Lucas & Nunes, 2020; Weber, Ward & Walsh, 2015) e a QCE (Carvalho & Lucas, 2020).
Os enfermeiros, enquanto lideres, sdo fundamentais para melhorarem a comunicacdo
com e entre a equipa para alcangarem objetivos, tendo como finalidade a qualidade dos
cuidados, a seguranca do cliente e a inovacdo em saude (Carvalho & Lucas, 2020; Nunes
& Gaspar, 2016).

Sem competéncias e conhecimentos adequados, torna-se dificil para os lideres em
enfermagem manterem um ambiente de pratica favoravel (Alves & Guirardello, 2016;
Lucas & Nunes, 2020). O enfermeiro gestor é um motor de mudanc¢a no caminho para a
exceléncia, organizando os recursos existentes e criando um ambiente seguro nos
cuidados de enfermagem (Lucas & Nunes, 2020).

Assim, visto que um APE favordvel é essencial para a implementacdo de qualquer
programa de salde em contexto hospitalar a promoc3do desses ambientes é
fundamental, sendo um servico publico aos cidadaos, aos profissionais e as organizacdes
de saude.

2 Material e Métodos



Esta revisdo seguiu as seguintes etapas: identificacdo da pergunta de pesquisa; definicdo
das palavras-chave para pesquisa na literatura; definicdo das informacdes a serem
extraidas dos estudos selecionados/categorizacdo dos estudos; avaliacdo dos estudos
incluidos na revisdo integrativa; interpretacdo dos resultados; apresentacdo da
revisdo/sintese do conhecimento (Whittemore & Knafl, 2005).

O objetivo da revisdo é examinar a evidéncia cientifica acerca do APE em contexto
hospitalar, orientada pela pergunta: Quais as caracteristicas do APE no contexto
hospitalar?

A pesquisa foi realizada nas bases de dados CINAHL, MEDLINE, Scopus, LILACS, Cochrane
Database of Systematic Reviews, Repositérios Cientificos de Acesso Aberto de Portugal
(RCAAP), com uma andlise das palavras-chave identificadas nos Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS) e no Medical Subjet Heading (Mesh). O operador booleano usado foi
AND e OR. Os termos utilizados foram: Nursing Practice Environment OR working
environment OR work environment AND hospital. Foram aplicados como limitadores,
artigos disponiveis em texto integral.

Na inclusdo dos estudos foram considerados artigos que abordassem o tema do APE,
com enfermeiros de todas as faixas etdrias, de todas as dreas de especialidade e
desenvolvimento profissional, que exercem fun¢des em contexto hospitalar, estudos
primarios e secunddrios. Artigos disponiveis em texto integral e publicados em inglés,
portugués ou castelhano, no periodo temporal entre 2015 e 2020.

Os dados extraidos dos artigos incluidos na revisdao foram alinhados com o objetivo e
questdo de pesquisa. Elaborou-se uma tabela de extragcdao que se encontra organizada
pelos seguintes dados: Autor(es), Ano de publicacdo; Titulo; Pais; Objetivos; Desenho do
estudo; Populacdo em estudo/Tamanho da amostra/Participantes; Contexto; Principais
resultados.

3 Resultados

Apds a remocdo dos artigos duplicados, identificaram-se 515 artigos para a selecdo da
revisdao. Um total de 53 artigos cumpria os critérios de inclusdo com base na verificacdo
dos titulos e dos resumos. Obtidos os artigos de texto completo foram entdo lidos e
examinados e 26 cumpriram os critérios de inclusdo. Ao fim, esta revisdo da literatura
correspondeu a resposta de 33.384 enfermeiros e 24.258 clientes do contexto
hospitalar.

Apenas 3 dos 6 continentes foram representados neste estudo. A Europa apresentou o
maior nimero de publica¢des, com 6 estudos. A América foi representada pelo Brasil
com 4 publica¢des; e a Asia (Om3 e China) com 5 estudos.

O método de investigacdo quantitativo foi adotado em todos os estudos. Foram
encontradas e incluidas neste estudo duas revisdes scoping, trés revisdes sistematicas
da literatura e uma meta-analise, totalizando 173 estudos. Na qualidade dos estudos
considerou-se os 7 niveis de evidéncia, agrupados segundo Melnyk & Fineout-Overholt,
(2011), evidéncias fortes, moderadas e fracas. Foram respeitados os aspetos éticos da
pesquisa, bem como os conceitos e definicbes presentes nos estudos selecionados.



A Figura 1., especifica os resultados das etapas da anadlise, seguindo o modelo PRISMA
Flow Diagram (Mozer et al., 2009).
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Figura 1:. Diagrama de PRISMA referente ao processo de selegdao dos estudos.

4 Discussao

As caracteristicas do APE assumem-se como importantes fatores nas organizacdes de
saude, podendo afetar a qualidade e a seguranca dos cuidados. A presenca dos atributos
organizacionais, sobretudo a autonomia, o controlo sobre o ambiente e a colaboracdo
entre os profissionais de salude, faz com que o APE seja benéfico ao desenvolvimento
dos cuidados, bem como a contribuicdo para melhores outcomes para o cliente,
profissionais de salde e para a prépria instituicdo, resultando na QCE prestados (Aiken
& Patrician, 2000; Duffield et al., 2011; Kirwan, Matthews, & Scott, 2013).

Os estudos que foram realizados em paises como Bélgica, Inglaterra, Finlandia, Irlanda,
Espanha, Suica, Brasil e China demonstraram que um ambiente favoravel no local de
trabalho favorece uma melhor qualidade de pratica de enfermagem, com obtencao de
melhores resultados (Aiken et al., 2017; Alves & Guirardello, 2016; Bai, 2016;
Guirardello, 2017; Liu et al., 2018; Zhu, Zheng, Liu, & You, 2019) e, consequentemente,
maior satisfacdo dos clientes (Chen, Ramalhal, & Lucas, 2019).

Assim, um APE “positivo contribui para a satisfacdo dos enfermeiros e para a retencao
dos mesmos nas organizagbes, conseguindo assim uma maior qualidade dos cuidados
de enfermagem, reducdo de custos para a organizacdo hospitalar, maiores resultados
nos clientes e nas equipas de enfermeiros” (Chen et al., 2019, p. 38).

Copanitsanou et al.,, (2017) e Chen et al., (2019) referem que um APE seguro se
caracteriza por boas relagGes profissionais, por uma boa gestdo de apoio, racios



adequados, tempo adequado para prestar cuidados, de acordo com as necessidades dos
clientes, autonomia e desenvolvimento profissional.

O APE tem impacto nos resultados dos cliente e dos enfermeiros e os ambientes onde
os enfermeiros possuem autonomia, controlo sobre o ambiente e boas relagdes com a
equipa médica resultam em menores niveis de burnout (AL Ma’mari, Sharour, & Al
Omari, 2020; Chen et al., 2019; Guirardello, 2017; Liu et al., 2018; Nogueira et al., 2018;
Xian, Zhai, Xiong, & Han, 2020), maior satisfacdao profissional (Almeida et al., 2020; Chen
et al., 2019; De Sul & Lucas, 2020; Dorigan & Guirardello, 2017; Ventura, Ramalhal, &
Lucas, 2019), menor intencdo de deixar o emprego (Alves & Guirardello, 2016; De Sul &
Lucas, 2020; Leone et al., 2015; Lucas & Nunes, 2020; Xian et al., 2020) e melhores
resultados para os clientes no que diz respeito a qualidade dos cuidados (Aiken et al.,
2017; Almeida et al., 2020; Alves & Guirardello, 2016; Guirardello, 2017; Lucas & Nunes,
2020; Zhu et al., 2019) e seguranca dos clientes (Aiken et al., 2017; Almeida et al., 2020;
Liu et al., 2018; Lucas & Nunes, 2020).

Na mesma linha de pensamento, Lake et al., (2019) concluiram que melhores APE estao
associados a menores probabilidades de resultados negativos, menor insatisfacao no
trabalho e menor mortalidade dos clientes.

Lake (2007) refere que o APE deve ser o foco principal de preocupacgdo dos sistemas de
salde para evitar crises em duas areas: na escassez de enfermeiros e na seguranca dos
clientes. Assim, monitorizar o APE e minimizar as suas lacunas, permitird a
implementagao de processos de melhoria continua, melhorando por sua vez os
resultados relacionados com a saude. Neste contexto, o uso de instrumentos destinados
a avaliar os APE é fundamental para melhorar a QCE (Aiken, Clarke, Sloane, Lake, &
Cheney, 2008; Fuentelsaz-Gallego, Moreno-Casbas, & Gonzdlez-Maria, 2013;
Laschinger, Zhu, & Read, 2016; Neves et al., 2018).

Os artigos selecionados utilizaram os seguintes instrumentos de medida: Practice
Environment Scale- Nursing Work Index (PES-NWI), Nursing Work Index-Revised (NWI-
R), Safety Attitudes Questionnaire Short Form 2006 - (SAQ), Essentials of Magnetism |l
(EOM I1), Overall Job Satisfaction (0JS), Quality of Care (QC), Maslach Burnout Inventory-
Human Services Survey (MBI-HSS), Maslach Burnout Inventory (MBI) e Anticipated
Turnover Scale (ATS), The Multifactor Leadership Questionnaire (MLQ), The
Psychological Empowerment Scale, The Three-Component Model of Employee
Commitment, Nursing Home Survey on Patient Safety Culture (NHSPSC), American
Association of Critical-Care Nurses (AACN) Healthy Work Environment Assessment Tool,
Authentic Leadership Questionnaire, Areas of Worklife Scale, Occupational Coping Self-
Efficacy, General Health Questionnaire, Leiden Quality of Work Questionnaire (LQWQ),
Leiden Quality of Work Questionnaire for Nurses (LQWQ-N). A PES-NWI continua a ser
o instrumento de medida mais utilizado para avaliacdo do APE (Lake, 2007).

A avaliacdo do APE pode parecer mais essencial para o exercicio das funcdes dos
enfermeiros gestores, mas é igualmente relevante para os enfermeiros prestadores de
cuidados. Os enfermeiros prestadores de cuidados diretos estdo cada vez mais
envolvidos na tomada de decisGes organizacionais e, assim, tém a oportunidade de
projetar e implementar solu¢gbes para as questdes de interesse da sua
unidade. Melhorar o APE permitird aos enfermeiros dedicarem mais tempo ao



tratamento direto do cliente, contribuindo decisivamente para a qualidade dos cuidados
gue lhe sdo prestados (Adriaenssens et al., 2017). Assim, os enfermeiros gestores
devem criar APE que envolvam os enfermeiros nas decisées que influenciam os cuidados
ao cliente e o ambiente de trabalho (Mrayyan, 2019).

Os enfermeiros gestores tém um papel fundamental na organizacao dos cuidados de
salde, tendo no entanto que lidar com questdes e problemas relacionados com o
trabalho, num ambiente de cuidados de salde em constante mudanga e desafiador
(Adriaenssens et al., 2017). Estes, através da lideranca e gestdo, tém uma influéncia
significativa na qualidade e seguranga dos cuidados e no bem-estar dos enfermeiros
(Adriaenssens et al., 2017). Laschinger, Borgogni, Consiglio & Read (2015), referem que
o comportamento de lideranca auténtica dos gestores de enfermagem, como a
autoconsciéncia e transparéncia, comportamento ético-moral e apoio nos processos,
desempenham um papel importante na criagdo de APE favoraveis.

Os enfermeiros gestores podem melhorar o APE, praticando uma lideran¢a adequada e
estratégias de empoderamento, incluindo uma maior participacdo da equipa de
enfermagem no processo de tomada de decisdao, levando assim a cuidados de
enfermagem de alta qualidade, que necessariamente conduzirdo a uma maior
seguranca do cliente (Asiri, Rohrer, Al-Surimi, Da’ar, & Ahmed, 2016).

A colaboragdao com médicos e outros profissionais foi positivamente relacionada com a
satisfacdo no trabalho. A cooperac¢do solidaria, a boa comunica¢do e a tomada de
decisdes interdisciplinares conjuntas influenciam positivamente o grau de satisfacdo e
realizacdo das equipas de enfermagem com consequéncias concretas (Adriaenssens et
al., 2017). indices de realizacdo mais elevados nas equipas de enfermagem estdo
associados a menos quedas de clientes e a um melhor controlo da dor em relagao as
Ulceras por pressdo (Stalpers et al., 2015). Acresce que se verifica também que niveis
mais altos de experiéncia e educagao, assim como relagdes de colaboragao harmoniosa
entre profissionais, tém efeitos favoraveis nos resultados de quedas e Ulceras de pressao
nos clientes (Stalpers et al., 2015).

Os enfermeiros com pouca autonomia tém efeitos negativos na satisfacdao no trabalho
e na intencdo de saida Mrayyan (2019). Ko et al., (2018) concluiram que existe uma
necessidade de melhorar a autonomia do trabalho dos enfermeiros, pois tem
implicagdes no APE. Assim, os enfermeiros gestores devem monitorizar a autonomia do
trabalho dos enfermeiros e as suas perce¢bes sobre a politica organizacional (Ko et al.,
2018) e avaliar precocemente a intencdo de saida através de instrumentos de medida,
evitando este fendmeno, contribuindo para a melhoria dos APE (De Sul & Lucas, 2020).
Os enfermeiros gestores podem desenvolver a formacdo em servico e implementar
métodos de trabalho que promovam e melhoram a autonomia do trabalho, criando
assim APE favoraveis, que permitam aos enfermeiros participarem na tomada de
decisbes (Ko et al.,, 2018). Defendem ainda que, estes esforcos favorecem a QCE,
garantindo a seguranca do cliente (Ko et al., 2018).

Titlestad, Haugstvedt, Igland, & Graue (2018), sugerem que as linhas orientadoras de
atuacdo dos servicos de saude contribuem para garantir a aplicacdo de novos
conhecimentos na pratica, reduzindo efeitos indesejaveis, variacGes de praticas e
melhorando a seguranca e a qualidade. Estes autores referem ainda que os enfermeiros



com formacdo avancada e utilizadores de linhas orientadoras, ou guidelines, tém
percecdoes mais positivas sobre areas chave da seguranca do cliente (Titlestad et al.,
2018). Quanto maior a formacdo dos enfermeiros, melhor conhecimento e capacidades
estes possuem para lidar com diferentes situagdes relativamente ao cuidado do cliente
e ao trabalho em equipa e equipa multidisciplinar e maior é a capacidade para adotar
uma abordagem mais abrangente para a enfermagem e para a seguranca do cliente
(Titlestad et al., 2018). Deve entdo o enfermeiro gestor incentivar a formagao formal da
sua equipa como forma de promover cuidados de alta qualidade e seguranca. Também
Weber, Ward, e Walsh (2015), defendem que os enfermeiros gestores tém um papel
preponderante dentro da organizagao e na presta¢ao de um atendimento de qualidade,
que é o de possibilitar e proporcionar as ferramentas necessarias, para o
desenvolvimento profissional dos enfermeiros e futuros gestores.

A formagdao em contexto profissional e a formagdo base das escolas de enfermagem e
nos cursos de pds-graduacgdo/especializagées devem incluir programas educativos com
conteldos sobre as carateristicas organizacionais, o APE e a sua relagdo com a saude e
os resultados do trabalho, preparando assim futuros enfermeiros para reconhecerem e
promoverem ambientes de trabalho saudaveis (Lake et al., 2019; Mrayyan, 2019). Lake
et al., (2019) referem que os enfermeiros, na prestacao de cuidados, também merecem
educacdo sobre as caracteristicas de ambientes de trabalho saudaveis (lbrahim et al.,
2014). Weber et al., (2015) referem que um bom relacionamento entre os enfermeiros
gestores e os enfermeiros é a base para o empoderamento dos enfermeiros, resultando
em baixos niveis de burnout e melhor satisfacao profissional.

Os lideres e administradores de enfermagem devem promover caracteristicas
organizacionais e APE de Magnet Hospitals para melhorar a segurancga dos clientes e a
qualidade dos cuidados (Wei, Sewell, Woody, & Rose, 2018).

Os hospitais que possuem estas caracteristicas atraem enfermeiros por terem
caracteristicas organizacionais hospitalares positivas e APE saudaveis, que por sua vez,
possuem resultados positivos nos enfermeiros, nos clientes e nas organizagdes (Er &
S6kmen, 2018).

A avaliacdo dos servigos tem como objetivo ajudar os gestores de enfermagem a
desenvolverem APE favoraveis para a prestacdo de cuidados de enfermagem de alta
gualidade. Estas avaliagcbes auxiliam os gestores a entender como os enfermeiros
percecionam o seu APE e como isso influencia o seu trabalho e os cuidados que prestam.
Os resultados destas avaliacdes devem ser utilizados pelos gestores de enfermagem
para alcancarem resultados positivos para os clientes, satisfacdo dos enfermeiros,
prestacao de cuidados de qualidade, seguranca dos clientes e diminuicdo da intencdo
de saida dos enfermeiros (Er & S6kmen, 2018).

Assim, os gestores devem avaliar os seus APE através de escalas existentes, de modo a
para identificarem areas de fraqueza nos seus ambientes de pratica de enfermagem
(Lake et al., 2019).

5 Conclusao



O APE, decorrente das caracteristicas da organizagcdo onde se desenvolve a prestagdao
de cuidados, é determinante para a QCE prestados aos clientes.

Verifica-se que a QCE, sobretudo em contexto hospitalar, tem sido o foco de estudos
nacionais e internacionais, os quais revelam que determinadas caracteristicas do APE
favorecem a pratica dos enfermeiros, proporcionando maior satisfacao profissional,
contribuindo de forma positiva para a seguranca dos clientes. Os estudos evidenciam
ainda que os APE com maior autonomia, maior controlo e maior suporte organizacional,
bem como ambientes com boas rela¢gdes da equipa multidisciplinar, resultam em
avaliagdes mais positivas por parte dos enfermeiros acerca da QCE.

Um APE favordvel é um fator decisivo na satisfacdo, manutengdo e resultados dos
clientes. Assim, para compreender como a estrutura, a cultura e a organizacao dos
hospitais afetam os resultados dos clientes e da enfermagem, a literatura fornece
ferramentas que foram desenvolvidas para avaliar a presenca de determinadas
caracteristicas ambientais da pratica profissional de enfermagem.

Os gestores em enfermagem e as organizac¢des hospitalares devem encarar o desafio da
melhoria do APE como um investimento que, inevitavelmente, se refletird na melhoria
dos resultados aos clientes, na performance profissional e, sobretudo, na qualidade dos
cuidados prestados, independentemente do contexto onde esse investimento ocorra.

Fica explicita a relacdo profunda que os enfermeiros estabelecem com o seu APE e a
influéncia que o enfermeiro gestor pode deter sobre os mesmos, dando origem aos mais
variados outcomes. Consequentemente, o enfermeiro gestor, através da sua gestdo,
influencia favoravelmente o APE, considerando que promove um aumento na QCE, que
por sua vez vai promover outcomes positivos para os clientes e enfermeiros,
aumentando a eficacia das organizacdes, melhorando as organizacGes privadas e o
Servico Nacional de Saude.

Assim, melhorar o APE tem consequéncias na QCE, com aumento de resultados para a
enfermagem, para os clientes e para o contexto hospitalar.
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