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Conte-me e eu esqueco.
Mostre-me e eu apenas me lembro.
Envolva-me e eu compreendo.

Confuacio

O maior lider é aquele que reconhece a sua pequenez,
extrai forca da sua humildade e
experiéncia da sua fragilidade

Augusto Cury
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RESUMO

Introducdo: Estdo definidos na literatura as competéncias do enfermeiro lider clinico como
uma préatica avancada, nomeadamente na area da melhoria da qualidade dos cuidados e na
seguranca do cliente. De modo a facilitar a tomada de decisdo dos gestores torna-se
pertinente o uso de um instrumento de medida. Para perceber qual a confianca destes
enfermeiros na sua funcdo em Portugal e de a medir decidimos validar para o contexto cultural
portugués uma escala — CNLSES®. Neste trabalho serdo explanados modelos de cuidados
de enfermagem e o seu contributo para a qualidade e seguranca nos cuidados (Modelo de
Estrutura, Processo e Resultado; Modelo de Efetividade de Cuidados de Enfermagem; Modelo
de Resultados de Qualidade em Saude; Modelo de Organizacdo de Cuidados de Saude;
Modelo Cuidado Centrado na Pessoa).

Objetivos: Adaptar, para a cultura portuguesa o CNLSES®, dando origem a verséo
portuguesa do mesmo. Determinar as propriedades psicométricas do CNLSES - PT na

populacéo portuguesa.

Método: Trata-se de um estudo quantitativo, observacional e descritivo-transversal. A versao
portuguesa do CNLSES® foi obtida através do processo de adaptacdo transcultural. A
amostra deste estudo é nao-probabilistica e intencional. O CNLSES-PT foi aplicado a 329

enfermeiros responsaveis de turno/equipa e/ou com especialidade.

Apresentacdo dos resultados: Obteve-se um instrumento com 47 itens e 7 dimensdes, com
uma variancia explicada de 61,139% para a totalidade do instrumento. Verificou-se uma matriz
de correlagdo aceitavel para cada uma das dimensdes. Relativamente a qualidade de relagéo
entre as variaveis de cada dimenséo obteve-se KMO > 0,8 para todas as dimensdes e o teste
de esfericidade de Bartlett's = 0,000 para todas as dimensdes. A validade de conteudo foi
assegurada pela realizacdo do teste reteste e pela comissdo de peritos. A fiabilidade foi
garantida através da determinagao da consisténcia interna, tendo sido testada através do Alfa
de Cronbach onde se obteve o total de 0,960 e da determinacdo da correlacdo de Pearson no
teste reteste. A validade de construto foi efetuada através da Andlise Fatorial em componentes

principais com rotacao ortogonal pelo método Varimax e pela andlise Fatorial Confirmatoria.

Concluséo: Da andlise efetuada obtivemos melhores resultados com uma matriz de sete
dimensbes tendo sido redefinidas as dimensdes: Cuidado Centrado no Cliente, Gestdo da
Unidade, Lideranca Clinica, Reducdo de Custos, Gestdo da Equipa e Planeamento de
Cuidados. O CNLSES® revelou ser um instrumento adequado para ser aplicado em Portugal,

através das suas caracteristicas psicométricas.

Palavras chave: Gestdo em Enfermagem; Lideranca; Validagdo Escala; Enfermeiro Lider Clinico
|



ABSTRACT

Introduction: They were defined in the literature skills of clinical nurse leader as an advanced
practice, particularly in the area of the care quality improvement and clients’ safety. In order to
facilitate managers’ making decision of becomes relevant to use a measuring instrument. To
find out the confidence of these nurses in their role in Portugal and the measure decided to
validate the Portuguese cultural context in a scale - CNLSES®. In this work was explained
models of nursing care and its contribution to the care quality and safety (Model Structure,
Process and Outcome; Effectiveness Model of Nursing; Quality results model in Health;
Organization Model of Health Care; Model Centered Care in person).

Objectives: Adapt to portuguese culture the CNLSES®, making the itself version. Determine
the psychometric properties of CNLSES - PT in the portuguese population.

Method: This is a quantitative, descriptive and observational cross. The Portuguese version
of CNLSES® was obtained from the cross-cultural adaptation process. The sample is non-
probabilistic and intentional. The CNLSES-PT was applied to 329 nurses’ responsible team

and / or have to specialty.

Results presentation: Obtained as an instrument with 47 items and 7 sizes with a variance
explained 61.139% for the entire instrument. There was an acceptable correlation matrix for
each dimension. As regards the quality relationship between the variables of each dimension
is obtained KMO> 0.8 for all dimensions and roundness test Bartlett's = 0.000 for all
dimensions. Content validity was assured by carrying out the test-retest and the expert
commission. The reliability is ensured by determining the internal consistency and was tested
by Cronbach's alpha was obtained where the total of 0.960 and determination of the retest
Pearson correlation test. The construct validity was performed by factorial analysis of principal

components with orthogonal rotation by varimax method and the confirmatory factor analysis.

Conclusion: The analysis performed obtained better results with an array of seven
dimensions have been reorganized that dimensions: Client Centered Care, Unit Management,
Clinical Leadership, Cost Reduction, Team Management and Care Planning. The CNLSES®
found to be a appropriate instrument to be applied in Portugal, through its psychometric

characteristics.

Key words: Management in Nursing; Leadership; Validation scale; Clinical Nurse Leader
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INTRODUCAO

O modelo de saude atual baseia-se em padrdes de cuidados hierarquicos que impedem
os profissionais de demonstrar na totalidade as suas capacidades, conhecimento e
motivacdes no desempenho dos cuidados.

Tendo por fim, proporcionar cuidados de qualidade ao cliente, a lideran¢a de enfermagem
desempenha um papel central, sendo o fendmeno central da préatica do lider clinico em
enfermagem € a lideranca clinica continua, que envolve quatro atividades fundamentais:
facilitar a comunicacgéo continua eficaz; fortalecimento das relagdes intra e interprofissionais;
construcdo e manutencdo de equipas; e envolvimento do pessoal de apoio (Baernholdt &
Cottingham, 2011). Por conseguinte, o enfermeiro lider clinico é necesséario em todos os
ambientes e em todos 0s niveis da hierarquia organizacional (OCDE, 2017; ACN, 2015),

tornando-se pertinente avaliar a confianca destes enfermeiros na sua fungéao.

Tendo em conta a inexisténcia de uma escala validada para a populagdo portuguesa,
decidimos com este estudo efetuar a adaptacgéo cultural e linguistica de A Self-Efficacy Scale
for Clinical Nurse Leaders - CNLSES®. Para além desta motivagdo surge a motivacao
pessoal, pois além de contribuir para um aprofundamento do conhecimento sobre a tematica

ird contribuir para a melhoria da gestao de cuidados e da equipa onde trabalho.

Assim, elaborou-se a presente dissertacdo de natureza cientifica, no &mbito da realizacdo
do Mestrado em Enfermagem, Area de Especializacdo de Gestdo em Enfermagem na Escola

Superior de Enfermagem de Lisboa, com vista a obtencdo do grau de mestre.

O nosso objetivo geral deste trabalho foi adaptar culturalmente e linguisticamente para a
cultura portuguesa a Self-Efficacy Scale for Clinical Nurse Leaders®, dando origem a verséo

portuguesa da mesma. Como objetivos especificos descrevemos os seguintes:

e Traduzir e adaptar os 56 itens do questionario A Self-Efficacy Scale for Clinical Nurse
Leaders (CNLSES) para a cultura portuguesa,

e Determinar as propriedades psicométricas da CNLSES na versao portuguesa.

A nossa pergunta de investigacdo é: Sera que a Self-Efficacy Scale for Clinical Nurse

Leaders® apresenta caracteristicas psicométricas para populagéo portuguesa?

O enfermeiro necessita de orientagcédo especializada de avaliar e fornecer o cuidado com
as outras responsabilidades do papel da enfermagem, uma vez que por um lado a eficacia do
enfermeiro depende da sua competéncia, e por outro de um ambiente facilitador que contenha

recursos suficientes para cumprir metas (Huber, 2010).




Desta forma, a Gestdo em Enfermagem surge como uma estratégia importante e
primordial para a qualidade dos cuidados prestados em qualquer unidade de salde e para o

ambiente da pratica profissional de enfermagem (Regulamento n® 76/2018).

Assim, os gestores estdo, cada vez mais, a serem desafiados a encontrar modelos
operacionais de organizacao de cuidados de enfermagem garantindo a sua seguranca e a
qualidade. O ambiente organizacional requer aptiddes, coragem e motiva¢ao para mover uma
visdo de competéncias de relacionamento interpessoal e aplicacdo do processo de resolucdo
de problemas, ou seja, capacidade de pensar criticamente, para identificar problemas e
desenvolver maturidade (Huber, 2010). Neste trabalho sera esplanada modelos de cuidados
de enfermagem onde é descrito 0 seu contributo para a qualidade e seguranca nos cuidados
e a centralizacdo do cliente, como foco principal. Destacam-se a perspetiva de Donabedian
(2003) - Modelo de Estrutura, Processo e Resultado; Irvine, Sidani & Hall (1998)
desenvolveram o modelo conceptual — Modelo de Efetividade de Cuidados de Enfermagem;
o0 modelo desenvolvido por Mitchell et al. (1998) - O Modelo de Resultados de Qualidade em
Saude; Dubois, et.al (2012) desenvolveram o Modelo de Organizacdo de Cuidados de Saude;
Kitson, et al (2013) no desenvolvimento mais recente do Modelo Cuidado Centrado na
Pessoa.

Para uma melhor delimitacdo do problema desenvolveu-se uma Scoping Review segundo
Joanna Briggs Institute (2015). O nosso objetivo da Scoping Review foi analisar e mapear a
evidéncia cientifica acerca da confianca dos enfermeiros no desenvolvimento de
competéncias associadas a pratica de lider clinico. Esta revisdo scoping teve como guidelines
a metodologia proposta pelo JBI para revisdes scoping (Peters et al, 2015). De acordo com o
Instituto Joanna Briggs, deve ser realizado como um exercicio preliminar antes da realizacdo
de uma revisdo sistematica, que consiste numa busca primaria nas bases de dados. Nessa
pesquisa inicial do banco de dados JBI em JBI Database of Systematic Reviews and
Implementation Reports, Cochrane Library, MEDLINE e CINAHL revelou que nao houve

revisdo scoping (publicada ou em execuc¢&o) sobre este tema.

Da pesquisa efetuada obtiveram-se 264 artigos publicados e 1 artigo nao publicado. Apos
remocgdo dos duplicados, foram identificados 192 registos de estudo. Um total de 90
documentos preencheram os critérios de incluséo, com base nos titulos e 24 preencheram os
critérios de inclusdo dos resumos. Destes artigos elegiveis excluiram-se 7 segundo dois
critérios: Incapacidade de obter texto completo (3), outros porque o artigo refere o conceito,
mas ndo o desenvolve (2) e outro pela populacéo alvo (1). Assim, obtiveram-se 12 artigos.
Em apéndice 1 surge o fluxograma do PRISMA, onde se apresenta as diferentes etapas de

pesquisa do Scoping Review.




O presente trabalho de investigacdo € composto por duas partes. A primeira consiste
no enquadramento tedrico que é constituido por trés capitulos: o enfermeiro lider clinico;
gestao e lideranca em enfermagem e traducéo e validacdo de uma escala. Na segunda parte
deste trabalho, apresenta-se a investigacdo empirica realizada. Contém o0s seguintes
capitulos: a metodologia do estudo que engloba o tipo de estudo; populacdo; instrumento de
recolha de dados; procedimentos ético-legais; a apresentacdo e analise de dados onde é
explanado a caraterizacdo sociodemografica e profissional da amostra e a analise das

propriedades psicométricas da escala CNLSES-PT; e as conclusbes.

Por fim, apresenta-se as referéncias bibliograficas que seguem as normas da
American Psychological Association (APA), conforme descritas no Guia Orientador para a
Elaboragcédo de Trabalhos Escritos, Referéncias Bibliograficas e CitacBes: Normas APA da
Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (Godinho, 2018) e os respetivos apéndice e

anexos.




PARTE | - ENQUADRAMENTO TEORICO




1- ENFERMEIRO LIDER CLINICO

O interesse politico da for¢a de trabalho em satde tem aumentado, de modo a colmatar a
escassez de profissionais, a melhorar o acesso a cuidados centrados nos clientes e a reduzir
custos. Os decisores politicos, estdo cada vez mais, a reconhecer a necessidade de alinhar
o tamanho, a composicdo, as competéncias e o desempenho de suas forgas de trabalho com
o aumento e diversificacdo das necessidades da populacao no contexto de sistemas de saude
(Maier, Aiken & Busse, 2017). Como estratégia é fazer avancar os papéis dos enfermeiros
expandindo as suas atividades clinicas.

O International Workforce Forum em Beirute em 2019, confirmou uma realidade sobre o
estado atual da forca de trabalho de enfermagem do mundo, alertando para uma questéo
urgente que é a saida de enfermeiros, pilares do sistema de saude, sem a integracdo de novos
elementos, acrescentando que € necessario implementar agdes para promover ambientes de
trabalho positivos e de apoio, incluindo financiamento justo, equipas seguras, e O

desenvolvimento profissional (Internacional Council of Nurses, 2019).

Muitos paises introduziram o NP (Nurse Practitioners) e o APN (Advanced Practice
Nurses) em programas académicos para formar enfermeiros nestes novos papéis. Enquanto
um numero crescente de paises esta a implementar reformas para expandir a formagéo dos
enfermeiros, ha informacgdes limitadas internacionalmente sobre o tamanho dessa for¢a de
trabalho, variando entre paises. Nos paises onde os enfermeiros registados ou os enfermeiros
em fungcbes avancadas sdo profissdes regulamentadas com registo obrigatério (como
Portugal) os dados estdo geralmente disponiveis em fontes autorizadas, como 6rgaos
reguladores (Ordem dos Enfermeiros - OE). Os paises com maior experiéncia na integracéo
de NP / APN em seus sistemas de salde incluem: Estados Unidos da América (EUA),
Canada, Reino Unido, Holanda, Finlandia, Austrélia, Nova Zelandia e Irlanda (Maier, Aiken &
Busse, 2017).

Por seu turno, o termo “pratica avangada em enfermagem” apareceu pela primeira vez na
literatura de enfermagem nos anos 80. No entanto, ainda existem dificuldades em fornecer
uma definicdo concisa e clara, decorrente do fato de estas abrangerem uma ampla (e
crescente) variedade de competéncias e praticas. A nivel internacional, alcangar um amplo
consenso sobre a definicdo de préatica de enfermagem € ainda mais dificil, j& que os paises
estdo em estagios diferentes na implementacéo dos papéis. Nos paises que estdo a comecar
a considerar extensfes para 0s papeis tradicionais dos enfermeiros, algumas novas praticas
podem ser consideradas “avancadas”, enquanto essas mesmas praticas nao Ssao

consideradas nos paises que comecaram mais cedo (Delamaire & Lafortune 2010).




No Reino Unido o Internacional Council of Nurses (ICN), na Austrdlia a Australian Nursing
and Midwifery Council (ANMC), no Canada a Canadian Nurses Association (CNA), na Irlanda
a National Council for the Professional Development of Nursing and Midwifery (NCNM), nos
EUA a Consensus Work Group and National Council of State Boards of Nursing (APRN)
definiram o conceito de pratica avancada em enfermagem. E transversal a todos os paises
acima citados, que a enfermagem avancada envolve a aquisicdo de conhecimentos e
competéncias clinicas avancadas de maior profundidade, complexidade de pensamento
critico e papéis mais autbnomos, de modo a atender as necessidades de salde dos
individuos, familias, grupos, comunidades e populagdo. E unanime o uso de competéncias
desenvolvidas na avaliagdo, no diagnostico, no planeamento, na implementacdo e na
avaliacdo dos cuidados necessarios (Delamaire & Lafortune 2010; Maier, Aiken & Busse,
2017). A ANMC acrescenta que os cuidados séo centrados na relacdo enfermeiro-cliente de
modo a alcancar resultados positivos, bem como a resolucdo de problemas e tomada de
decisbes. Por seu turno, a CNA e o NCNM adicionam a constituinte de compreender,
interpretar e aplicar a teoria e pesquisa em enfermagem. Quer o NCNM quer o APRN definem
que a pratica avancada promove o bem-estar, desenvolve interven¢fes de saude e de estilo
de vida para clientes, suas familias e cuidadores em uma ampla variedade de ambientes, em
colaboracdo com outros profissionais de salde, de acordo com as diretrizes da investigacdo
e da pratica. O NCMC acrescenta o conceito de lideranca e gestdo onde encoraja uma
abordagem multidisciplinar na qualidade do atendimento ao cliente, sendo esta realizada por
profissionais experientes, autbnomos, competentes e responsaveis (Delamaire & Lafortune
2010).

O Institute of Medicine coloca a prética do lider clinico em enfermagem como estratégia
inovadora para enfrentar o desafio do sistema de salde (Institute of Medicine, 2011). Assim,
surge nos EUA, um novo papel de enfermagem, o Clinical Nurse Leader (CNL), que foi

desenvolvido em resposta a estes e outros relatérios (Baernholdt & Cottingham, 2011).

Por conseguinte, a definicdo de enfermeiro lider clinico € uma fungdo emergente na
enfermagem criada pela American Association of Colleges of Nursing (AACN) em colaboracéo
com alguns gestores, surgindo oficialmente em 2003 (AACN, 2007). Este papel de enfermeiro
lider clinico surge da necessidade de se desenvolver duas forcas de trabalho na enfermagem:
(1) a melhoria da qualidade dos cuidados ao cliente e; (2) a preparacdo de enfermeiros na
organizacao de cuidados de enfermagem, com as competéncias necessarias para triunfar no

atual e no futuro sistema de cuidados de saude (Stavrianopoulos, 2012).

Como um provedor de cuidados de saude e lider que funciona de forma autbnoma e como
um membro de uma equipa de saude interdisciplinar, o enfermeiro lider clinico é responséavel

pela sua prépria identidade e pratica profissional. Os enfermeiros lideres clinicos detém




carateristicas e competéncias essenciais e cruciais para a sua fungdo, uma vez que com a
autonomia e iniciativa projeta e implementa cuidados, sendo responsavel por melhorar os
resultados de cuidados, a qualidade e relacdo custo-eficacia. As qualidades incluem a
compaixao, inteligéncia e confianca (Baernholdt & Cottingham, 2011; Stavrianopoulos, 2012;
ACN, 2015; AANC, 2007; AACN, 2013). A inteligéncia e a capacidade de trabalhar com os

outros sob estresse sao carateristicas também descritas por Sotomayor & Rankin (2017).

O Enfermeiro lider clinico trabalha ao nivel de unidade, sendo responséavel pela
coordenacdo entre disciplinas, gestdo dos resultados clinicos, com especial incidéncia na
promocdo da salde e na prevencdo de doencas nas populacbes e implementacdo de
programas para a melhoria da qualidade clinica e gestdo de riscos (Gerrish et al., 2011). A
sua prética desenvolve-se ao nivel de microssistemas, uma vez que sao prestadores de
cuidados diretos, e para além desta funcdo sédo responsaveis pelos resultados dos
cuidados dos clientes em um sistema de saude. Para Sotomayor & Rankin (2017) o enfermeiro
lider clinico tém uma visdo para a funcdo e para medir o impacto dos cuidados, bem como
pensamento critico e habilidade para a revisdo dos resultados dos clientes e no ensino/gestao
de mudancas e praticas baseadas em evidéncias. Assim, impulsionam a qualidade e sao
ativos (Clavo-Hall, Bender, & Harvath, 2018; Baernholdt & Cottingham, 2011; Stavrianopoulos,
2012; ACN, 2015; AANC, 2007; AACN, 2013).

Como gestor de cuidados, coordena as atividades de cuidados diretos de outros
profissionais da equipa de enfermagem e de saude, fornecendo a integracdo de cuidados
dentro de um microssistema. Cada plano inclui ndo sé, atividades clinicas para atender as
necessidades do cliente, mas também atividades organizacionais - gestdao do ambiente de
cuidados (coordenacgdo da equipa e estratégias para fazer a mudanga) (AANC,2007; AACN,
2013; Baernholdt & Cottingham, 2011; Stavrianopoulos, 2012). Os resultados do cliente sédo
a medida da préatica de qualidade e seguranca, ou seja, o0 desempenho do enfermeiro lider
clinico sera medido pelo grau em que consegue melhorar os resultados clinicos e o custo em
individuos e grupos de clientes dentro de uma unidade. Antecipam, avaliam e mitigam riscos,
tendo sempre uma estratégia em vista, sendo capazes de resolver problemas do sistema,
envolver partes interessadas, e perceber o que € determinavel e justificavel alterar (Clavo-
Hall, Bender, & Harvath, 2018; Sotomayor & Rankin, 2017; Baernholdt & Cottingham, 2011,
Stavrianopoulos, 2012; ACN, 2015; AANC, 2007; AACN; 2013).

Por seu turno, a prética baseada em evidéncia é a diretriz do perfil do enfermeiro lider
clinico. A experiéncia pratica na divulgacdo de conhecimento clinico, garante que as
implementacdes de novas evidéncias se tornam incluido na pratica, bem como o uso de
pensamento critico (Baernholdt & Cottingham, 2011; Stavrianopoulos, 2012; AANC, 2007). O

cuidado é centrado no cliente, sendo o problema discutido com o0 mesmo e com a restante




equipa chegando a acordo, tornando o ambiente de cuidados mais calmo (ACN, 2015; AACN,
2013; OCDE, 2018).

A literacia em saude é o fundamento da independéncia, promoc¢ao da salde e prevencao
de doencas, sendo estas caracteristicas de exceléncia na pratica da enfermagem. O
enfermeiro lider clinico é responsavel pela promoc¢éo da saude / reducéo de riscos, uma
vez que, utiliza a gestdo do conhecimento para compreender as relagdes de causa e efeito,
incluindo a cultura, a etnia e variacGes socioecondmicas que afetam o estado de salde e a
resposta aos cuidados (Baernholdt & Cottingham, 2011; Stavrianopoulos, 2012; ACN, 2015;
AANC, 2007; AACN; 2013). Este enfermeiro serve como um gestor de informacéo, com
resultados de pesquisa do conhecimento e sobre recursos de informacdo de saude.
Wesolowski et. al. (2014) acrescentam que este € um membro de uma profissdo, um lider de
equipa, gestor de informacao, analista de sistemas/antecipador de risco, sem deixar de ser
um clinico (Wesolowski, Casey, Berry, & Gannon, 2014; Baernholdt & Cottingham, 2011,
Stavrianopoulos, 2012; ACN, 2015; AANC, 2007; AACN; 2013).

Como advogado e educador o enfermeiro ajuda os clientes a adquirir, interpretar e utilizar
informac®es relacionadas aos cuidados, doenca e promogédo da saude (ACN, 2015; AANC,
2007; AACN; 2013). Relativamente a estas competéncias desenvolvidas, Sorbelllo (2010)
refere que o enfermeiro lider clinico conhece o cliente como pessoa, mantém-lo seguro, tem
orgulho das suas realizagbes e o respeito obtido pelos outros, além de ser um advogado
(Sorbello, 2010). Esta descricdo € corroborada por Perry acrescentando que o enfermeiro
lider clinico é advogado do cliente, combate a fragmentacdo dos cuidados, serve como
unificador entre as diferentes disciplinas, melhora a seguranca, tem pensamento critico,

comunicacgéo e fortes habilidades de avaliagédo (Perry, 2013).

O enfermeiro lider clinico na sua fungdo deve ter uma compreensdo de sistemas de
informacéo e linguagens padronizadas, uma vez que se relaciona com a melhoria dos
resultados clinicos, medidas de desempenho continuo, suporte a tomada de decisdo e da
pratica baseada em evidéncia (ACN, 2015; AANC, 2007; AACN; 2013).

Gerir os cuidados de uma populacgéo clinica ou grupo pode ser comparado a administrar
uma pequena empresa, uma vez que requer uma compreensdo dos custos dos cuidados de
saude para aumentar a eficiéncia na prestacao de cuidados, levando a conhecimento de
financgas e regulagdo em saude (ACN, 2015; AANC, 2007; AACN; 2013). Ferramentas para
analise de risco, como por exemplo, analise de avaliacéo, andlise de causa raiz, metodologias
de melhoria da qualidade e do uso potencial de grandes conjuntos de dados, sdo conceitos
importantes no reportério do enfermeiro lider clinico. As abordagens inovadoras e a avaliagao

da eficacia do papel com medidas de resultados clinicos e poupanca financeira sdo algumas




das suas metas (Wilson et al., 2013; Sotomayor & Rankin, 2017; ACN, 2015; AANC, 2007,
AACN; 2013).

O enfermeiro lider clinico é um lider no sistema de prestacdo de cuidados de saude, da
equipa, em todos os contextos em que 0s cuidados séo prestados. O papel de socializagéo e
lideranca requer pratica, tais como habilidade na aquisicdo de conhecimento, trabalho em
grupo, gestdo de mudanca e difusdo de novos conhecimentos para outros profissionais de
saude (ACN, 2015; AANC, 2007; AACN; 2013). Deste modo, ao avaliar o papel da melhoria
da qualidade das populac¢fes, da préatica baseada em evidéncia e do pensamento de sistemas
de salde, Bombard e outros autores (2010) destacam particular énfase na lideranca e na
mudanga (Bombard et al., 2010). Bender, Williams & Su (2016) e Clavo-Hall, Bender &
Harvath (2018) comprovam o que foi anteriormente referido, dando énfase a um tipo de
lideranca — transformacional - a pratica profissional exemplar e aos novos conhecimentos,
destacando a inovagdo. Enfoca também a capacidade de lideranca clinica, lideranca de
equipa, gestdo de informacdes, gestao de recursos e acrescenta a defesa ndo so dos clientes
como das comunidades e dos programas de saude, apresentando potencial para a pratica em
novos ambientes ou com populacdes Unicas (Bombard et al., 2010; Bender, Williams & Su,
2016; Clavo-Hall, Bender & Harvath, 2018).

O altruismo, responsabilidade, dignidade humana, integridade e justica social sdo
os valores orientadores da profissdo de enfermagem (AACN, 2007). Houskamp (2013),
ressalta o cultivo de relacionamentos, ser modelo, o desafio, a visdo, ser ativo, a construcao
de relacdes de confianga, criatividade e curiosidade. Bombard e outros (2010) corroboram
relatando como carateristicas, ser um enfermeiro que desenvolve atividades como, o
promover, o nutrir, o testar, o explicar, o reexplorar, o analisar e o avaliar. Como o profissional
de saude responsavel da gestédo da unidade ou populagfes, assume a responsabilidade para
lidar com variag@es nos resultados clinicos entre varios grupos, incluindo os mais vulneraveis
(ACN, 2015). Como um lider e parceiro com outros membros da equipa de salde, este, busca
a colaboracéo e consulta com outros profissionais de salde como necessarias na concegao,
coordenacgdo e avaliagdo dos resultados dos cuidados do cliente. Autoconhecimento e
autoavaliacdo sdo utilizados para melhorar as relacbes profissionais, melhorar a
comunicacdo e melhorar a qualidade dos resultados de cuidados (ACN, 2015; Guilmartin &
Nokes, 2015).

O enfermeiro lider clinico esta comprometido com a aprendizagem ao longo da vida e
disposto a assumir a responsabilidade para o planeamento de uma carreira profissional. Como
comprometido profissionalmente para a aprendizagem ao longo da vida, é capaz de definir o

seu percurso profissional por experiéncias académicas e estruturadas para a melhoria




continua da pratica e melhores resultados préaticos (Wesolowski, Casey, Berry, & Gannon,
2014; ACN, 2015; AANC, 2007; AACN, 2013).

Os enfermeiros lideres clinicos estéo a fortalecer o cuidado centrado no cliente através de
uma equipa de aproximacao, uma vez que, liderando os processos dos cuidados, estes sédo
capazes de sintetizar as melhores préaticas de todas as disciplinas e alcancar resultados
aperfeicoados em favor do bem-estar do cliente quebrando com as tradi¢cdes fechadas da
centralizacdo disciplinar (Stavrianopoulos, 2012). Em suma, é um enfermeiro de préatica
avancada que desenvolve habilidades de pensamento e avaliagdo critica essenciais para
promover a pratica baseada em evidéncia. Posteriormente, usa evidéncias para apoiar a
tomada de decisdo em relacdo ao cuidado, bem como para influenciar a equipa e as praticas
organizacionais (Gerrish et al., 2011; AACN, 2013). Assim, as competéncias essenciais da
pratica do enfermeiro lider clinico sdo organizadas em trés dominios: (a) lideranca de
enfermagem na gestéo de atividades de coordenacgéo de cuidados, (b) gestdo de resultados
clinicos para promover a pratica baseada em evidéncia e a tomada de decisbes e (c) gestédo
para promover qualidade e seguranca (Gilmartin & Nokes, 2015; Gilmartin, 2014).

Nos EUA os enfermeiros lideres clinicos sdo graduados em enfermagem ao nivel de
mestrado com as competéncias e conhecimentos para criar mudancgas dentro de sistemas
complexos e melhorar os resultados enquanto eles continuam sendo prestadores de cuidados
diretos (OCDE, 2017).

Ao introduzir um novo papel em qualgquer sistema de salde é necessario delinea-lo de
outros papéis de enfermagem. Comparado com um papel tipico da enfermeira dos EUA, o
enfermeiro lider clinico tem competéncias e conhecimento no nivel graduado. Comparado
com as NP e CNS, o enfermeiro lider clinico é um generalista, enquanto o CNS e NP séo
especializados (OCDE, 2017; AACN, 2013). O enfermeiro lider clinico também tem, em geral,
um conhecimento mais sélido do financiamento de cuidados de saude, qualidade, seguranca
e estatistica. Outra diferenca das fungdes NP e CNS é que a funcéo do enfermeiro lider clinico
inclui componentes de gestdo (OCDE, 2017). Para ser um lider de equipa eficaz carece de
conhecimento sobre os principios de gestdo, mas o enfermeiro lider clinico ndo tem a
responsabilidade de um gestor da unidade de enfermagem (Baernholdt & Cottingham, 2011).
Ao comparar o papel com outros papéis avancados, é importante notar que existe uma grande
variacdo na forma como os sistemas de satude em todo o mundo definem o papel do NP e do
CNS. As diferencas sdo encontradas tanto no ambito da pratica quanto nas exigéncias
académicas. Alguns paises argumentam que o foco recente na melhoria dos sistemas de
saude e da qualidade deve ser usado para solidificar o papel NP. Outros, porém, ponderam
sobre como alcancar o objetivo de trazer os enfermeiros de pratica avancada para o nivel de

pés-graduacao. Paises como o Canada, Paquistdo, Hong Kong e Holanda oferecem graus de
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mestrado para NPs, enquanto o Reino Unido tem uma mistura de cursos de NPs oferecidos
no nivel de pds-graduacéo e graduacao, dependendo do ambiente académico (OCDE, 2017).
As diferencas na investigacdo e na educacao de enfermeiras de pratica avancada enfatizam
a importancia de considerar o que ja estd em vigor antes de introduzir uma nova educacao
(Baernholdt & Cottingham, 2011; OCDE, 2017).

O enfermeiro lider clinico tem sido estudado em varios pontos do mundo e € apontado
como uma parceria inédita entre a escola e a pratica tanto para formar a nova geracédo de
enfermeiro lider, bem como para redesenhar o ambiente em que este lider se desenvolve.
Este enfermeiro destaca-se como uma estratégia inovadora de enfermagem para a
reestruturacdo de servigos de prestacdo de cuidados, promovendo a melhoria da qualidade
(Stavrianopoulos, 2012; Gerrish et al., 2011; Wesolowski et. al., 2014; Bombard et al., 2010).
Todos os relatérios e estudos descrevem os melhores resultados de qualidade, apos a
introdugéo do papel em um microssistema de prestagdo de cuidados. Acrescentam-se
evidéncias que este enfermeiro deve ser apoiado de forma a melhorar a confianca e a
qualidade dos cuidados, sempre que o papel é implementado. Um outro achado consistente
foi que o enfermeiro lider clinico, ainda esta a lutar para definir o papel para si e para o

espectro de cuidados de saude em geral (Bender, 2014).

Em Portugal, segundo o artigo 4° do Decreto-Lei n.° 248/2009, de 22 de Setembro, a
“qualificacao de enfermagem é estruturada em titulos de exercicio profissional, em fungao de
niveis diferenciados de competéncias, e tem por base a obtencdo das capacidades e
conhecimentos adquiridos ao longo da formagao” (Decreto-Lei n.° 248/2009, 2009, p.6761).
Para além da prestagéo de cuidados — &rea clinica — os enfermeiros também se podem incluir
no ensino, na investigagao e na gestéo (Decreto-Lei n° 161/96, 1996). Para mais, a profissao
de enfermagem compreende em duas categorias: em enfermeiro (enfermeiros profissionais
de prestacgéo direta de cuidados, enfermeiros especialistas numa area de enfermagem clinica
e enfermeiros de assessoria da organizagdo interna do servico e/ou unidade:
responsavel de equipa) e enfermeiro principal (gestores e consultores). Cada uma dessas
categorias tem definido o seu conteudo funcional, sendo a legislacéo aplicavel quer aos
enfermeiros em regime de contrato individual de trabalho, integradas no Servico Nacional
de Saude (SNS) (Decreto-lei 247/2009, 2009), quer aos que estao integrados na carreira
especial de enfermagem, constituida por contrato de trabalho em funcdes publicas
(Decreto-lei 248/2009, 2009).

O foco dos enfermeiros desta investigacdo sdo os enfermeiros de assessoria da
organizacao interna do servico e/ou unidade, conhecido por responsavel de equipa/turno.

Quem séo estes enfermeiros? S&o enfermeiros sem posto de trabalho?
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A legislacdo que suporta a pratica do enfermeiro destaca esta fungéo importante e crucial

no mundo do trabalho. Vejamos a legislacdo de suporte de seguida.

O enfermeiro para o exercicio das suas fun¢des, segundo o estatuto da OE, Decreto-Lei
n°® 104/98 de 21 de Abril, alterado pela Lei n°® 156/2015 de 16 setembro, no 100.° artigo: Dos
deveres deontoldgicos em geral, assume o dever entre outras de “b) Responsabilizar-se
pelas decis6es que toma e pelos atos que pratica ou delega” (...) “e) Assegurar a
atualizacdo permanente dos seus conhecimentos designadamente através da
frequéncia de acBes de qualificacdo profissional” (Lei n°® 156/2015, 2015, p. 8078-8079),
corroborando assim, duas competéncias acima citadas do enfermeiro lider clinico
(Wesolowski, et. al., 2014; ACN, 2015; AANC, 2007; AACN, 2013).

No perfil de competéncias para enfermeiro de cuidados gerais, definidas no regulamento
190/2015, de 23 de abril, 6° artigo: Dominio da Prestacdo e Gestdo de Cuidados, séo
explanadas as competéncias do enfermeiro profissional no dominio da prestacao e gestao de
cuidado. Ao terminar a licenciatura em enfermagem, este deve entre outros : a) atuar de
acordo com os fundamentos da prestacao e gestao de cuidados; b) contribuir para a promocao
da saude; c) utilizar o processo de enfermagem; d) estabelecer comunicacédo e relacdes
interpessoais eficazes; e) promover um ambiente seguro; f) promover cuidados de saude
interprofissionais; g) delegar e supervisionar tarefas. Estas carateristicas séo as supracitadas
guando definido o enfermeiro lider clinico (ACN, 2015; AANC, 2007; AACN; 2013). No dominio
B, nomeadamente em B1, sdo descritas algumas carateristicas que se destacam como
aplicacdo do conhecimento nos cuidados de saude, apresentando informacéo de forma clara
e sucinta, utilizacdo da pratica baseada em evidéncia, participacdo em discussdes de
inovacdo e mudanca na disciplina de enfermagem e nos cuidados de saude, o uso de
pensamento critico e técnicas de resolugéo de problemas, tomando decisfes, organizacao do

seu trabalho, prestando cuidados seguros (Regulamento 190/2015, 2015).

No entanto, apesar do enfermeiro jA ter competéncias na area da gestdo do
microssistema e dos cuidados que desempenha e delega, acrescenta-se o Regulamento n°
122/2011, de 18 de fevereiro, em que define as Competéncias Comuns para o Enfermeiro
Especialista, e no 4° artigo (dominios das competéncias comuns) define 4 dominios de
competéncias comuns: responsabilidade profissional, ética e legal, melhoria continua da
gualidade, gestdo dos cuidados e desenvolvimento das aprendizagens profissionais
(Regulamento n°® 122/2011, 2011). Estas competéncias screscentam o papel do enfermeiro
lider clinico, uma vez que desempenha um papel dinamizador e de suporte na area da
governacao clinica, elabora, gere e participa em programas de melhoria continua da
qualidade, mantém ambiente seguro e terapéutico, € gestor de cuidados, articula com equipa

multidisciplinar e adequa a lideranca e a gestdo dos recursos ao contexto, desenvolvendo o
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autoconhecimento, baseando, assim, a pratica em conhecimento cientifico (ACN, 2015;
AANC, 2007; AACN; 2013).

7

O enfermeiro responséavel de turno, como Costa (2004) refere, é o lider de equipa,
responsavel interno, apesar de ndo existir oficialmente uma categoria atribuida, é valorizada
pela equipa e sistema de salde portugués. Este autor acrescenta que é uma relativa
autoridade técnica e social na gestédo do contexto de trabalho. Segundo Pinheiro (1994) citado
por Costa (2004) o responsavel por turno planifica e distribui os cuidados, pelos membros da
equipa de forma a otimizar a equipa e assegurar os resultados - a qualidade e seguranca, é
responsavel pela tomada de decisBes intra e entre equipas, bem como a coordenacédo de
trabalho. O lider da equipa tem a responsabilidade dos cuidados, assumindo o
desenvolvimento das suas capacidades de lideranga, controlo e técnicas de supervisdo. De
facto, esta responsabilidade é sucessivamente delegada a escal6es intermédios e de base,
descentralizando-a sua concentracdo da figura da chefia de enfermagem — responsavel de
turno (Costa, 2004).

O parecer conjunto n°® 01/2017 do Conselho de Enfermagem e Mesa do Colégio da
Especialidade de Enfermagem Médico-cirurgica 2016-2019, acerca da atribuicdo do
responsavel de turno é conclusiva, que o enfermeiro responsavel de turno deve deter um
conjunto de competéncias que abarcam as competéncias de enfermeiro e de competéncias
comuns de especialidade, acrescentando que a especialidade na area do servigo € uma mais
valia. Acrescenta que os critérios de escolha dos responsaveis de turno devem ser claros
permitindo uma gestao equilibrada e a atribuigcdo desta funcéo deve ser a um enfermeiro com
especialidade dado o seu conhecimento e competéncias, e, caso ndo exista, devera ser o
enfermeiro de cuidados gerais com competéncia para a fungéo (OE, 2017). Tal como Costa
afirma, normalmente é designado de entre os enfermeiros com maior categoria, maior
antiguidade no servigo, e que embora ndo corresponda a nenhuma categoria oficialmente
estabelecida (Costa, 2004).

Tal como foi referido anteriormente, o enfermeiro lider clinico é responsavel pela gestao
dos cuidados a prestar aos clientes, de forma a manté-los satisfeitos, bem como dar-lhes as
ferramentas em parceria com a sua equipa de enfermagem que lhes permita cuidarem de si
mesmos. E também responséavel por gerir e coordenar as atividades das suas equipas e as
suas respetivas funcdes, ou seja, trabalha em parceria com os enfermeiros da pratica de
cuidados e outros profissionais, bem como com os clientes e a com sua familia (Baernholdt &
Cottingham, 2011; Stavrianopoulos, 2012). Tendo em conta esta definicao, o enfermeiro lider
clinico, em Portugal, desempenha funcfes tais como as desempenhadas pelo enfermeiro
responsavel de equipa, uma vez que desempenha as suas funcdes dentro de um

microssistema e assume a responsabilidade pelos resultados de saude para um grupo
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especifico de clientes dentro de uma unidade através da aplicagdo da informacao baseada
em evidéncia de modo a planear, implementar e avaliar planos de cuidados do cliente. O
enfermeiro lider clinico projeta, implementa e avalia o cuidado ao cliente, coordenando,
delegando e supervisionar os cuidados prestados pela equipa de cuidados de saude (Decreto-
Lei n°® 161/96, 1996; Decreto-Lei n.° 248/2009; Regulamento n® 122/2011, 2011; Lei n°
156/2015, 2015; Regulamento 190/2015, 2015; OE, 2017).

Segundo autores como Baernholdt & Cottingham (2011), Stavrianopoulos (2012) e a
OCDE (2017) o papel inovador pode ser adaptado em todo o mundo para melhorar a
gualidade e seguranca dos sistemas de saude (Baernholdt & Cottingham, 2011;
Stavrianopoulos, 2012; OCDE, 2017). No entanto, um indicador geral da disponibilidade de
pessoal de enfermagem é a propor¢cédo de enfermeiros na populacdo. Dados anuais colhidos
e publicados pela OCDE fornece um perfil da taxa de enfermeiros em relacéo a populagédo em
todos os paises. No ultimo relatério Heath at Glance, a média dos paises da OCDE na
propor¢do entre médico e enfermeiro era de 2,8. Assim, para alcancarmos um padrao
internacional, e, corroborando com os autores do livro “Salde 2040”, a propor¢cédo de
enfermeiros por médico deveria aumentar em Portugal 31% nos proximos 25 anos, passando
de apenas 1,39 (2014), um dos racios mais baixos da (OCDE), para 1,82 em 2040. Para tal,
seria necessario um crescimento de 26% do numero de enfermeiros por mil habitantes, até
2040 (Buchan et. al., 2013; OCDE, 2017; Lopes et. al. 2018).

Tal como nos refere no relatério da OCDE em 2017, a integracdo de fung¢Bes avancadas
de enfermagem na prética requer a habilitacdo de governance, politicas de financiamento,
combinadas com suporte ao nivel organizacional (OCDE, 2017). A implementac&o de funcdes
avancadas para enfermeiros nos cuidados gerais requer mudancas de politicas e
regulamentacdo das profissées, bem como mudancas nos sistemas de financiamento e
pagamento (Temido & Dussault, 2015; OCDE, 2017; Buchan et. al., 2013). No entanto, para
além das politicas de regulacéo e financiamento, a utilizacdo na pratica também depende das
organizagdes individuais de saude (Buchan et. al., 2013; OCDE, 2017). Na compreenséo clara
dos novos papéis dos enfermeiros pelos cuidados de salde, os gestores e 0 suporte de
lideranca é que determinam sua aceitacdo em cada ambiente (OCDE, 2017). O papel dos
gestores de saude é fundamental para enfatizar o valor agregado de tais novos papéis
profissionais, e permitir o trabalho de apoio no ambiente e estruturas de gestdo dentro da
organizacéo (Buchan et. al., 2013; OCDE, 2017).

Portugal pode aprender com iniciativas implementadas em outros paises, analisando
como as politicas foram adotadas para alavancar mudancas, lidando com constrangimentos
e fatores facilitadores (Buchan et. al., 2013; Temido & Dussault, 2015). Sabendo que o Servi¢o

Nacional de Saude (SNS), criado em 1979, tem como modelo o Nacional Health Service
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(NHS) levou-nos a comparar Inglaterra como uma possivel aprendizagem politica/econémica
para Portugal (Temido & Dussault, 2015). Em Inglaterra, a profissdo de enfermagem
compreende dois niveis de pratica: enfermagem (enfermeiros profissionais) e a enfermagem
de préatica avancada (inclui profissionais de enfermagem, especialistas em enfermagem
clinica, enfermeiros consultores e matronas), sendo orientado para o nivel da prestacéo direta
de cuidados (Delamaire & Lafortune 2010; Maier, Aiken & Busse, 2017). Enfermagem de nivel
avancado ndo é enquadrada dentro de um programa académico formal, nem esta sujeita a
um licenciamento profissional especifico (Temido & Dussault, 2015). Assim, e comparando
com o contexto portugués, faz todo o sentido a implementacdo homologacéo, uma vez que o
enfermeiro que desempenha este papel j4 existe, mas ndo € reconhecido como tal (Costa,
2004).

Apesar das evidéncias mostrarem que uma mistura de competéncias da for¢a de trabalho
pode contribuir para melhorar a eficiéncia da prestagéo de servigos de saude, em Portugal, o
consenso minimo necessario para tornar a permuta possivel ainda esté para ser construido
(Temido & Dussault, 2015). E necesséria uma visdo de longo prazo da evolucgéo do sistema
de saude dos formuladores de politicas e um forte compromisso das partes interessadas, uma
vez que 0s recursos humanos para o desenvolvimento de estratégias de salude exigem mais

do que uma perspectiva de curto prazo (Temido & Dussault, 2015; Buchan et. al., 2013).

Bombard (2010) apresenta que o reconhecimento pelos enfermeiros e pela instituicéo é
um trampolim para estabelecer a credibilidade e autoconfiangca dos mesmos. Clavo-Hall,
Bender, Harvath (2017), reitera o autor anterior referindo que os dados sugerem que muitos
enfermeiros lideres clinicos certificados ndo estéo a praticar formalmente as suas funcdes
para a qual estdo intitulados ou designados, o que leva a diminui¢cdo da confianga no papel.
Sorbello (2010) acrescenta que o enfermeiro lider clinico precisa de ser reconhecido,
compreendido e afirmado. No entanto, temem que seu papel seja tirado da cabeceira do
cliente, diluido com projetos adicionais, ou eliminados como resultado de restricdes
econdmicas dentro de suas organizac¢des, diminuindo assim a sua confianga no desempenho
da sua funcdo. Os enfermeiros de pratica avangcada com grau de mestre sentem-se mais
confiantes na sua capacidade de apoio aos colegas e da pratica baseada em evidéncia. No
entanto, tal como refere Gerrish et al (2010), embora os enfermeiros de pratica avancada
estivessem confiantes de que tinham influéncia positiva sobre a pratica dos colegas, ha uma
falta de evidéncia que demonstra claramente o seu impacto. E entdo que na revisdo da
literatura surge o artigo de Gilmartin & Nokes (2015), onde apresenta uma escala de avaliacdo
da autoconfianca dos enfermeiros lideres clinicos — CNLSES®, oferecendo uma ferramenta
para medir a confiangca dos enfermeiros com o desempenho das competéncias basicas
associadas ao papel. Gilmartin em 2014, num outro estudo, menciona que a autoconfianca é

um importante preditor de transi¢cfes de carreira bem-sucedidas, isto €, torna-se importante a
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confianca dos enfermeiros lideres clinicos na sua capacidade de atuar no papel, promovendo
o desempenho geral, a satisfacdo no trabalho e a retencdo dos enfermeiros que executem

esse papel inovador de lideranca clinica (Gilmartin, 2014).

Gilmartin (2014) afirma que as transi¢cdes de func¢des implicam dois processos de ajuste
interdependentes: desenvolvimento pessoal e desenvolvimento de papéis. A pratica do
enfermeiro lider clinico, por definicdo, exige que os individuos facam transic6es de carreira,
cada vez mais complexos. A contratacdo de enfermeiros lideres clinicos é uma abordagem
eficaz para organizacéo cuidados de enfermagem, maximizacao da investigacao e influencia
as formas de prestacéo de cuidados por todas as profissdes no microssistema. Esta transi¢ao
€ um processo continuo, em que a idade, o grau académico e a experiéncia de profissional
pode ser um catalisador de mudanca e sabedoria (Gilmartin, 2014; Bender, Williams, Su,
2016; Bombard, 2010).

Considerando que os enfermeiros de pratica avancada s&@o positivos sobre a sua
capacidade para promover a pratica baseada na evidéncia, h4 uma necessidade de melhorar
0 apoio, para ajuda-los a superar as barreiras que enfrentam, tais como a sobrecarga de
trabalho e falta de tempo e recursos (Gerrish et al, 2010). Um desafio que os enfermeiros
lideres clinicos enfrentam consistentemente é o equilibrio entre as saidas e oportunidades.
Facilmente identificam onde poderiam realizar contribuicbes adicionais para o cliente, a
profissdo, a instituicdo e a comunidade (Wilson et al, 2013). Assim, é importante que as
instituicdes apoiem os enfermeiros e incentive-os na busca de caminhos que abracem as suas
forcas, permitindo que os enfermeiros capacitem ndo apenas a si mesmos, mas clientes e
suas instituicbes (Perry, 2013). Quanto mais tempo o enfermeiro estiver a exercer a sua
fung&o na unidade, maior a percecao de praticas de lideranca transformacional, aperfeicoando
a capacidade de melhoraria da qualidade, custo e seguranca. A formacao de enfermeiro lider
clinico posiciona-o para a lideranca clinica no microsistema e niveis de mesossistema
(Sotomayor & Rankin, 2017; Houskamp, 2013).
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2 — GESTAO E LIDERANCA EM ENFERMAGEM

O exercicio de funcdes de gestdo por enfermeiros é determinante para assegurar a
qualidade e a seguranca da pratica dos cuidados e consequentemente ganhos em salde. A
OE, reconheceu a importancia do exercicio de fungdes de gestédo por parte dos enfermeiros,
de forma a assegurar a qualidade do exercicio profissional e, aprovou o Regulamento de
Competéncia Acrescida Avancada em Gestao (Regulamento n°76/2018, 2018) (Anexo I). Por
definicdo, competéncias acrescidas avangadas sao:

os conhecimentos, habilidades, e atitudes que dao resposta as necessidades, nos diversos
dominios de intervencao, acrescentando, as competéncias de enfermeiro especialista, a
pericia fruto da complexidade permanente dos conhecimentos, praticas e contextos numa area
de intervencdo avancada, potenciando a promoc¢do da qualidade da intervengcdo do
enfermeiro especialista (Regulamento n°76/2018, 2018, p.3478).

O enfermeiro gestor, detém assim, conhecimento no dominio da enfermagem enguanto
disciplina e profissdo e mais especificamente no dominio da gestdo. Tem uma visdo da
organizacdo, que permite conhecer formal e informalmente a estrutura e o ambiente,
permitindo analisar fatores facilitadores e constrangedores que interfiram com as atividades
de planear, executar, controlar e avaliar (OE, 2018). E o responsavel pela seguranca e
qualidade de cuidados, mas também o promotor de desenvolvimento profissional dos
enfermeiros, oferecendo valor econémico a organizacao e social aos enfermeiros com quem
trabalha. Tendo em conta as competéncias relacionais desenvolvidas, exerce a sua tomada
de deciséo de forma ética e responsavel, centrada no cuidado do cliente e dos resultados em
saude (OE, 2018; Regulamento n°76/2018, 2018).

No Regulamento n° 76/2018, estdo apresentados os dois dominios da competéncia
acrescida avancada em gestdo: gestdo; assessoria e consultadoria. No que concerne as
competéncias do dominio da gestdo emergem cinco areas e as respetivas competéncias que
sao descritas a seguir:

a) A pratica profissional ética e legal (...) desenvolve uma pratica profissional, ética e legal,
agindo de acordo com as normas legais, 0s principios éticos e a Deontologia Profissional;

b) gestdo pela qualidade e segurancga (...) desenvolve um sistema de gestao de qualidade
como modelo de exceléncia e referéncia para a melhoria continua da qualidade da
prestacédo de cuidados de salude e das organizacdes;

c) a gestdo da mudanga, desenvolvimento profissional e organizacional (...) adota
estratégias de lideranca que assegurem o desenvolvimento profissional e organizacional
sendo um agente ativo dos processos de mudanca que acrescentam valor a profisséo e a
organizacao;

d) o planeamento, organizagido, direcdo e controlo (...) operacionaliza as fung¢des de

planeamento, organizagdo, direcdo e controlo como componentes estruturantes,
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interdependentes e sequenciais do processo de gestao, utilizando um modelo facilitador
do desenvolvimento organizacional e promotor da qualidade e da segurancga;

e) apratica profissional baseada na evidéncia e orientada para a obtengdo de ganhos em
saude (...) garante uma pratica profissional baseada na evidéncia e orientada para a
obtencao de ganhos em salde (Regulamento n°76/2018, 2018, p. 3479).

Para mais, o artigo 9.° do Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro (REPE)
aprovado pelo Decreto-Lei n.° 161/96, de 4 de setembro, e alterado pelo Decreto-Lei n.°
104/98, de 21 de abril, no n°® 2 determina que sdo "autbnomas as acbes realizadas pelos
enfermeiros, sob sua Unica e exclusiva iniciativa e responsabilidade, de acordo com as
respetivas qualificacBes profissionais, seja na prestacdo de cuidados, na gestdo, no ensino,
na formagédo ou na assessoria, com os contributos na investigagdo em enfermagem" (Decreto-
Lei n°® 161/96, 1996, p. 2961); e 0 n.° 6 do artigo 9.° do REPE decreta que "os enfermeiros
contribuem no exercicio da sua atividade na area da gestao, investigacdo, docéncia, formacéao
e assessoria, para a melhoria e evolugcdo da prestacdo dos cuidados de enfermagem (...)"
(Decreto-Lei n® 161/96, 1996, p. 2961). Assim, gestdo € definido como o processo de
coordenacéo e integracdo de recursos por meio de atividades de planeamento, organizacao,
coordenacéo, direcao e controlo para alcancar metas e objetivos organizacionais especificos
(Huber, 2010).

No entanto, ao longo das ultimas décadas, politicas de contencdo de custos na saude e
escassez de profissionais de enfermagem, tém impulsionado a busca por novos modelos
operacionais de organizagao de cuidados, que maximize o uso dos recursos de enfermagem
disponiveis, assegurando cuidados seguros e de alta qualidade. Ao consultar o Plano
Nacional para a Seguranca dos Doentes 2015-2020 (Despacho n°® 1400-A/2015, 2015),
deparamo-nos com o enfoque na prestacdo de cuidados de saude, acrescentando que estes
requerem uma gestao atenta e inovadora dos varios e complexos aspetos humanos, técnicos
e organizacionais, devido a necessidade permanente de adaptacdo dos profissionais
(patologias, atos, diagnosticos e terapéuticas). O relatério “The Future of Nursing” (Institute of
Medicine, 2011) destaca a necessidade de transformar os modelos de cuidados de
enfermagem para um melhor aproveitamento dos escassos recursos e dos conhecimentos

dos profissionais de enfermagem.

Assim, fazendo uma abordagem dos modelos conceptuais de cuidados de salude em
enfermagem, iniciamos pela perspetiva de Donabedian (2003). Esta autora descreve o seu
trabalho sobre os elementos utilizados para avaliar e comparar qualidade dos cuidados de
saude - Modelo de Estrutura, Processo e Resultado. Este modelo sugere trés indicadores para

avaliar a qualidade dos cuidados, sendo estes: indicadores de estrutura (recursos materiais,

recursos humanos e as caracteristicas organizacionais), indicadores de processo (atividades

que constituem os cuidados de saude) e indicadores de resultados (resultados das alteracdes
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atribuidas aos cuidados de saude em individuos), revelando-se essencialmente linear,
assumindo que as estruturas afetam processos, que por sua vez afetam os resultados
(Donabedian, 2003). No entanto, este modelo sofreu alteracdes ao longo de décadas por

outros autores.

O Modelo de Resultados de Qualidade em Saude amplia o trabalho de Donabedian

refletindo a dindmica entre os varios componentes dos sistemas de cuidado. Mitchell et. al

(1998) relacionaram multiplos fatores que afetam a qualidade dos resultados em salde, e
propdem relacdes dindmicas entre os indicadores, afetando consequentemente os varios
componentes. Os resultados do Modelo de Estrutura, Processo e Resultado de Donabedian
sdo limitados a indicadores de morte, doencga, incapacidade, desconforto e insatisfagdo. Neste
novo modelo desenvolvido por Mitchell e outros, surge um impulso para incluir resultados mais
positivos, como melhoria do estado de saude, capacidade funcional e percecédo da qualidade
de vida (Mitchell, et. al, 1998). Assim, este modelo acrescentou as dimensfes da percecao
pelo cliente quer a nivel fisico, social, funcional, mental, bem como a sua perce¢éo da saude

(experiéncia do cliente na saude e na doenca).

Concomitantemente, baseado no Modelo de Estrutura, Processo e Resultados e apos
testes empiricos e respetivas reformulagées, Irvine, Sidani & Hall (1998) desenvolveram o
modelo conceptual — Modelo de Efetividade de Cuidados de Enfermagem, contribuindo para
a avaliacdo dos enfermeiros nos resultados dos cuidados de saude. Quer as variaveis de
processos quer as de resultados dos cuidados de salde séo influenciados pelas variaveis de

estrutura: enfermeiros, clientes e organizacao de cuidados de saude (Doran, Sidani, Keatings

& Doidge, 2002). Aos enfermeiros associam-se variaveis como a experiéncia, o conhecimento
e 0 nivel de competéncia; aos clientes destacam-se varidveis como as caracteristicas
pessoais e associadas ao processo saude/doenca; a organizacdo de cuidados de saude, as
variaveis focam-se no numero de enfermeiros por turno, no racio enfermeiro/cliente e na
autonomia. As variaveis do modelo, no que concerne ao processo, referem-se aos dominios

independente, interdependente e dependente do papel de enfermagem. Ja as variaveis

propostas pelos resultados passam pelo desempenho do papel, a capacidade cognitiva, a
capacidade de realizacao das atividades de vida diaria e a autonomia em casa (Doran, 2011;
Irvine, at. al., 1998).

Este modelo acrescenta valor, uma vez que para além da andlise dos resultados, foca-se
no processo de cuidados de saude e nas suas multiplas variaveis associadas. No entanto, a
atual dimensédo de enfermeiros em Portugal é reduzida, o que se reflete ndo s6 na despesa
do Estado, como na forma como as atividades sdo distribuidas nas unidades de saude
(Buchan, et al, 2013; OCDE, 2017; Lopes, et al., 2018). Analisando a luz do modelo citado,

coloca-se em causa a efetividade de cuidados de enfermagem, uma vez que partindo da
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ineficacia da variavel estrutura - organizagdo de cuidados de saude (déficit no numero de

enfermeiros) - as variaveis de processos e resultados séo fortemente afetadas.

O contexto, cada vez mais complexo do ambiente da pratica dos cuidados de
enfermagem, levou-nos a focar ndo s6 nas carateristicas dos enfermeiros, mas também dos
clientes e no contexto em que os cuidados sdo prestados. Assim, Dubois, D’Amour,
Tchouaket, Rivard, Clarke, Blais (2012) desenvolveram um modelo - Modelo de Organizacao
de Cuidados de Saude - defendendo que os resultados, tanto dos enfermeiros (salde e
seguranca) como dos clientes (qualidade e seguranca) sdo reflexo de trés dimensdes

organizacionais que interagem entre si:

1. equipa;
2. pratica baseada na evidéncia,;

3. ambiente de trabalho (Dubois et al, 2012).

Relativamente a dimensao equipa, o0 Modelo de Estrutura, Processo e Resultados e o
Modelo de Efetividade dos Cuidados de Enfermagem j& tinham reconhecido a sua
importancia, como uma das principais carateristicas do cuidado de enfermagem (Donabedian,
2003; Doran et.al., 2002). Para além desta dimenséo surge — a préatica baseada na evidéncia,

que inclui ndo s6 o planeamento dos cuidados, tendo em conta as necessidades dos clientes,
como também a organizacao do trabalho utilizando o conhecimento do enfermeiro e as suas

capacidades profissionais na pratica (Dubois et al, 2012).

O ambiente de trabalho é a outra dimensédo considerada por este modelo, que foi medida

segundo dois conceitos distintos: ambiente de trabalho (carateristicas organizacionais que
facilitam ou restringem a pratica) e capacidade de inovacao (grau do ambiente da préatica que
capacita enfermeiros a desempenharem o seu papel como agentes de mudanga). Para medir
este conceito - ambiente de trabalho, utilizaram a escala Nursing Work Index (NWI) na qual
avalia autonomia, relacdo cordial entre enfermeiro e médico, controlo sobre o ambiente da
pratica profissional e suporte organizacional na qualidade do cuidado, bem como na
habilidade do gestor de enfermagem, nomeadamente na lideranca. Para avaliar o conceito —
capacidade de inovacao - os autores definem cinco caracteristicas principais e inovadores de
prestacdo de cuidados de enfermagem: enfermeiro com funcéo de responsavel; cuidado
centrado no cliente; mecanismos para garantir transi¢ces tranquilas do cliente durante os
cuidados e articulagdo com a comunidade; mecanismos de monitorizagdo de resultados para
melhorar o desempenho; e promocao de tecnologias para otimizar os processos de trabalho
(idem).

Assim, ndo podemos ter um ambiente para os clientes se ndo tivermos o mesmo ambiente

para a equipa (kitson et al, 2013). Contudo, o foco da gestédo da enfermagem dos dias de hoje
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€ nas equipas, mas na atribui¢cdo de tarefas, na distribui¢cdo de clientes pelos enfermeiros - na
fragmentacao da prestacédo dos cuidados. Dubois, et. al (2012) ao desenvolver o Modelo de
Organizacdo de Cuidados de Enfermagem, incluiu a dinAmica ambiente de cuidado em
enfermagem, demonstrando que é essencial que a enfermagem tenha capacidade inovadora
para garantir que a equipa se possa ajustar as necessidades do cliente e prestar cuidados
seguros, eficazes, centrados no cliente, com atendimento oportuno e eficiente (Dubois et al,
2012). Ambientes de prética inovadores séo definidos como aqueles em que enfermeiros sdo
capacitados e tém acesso a alavancas necessarias para desempenhar novos papéis,
promover transicdes tranquilas, promover o envolvimento do cliente no cuidado de
enfermagem e monitorizar o impacto de seu trabalho na qualidade, seguranca e custo (Kimball
at al, 2007; Dubois, et al, 2012).

Importa refletir que 0 aumento da responsabilizacdo pelos resultados do cliente e o
crescimento de novos modelos de cuidados tem implicacdes para a pratica de enfermagem.
Os enfermeiros estdo cada vez mais, na realizacdo de tarefas de coordenacéo e gestéo de
cuidados, e centrando-se em transicdes de cuidados e em fatores que afetam o bem-estar
dos clientes (Ritter-Teitel, 2012; Martsolf, et. al, 2016). A enfermagem tem um papel fulcral
enquanto forca de trabalho, para desempenhar o atendimento seguro, acessivel e respeitoso
(Institute of Medicine, 2011 citado por Kitson et al., 2013).

Recentemente, e, com o intuito de fornecer uma nova visdo do que a pratica profissional

de enfermagem deve ser em torno dos fundamentos do cuidado, Kitson et al (2013)

desenvolveram um modelo concetual para descrever o cuidado de enfermagem centrado na
pessoa atraveés da percecdo dos enfermeiros e dos clientes. Esta estrutura concetual foi
baseada na teoria de McCormack (focou cuidados centrados na pessoa idosa oriunda de um
estudo de autonomia) e no quadro concetual de McCance de cuidar em enfermagem, o qual
se concentrou em trés grandes constru¢des adaptadas do Modelo de Estrutura, Processo e
Resultado, ndo muito diferente da abordagem utilizada por Mitchell et al. (1998) para
desenvolver o Modelo de Resultados de Qualidade em Saude (Kitson, et al, 2013; McCormack
& McCance, 2006).

O quadro concetual do Modelo de Cuidado de Enfermagem Centrado na Pessoa, de
Kitson et al (2013), contém quatro estruturas: (1) pré-requisitos, (2) ambiente de cuidados, (3)

processos centrados na pessoa; (4) resultados esperados.

Os pré-requisitos destacam os atributos do enfermeiro tais como: profissionalmente
competente, habilidades interpessoais, estar comprometido com o trabalho, ser capaz de
demonstrar clareza de crencas e valores e conhecer a si mesmo. Relativamente a
competéncia profissional, esta concentra-se no conhecimento e habilidades do enfermeiro

para tomar decisdes, ja do ponto de vista das habilidades interpessoais reflete a capacidade
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de comunicar em Varios niveis. O compromisso com o trabalho é indicativo da dedicacao que
o enfermeiro presta no cuidado ao cliente. Ja relativamente a clareza de crencas e valores
ressaltam a importancia de o enfermeiro conhecer os seus proprios pontos de vista, pois este
autor defende que antes de podermos ajudar os outros, precisamos ter uma visdo de como

nds funcionamos como uma pessoa (Kitson et al, 2013; McCormack & McCance, 2006).

O ambiente de cuidados ja explorado em autores anteriores, refere-se ao contexto no qual

s

o cuidado é realizado. Inclui skills mix* apropriado; sistemas que facilitam a tomada de
deciséo; relacionamentos eficazes entre equipa; sistemas organizacionais de apoio, a partilha
do poder, e o potencial de inovacdo e tomada de consciéncia dos riscos. As principais
carateristicas passam pela cultura do local de trabalho, a qualidade da lideranca em
enfermagem e 0 comprometimento da organiza¢&o no uso de evidéncia cientifica para avaliar

a qualidade da prestacéo de cuidados (Kitson et al 2013; McCormack & McCance, 2006).

Os processos centrados nas pessoas € o conceito diferente dos outros modelos, pois

apesar de ser referido em outros, neste assume-se como uma das estruturas do modelo.
Estes surgem nas atividades de enfermagem em que tém presente as crencas e valores do
cliente, engagement?, compreensio empatica, partilha da tomada de decisdo e atendimento
as suas necessidades. Relativamente a decisdo partilha, importa destacar ndo sé a
participacao do cliente, mas também a participacéo e integracdo das enfermeiras recém-
formadas. O engagement é o espelho do relacionamento cliente-enfermeiro, em que
idealmente enfermeiro e cliente conseguem trabalhar juntos, respeitando um ao outro (Kitson
et al, 2013).

Deste modo, os resultados esperados sao os resultados de desempenho efetivo dos

cuidados de enfermagem centrados na pessoa que incluem a satisfagdo com os cuidados
prestados, sensacdo de bem-estar e promoc¢do de um ambiente terapéutico, com tomadas de
decisdo partilhadas - a lideranca é transformacional e praticas inovadoras (Kitson et al,
2013; McCormack & McCance, 2006).

Kitson (2013) salienta que a qualidade do relacionamento do enfermeiro com o cliente
depende tanto dos fatores contextuais do sistema de saude quanto da competéncia,
engagement e habilidades do enfermeiro (kitson, 2013). Assim, ao nivel do sistema foram
identificados quatro fatores facilitadores: os recursos (fisicos em termos de ambiente,
equipamento, infraestrutura e recursos humanos, incluindo combinacdo de habilidades e
equipas); a cultura (valores e normas do sistema, objetivos da organizacao, respeito e valor
da equipa), o compromisso explicito da organizacdo com a inovacado e a aprendizagem —

formacéo; a lideranca (estilos de lideranca que sdo promovidos na organizacdo e como 0s

1 Diversidade de competéncias
2 Engagamento/compromisso
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papéis sdo definidos e apoiados, bem como a equipa é orientada); e a avaliagcéo e o feedback
(niveis individual, de equipa e organizacional que fornecam feedback de forma construtiva)
(kitson, 2013).

Os ambientes de trabalho positivos sdo fundamentais, uma vez que tém um impacto
fundamental sobre a capacidade dos enfermeiros de prestar cuidados seguros, eficazes e de
alta qualidade. H& evidéncias que relacionam caracteristicas do ambiente da pratica com a
cultura de trabalho, colaboracao interprofissional, satisfacdo no trabalho e o burnout com a
cuidados de qualidade, a produtividade, os resultados e satisfacéo dos clientes (Laschinger
et al., 2012; Aiken et al, 2011; Van Bogaert et al, 2014; ACN, 2015).

Em sintese, os modelos citados anteriormente descrevem uma caminhada nos cuidados
da enfermagem, associada ao cuidado centrado na pessoa, aos cuidados de exceléncia, com
qualidade e seguranca. O Modelo de Resultados da Qualidade em Saude, apresentado por
Mitchell, Ferketich e Jennings (1998) traz-nos os indicadores positivos e a
experiéncia/percecao dos clientes e enfermeiros na saude e na doenca. Por seu turno, Irvine,
Sidani & Hall (1998) desenvolveram o modelo conceptual — Modelo de Efetividade do Cuidado
de Enfermagem, acrescentando a variavel de estrutura: organizacao dos cuidados de saude.
Este modelo d4 enfase ndo sé aos resultados, mas também ao processo de cuidados de
saude. Dubois, D’Amour, Tchouaket, Rivard, Clarke, Blais (2012) desenvolveram o Modelo de
Organizacdo dos Cuidados de Enfermagem defendendo que séo reflexo de trés dimensdes
organizacionais que interagem entre si trazendo novidades, nomeadamente com a pratica
baseada na evidéncia, uma vez que foca o conhecimento e as suas capacidades profissionais
na pratica. Relativamente ao ambiente apresenta-nos a dimensdo ambiente de trabalho
(carateristicas organizacionais que facilitam ou restringem a pratica) e capacidade de
inovacdo (agentes de mudanca) (Dubois, et al, 2012). E nesta ultima (capacidade de
inovacdo) que realca caracteristicas como enfermeiro na funcéo de responsavel; cuidado
centrado no cliente; mecanismos de monitorizacéo de resultados e promocéao de tecnologias,
carateristicas essas do enfermeiro lider clinico. Kitson, Conroy, Kuluski, Locock, Lyons (2013)
no desenvolvimento mais recente do Modelo Cuidado Centrado na Pessoa, menciona que é
0 amago dos cuidados de saude prestados, pois € agora 0 momento para direcionar 0s

sistemas de saude e orienta-los para o cliente.

Os enfermeiros sé@o cruciais no sistema de saude, uma vez que conhecem as fraquezas
e as oportunidades e como as ultrapassar. Os sistemas de saude pretendem melhorar o
acesso, 0s custos, a qualidade, a eficiéncia, a equidade e para tal os conhecimentos dos
enfermeiros e a sua mobilizacédo - for¢a de trabalho — tém que estar integrados na liderancga
e na tomada de deciséo, pois os enfermeiros séao elos significativas entre os colegas, clientes,

gestores e lideres (kitson, 2013). No entanto, se ndo tiverem modelos de organizacdo de
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cuidados e lideranca ao nivel da unidade, ser& menos provavel que saibam como equilibrar
as prioridades (McCormack & McCance, 2006).

Importa antes de mais, referir que gestao é diferente de lideranca. A gestao tal como
referido acima, centra-se em aspetos operacionais como o planeamento, a organizacao, a
prestacdo de cuidados e a supervisdo. Por seu turno, a lideranca carateriza-se
fundamentalmente sobre o desenvolvimento de uma visao estratégica de longo prazo, partilha
da missao, inspiracdo de pessoas para a mudanca, colmatando os fatores facilitadores e

constrangedores, sejam estes politicos ou organizacionais (ACN, 2015).

A lideranca é um processo complexo que envolve apoio, motivacdo, coordenacdo e
recursos com o intuito de alcangar objetivos comuns (Davidson et al, 2006; Wong &
Cummings, 2007; ACN, 2015). No entanto, a gestao e a lideranga coexistem, uma vez que
uma gestdo em ambientes complexos s6 € eficaz quando existe uma lideranca. Outro
contraste consiste nos gestores ocuparem posi¢cdes numa hierarquia de uma organizacao,
enquanto que a lideranca é distribuida por toda a organizacdo, podendo estes serem
encontrados em todos os niveis da hierarquia organizacional (ACN, 2015). Na sua esséncia,
a lideranca é influenciar as pessoas, enquanto a gestdo envolve-as de modo a cumprir as

metas e objetivos da organizacéo (Huber, 2010).

A lideranga em enfermagem € crucial por varias razdes, entre elas pelo tamanho da
profissdo, e outra pelos desafios sociais em gque estédo a colocar enfermeiros em cargos de
lideranga mais complexos (ACN, 2015; Maier, Aiken & Busse, 2017). No entanto, o enfermeiro
lider esta ardilosamente colocado para defender, ndo sé o desenvolvimento estratégico, mas
também o0s modelos de cuidados que serdo necessarios para prestar cuidados de salde
eficazes e centrados no cliente (ACN, 2015). De modo a exercer uma lideranca eficaz foram
idenficadas cinco competéncias: construcdo de equipas; traduzir a visdo em estratégia,;
comunicar a visao e estratégia internamente; gestéo de conflitos; e gestao com foco no cliente
(Huber, 2010). Assim, os enfermeiros lideres clinicos definem-se como detentores de:
autoconsciéncia (ter capacidade das suas emocdes); autogestéo (ter capacidade de assumir
as suas atividades); consciéncia social (empatia e relacdo terapéutica) e gestdo do

relacionamento (uso de eficaz comunicagéo, resolucdo de conflitos) (Huber, 2010).

Um dos desafios da atualidade é assegurar que os enfermeiros mantenham posi¢des de
lideranca, em niveis adequados dentro das organizacfes. Gestores com decisdes
desfavoraveis, como por exemplo a combinacdo de competéncia desadequada, nédo
envolvimento da equipa e restantes membros nas tomadas de decisdo, recursos
inadequados, desenvolvimento profissional limitado, leva ao turnover e instabilidade de
equipas (ACN, 2015). Assim, torna-se importante o papel do gestor na organizacdo da

unidade, uma vez que a gestdo € uma area de intervencdo da enfermagem com uma
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importancia estratégia primordial. A qualidade e seguranca dos cuidados prestados aos
cidadaos estéo diretamente relacionados com a qualidade da prética dos enfermeiros da area
da gestéo — enfermeiros gestores competentes determinam cuidados de qualidade (APEGEL,
2017).

Ao nivel da unidade, a adverténcia mais significativa é os gestores pensarem que ha uma
incompatibilidade entre a respetiva percecdo da autoridade e sua influéncia real dentro da
organizacao, o que pode comprometer a sua capacidade de liderar. A capacidade de uma
lideranca eficaz ndo depende apenas da preparacdo para papéis de lideranca, mas também
do apoio organizacional e do reconhecimento que é dado em termos de tempo, recursos e
pessoal. Uma carga administrativa excessiva pode colocar os enfermeiros gestores longe da
lideranca clinica, orientacdo e comunicacdo com suas equipas, o0 que reduz a sua capacidade
de fornecer a lideranca do dia-a-dia e desenvolver uma visdo estratégica para a unidade
(Locke et al., 2011).

Em suma, enfermeiros lideres sdo um recurso valioso com o potencial de fazer
contribuicbes significativas para a transformacéo do sistema de saude. Existe agora uma
oportunidade para convocar a enfermeira lider para construir um sistema de saude eficaz,
eficiente e sensivel as necessidades (Downey, Parlsow & Smart, 2011). A qualidade da

lideranca é um elemento chave no desenvolvimento de uma cultura de exceléncia.
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3 - ADAPTACAO E VALIDACAO DE ESCALAS PSICOMETRICAS

A adaptacao para a implementacdo de uma escala requer o uso de um método exclusivo,
sendo necessario uma avaliagao rigorosa da traducao e da adaptacao cultural, bem como da
avaliacao das propriedades psicométricas (Beaton et al, 2000; Beaton et al, 2007; Sousa &
Rojjanasrirat, 2011; Vilelas & Basto, 2011, Vilelas, 2017).

3.1. Equivaléncialinguistica e concetual de uma escala

s

O termo "adaptacdo transcultural” € usado para englobar um processo que analisa
guestdes de linguagem (traducéo) e de adaptacdo cultural no processo de preparacdo de um
questionario para uso em outra configuracao (Vilelas & Basto, 2011). Beaton et al (2000) e
Beaton et al (2007) sugerem cinco exemplos diferentes de quando se deve prestar atencéo a
esta adaptacao, comparando o alvo (onde sera usado), a linguagem e a cultura da fonte (onde
foi desenvolvida), apresentado no quadro 1.

Quadro 1: Critérios de utilizagdo de um questionario numa nova populagéo

- 5 . Resulta em mudanga de... Adaptacdo Obrigatoria
Utilizagdo de um questionario
numa nova populacao . . ~ Adaptacao
populag Cultura Lingua Pais Tradugédo ptag
Cultural
Utilizagdo na mesma populacéo.
A Nenhuma mudanca na cultura, —
lingua ou pais de origem. - - -
B Utilizacdo em imigrantes
estabelecidos no pais de origem. v - - - v
C Utilizacdo em outro pais, mesma
lingua. v v - v
Utilizagdo em novos imigrantes,
D | sem dominio da lingua, mas no v v — v v
mesmo pais de origem.
E Utilizagdo em outro pais e em
outra lingua. v v v v v

Fonte: Beaton, D., Bomardier, C., Guillemin, F. & Ferraz, M. B. (2000). Guidelines for the Process
of Cross-Cultural Adaptation of Self-Report Measures. SPINE. (24) 3187.

De modo a obter uma adaptacédo cultural de um instrumento, e reiterando autores como
Beaton et al (2000), Beaton et al (2007), Sousa & Rojjanasrirat (2011), Vilelas & Basto (2011)
e Vilelas (2017) o método de tradugéo-retroversdo € o mais consensual para ser utilizado,

apresentando de seguida 0s passos:
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Etapa I: Traducéo

A traducdo deve ser realizada na lingua-alvo, por tradutores bilingues independentes,
preferencialmente um da area de saude, com a intensao de obter duas tradu¢cfes que captem
o significado conceptual (T1-T2) (Beaton et al, 2000; Beaton et al, 2007; Sousa & Rojjanasrirat,
2011; Vilelas, 2017).

Etapa Il: Sintese

Esta etapa consiste na andlise de discrepancias, por peritos, com conciliacdo sobre
habitos linguisticos, revisdo de erros gramaticais, analise de compreensao e aceitabilidade,
desenvolvendo, assim uma versédo de traducdo consensual na lingua alvo (T12) (Beaton et al,
2000; Beaton et al, 2007; Sousa & Rojjanasrirat, 2011 e Vilelas, 2017).

Etapa lll: Retroversédo

Nesta etapa, os tradutores sem conhecimento da versao original, traduzem o instrumento
para a lingua original; relativamente ao numero de retroversées ndo ha consenso entre 0s
autores. Beaton et al (2000), Sousa & Rojjanasrirat (2011) e Beaton et al (2007) apontam
duas, Wild et al (2005) sugerem eventual repeticdo, caso seja necessario fazer alteracdes a
versdo traduzida na lingua alvo; Schmidt e Bullinger (2003) recomenda apenas uma
retroverséo (BT1-BT2).

Etapa IV: Revisado por especialistas

E globalmente aceite pelos investigadores que uma escala precisa mais que uma mera
traducdo, precisa de uma adaptacdo cultural, mantendo a integridade dos itens originais
(Vilelas, 2017). Assim, neste momento surge a comparagao da versao retradugéo e tradugéo
com a original, analisando a equivaléncia semantica, idiomatica, experiencial e concetual. E
redigido um relatério, especificando as escolhas feitas em todo o processo (BT12 - R) (Wild
et al, 2005; Beaton et al, 2000; Beaton et al, 2007; Schmidt e Bullinger, 2003; Sousa &
Rojjanasrirat, 2011; Vilelas, 2017). A equivaléncia é avaliada em quatro areas:
« Semantica: verificar se ha alteragbes no significado das palavras, do vocabulario e a
gramatica de cada item (Beaton et al, 2000; Beaton et al, 2007; Vilelas; 2017);

« ldiomatica: os coloquialismos ou expressdes idiomaticas séo dificeis de traduzir. Se
necessario, uma comissao de traducao deve formular uma expressao equivalente na
versdo a traduzir (Beaton et al, 2000; Beaton et al, 2007; Vilelas; 2017);

»  Experiencial ou cultural: os itens podem abranger atividades que ndo sdo praticadas

no pais de destino e, assim, mesmo que seja traduzivel, deve ser substituido por um
item semelhante (Beaton et al, 2000; Beaton et al, 2007; Vilelas; 2017);
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« Concetual: por vezes, as palavras tém significados concetuais diferentes, consoante
as culturas. O que se pretende ndo é uma traducdo literal, mas uma traducdo que
conserve o significado dos conceitos (Beaton et al, 2000; Beaton et al, 2007; Vilelas;
2017).

Se porventura ndo houver consenso entre 0s especialistas, pode ser necessario retomar
aos passos iniciais (Beaton et al, 2000; Beaton et al, 2007; Sousa & Rojjanasrirat, 2011 e
Vilelas, 2017).

Etapa V: Pré-teste

Nesta fase é aplicado o instrumento a uma amostra da populacdo alvo. De modo a
averiguar a equivaléncia /validade de conteudo € importante que seja avaliada por elementos
do grupo alvo acerca da clareza, inclusédo de conceitos, denominado de teste de compreensao
ou pré-teste (Wild et al, 2005; Beaton et al, 2000; Schmidt e Bullinger, 2003). Esta etapa é
usada para apoiar adicionalmente a equivaléncia concetual, semantica e contetdo, antes da
realizacdo dos testes psicométricos (Beaton et al, 2000; Beaton et al, 2007; Sousa &
Rojjanasrirat, 2011 e Vilelas, 2017).

Etapa VI: Apresentacdo do documento final

Esta fase final consiste na apresentacéo de um relatorio especificando as analises. Uma

vez concluida a avaliagdo o instrumento serd aprovado, dando origem ao instrumento final (B-

PT), ou ndo aprovado, sendo necessario 0 esclarecimento e reformulages (Beaton et al,
2007).
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3.2. Anéalise Psicométrica de uma escala

Autores como Sousa & Rojjanastrirat (2011) e Vilelas (2017) consideram cruciais a analise
psicométrica, uma vez que consideram um critério essencial para determinar a qualidade da
medi¢do de um instrumento. Sousa & Rojjanasrirat (2011) denomina este passo por etapa VI
e VIl e, por seu turno, Vilelas (2017) designa de avaliacdo quantitativa do instrumento. Para
Sousa & Rojjanasrirat (2011) a etapa VI consiste na realizagcdo de teste psicométricos a uma
amostra bilingue, em que raramente € realizado. A etapa VII consiste na realizagéo do teste
psicométricos, tal como corroborado por outros autores (Beaton et al, 2000; Beaton et al, 2007,
Sousa & Rojjanasrirat, 2011 e Vilelas, 2017).

As propriedades psicométricas devem ser avaliadas para se verificar a precisédo de medida
apoés a adaptacao, ou seja, verificar se € fiavel e valido (Vilelas, 2017). As duas carateristicas

métricas essenciais para avaliar a precisédo de um instrumento séo a fiabilidade e a validade.

Na fiabilidade os principais critérios sdo a estabilidade e a consisténcia interna (Vilelas,
2017; Vilelas & Basto, 2011).

+ A estabilidade ou fidelidade temporal ou consisténcia externa refere-se ao grau de

concordancia entre duas medidas colhidas em dois momentos diferentes (Aguiar,
2007; Vilelas, 2017). A técnica estatistica mais usual € o teste-reteste, e avaliagdo
psicométrica através da correlagdo de Pearson (Vilelas, 2017). A intensidade da

correlagdo € descrita segundo Pestana e Gageiro (2008) pelo quadro 2.

Quadro 2: Intensidade da correlacéo de Pearson

Valores de a Interpretacéo
Superior a 0,9 Consisténcia muito boa
Entre 0,8 € 0,9 Boa
Entre 0,7 € 0,8 Razoavel
Entre 0,6 e 0,7 Fraca

Inferior a 0,6 Inadmissivel

+ A fidelidade interna ou consisténcia interna designa a concordancia existente entre

todos os enunciados individuais que constituem o instrumento de medida (Vilelas,
2017). A técnica para apreciar o grau de consisténcia interna de um instrumento é o
célculo do coeficiente alfa (a) de Cronbach. O valor dos coeficientes varia entre 0,00
e 1,00 tal como referido no quadro 3. (Vilelas, 2017; Vilelas & Basto, 2011).
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Quadro 3: Valores de alfa (a) de Cronbach

Valores de intensidade Interpretacao
09a1l Relacdo muito forte
0,7a0,9 relagao forte
0,4a0,7 relagdo moderada
0,2a0,4 relagao fraca
0a0,2 relacdo muito fraca

Fonte: Vilelas, J. (2017). Investigacdo: o processo de construcao do conhecimento.
Lisboa: Edi¢cbes Silabo, p. 345.

A validade é que o permite averiguar que o teste mede aquilo que se propde medir
(Vilelas, 2017), existindo assim, trés tipos de validade: validade de conteldo, validade de
constructo e validade critério_(Vilelas, 2017; Vilelas & Basto, 2011; (Mar6co, 2014).

+ A validade de critério estabelece a comparacdo entre a medida proposta e outra

medida valida e confiavel (vilelas, 2017). Estabelece a correlacdo entre ambos e o
coeficiente varia entre 0,00 — 1,00, apresentando validade para valor igual ou superior
a 0,70. (Vilelas, 2017; Vilelas & Basto, 2011).

« aVvalidade de conteudo esta intimamente ligada a conce¢ao do instrumento, logo, deve

ser considerada durante a sua construgdo, nomeadamente através de um pré-teste e
recorrendo-se a peritos na area (Vilelas, 2017; Vilelas & Basto, 2011).
« a validade de constructo é avaliada por procedimentos denominados de analise

fatorial, através de analises estatisticas para as ciéncias sociais (Statistical Package
for the Social Sciences - SPSS) (Vilelas, 2017; Mar6co, 2014). Esta ainda € avaliada
por 3 subcomponentes:
o validade fatorial, avaliada pelos pesos fatoriais;
o validade convergente, quando os itens que constituem o construto apresenta
correlagbes positivas e elevadas entre si;
o validade discriminante, ocorre quando o construto de estudo ndo se encontra

correlacionado entre si (Mardco, 2014; Vilelas, 2017).

Assim, a Andlise Fatorial € uma técnica que consiste em identificar os fatores ou
construtos que explicam a estrutura correlacional entre um conjunto de variaveis — validade
de construto (Vilelas, 2017; Mar6co, 2014; Almeida, 2017). A analise fatorial pode classificar-
se em dois tipos distintos, consoante a inexisténcia ou existéncia de hipoteses sobre a
estrutura correlacional, sendo designadas respetivamente, Andlise Fatorial Exploratoria
(AFE) e Anédlise Fatorial Confirmatoria (AFC) (Marbco, 2014; Almeida, 2017). A AFE é um
método exploratdrio em que explicam as correlagdes entre variaveis recorrendo a rotagdo de
fatores, explorando os fatores estruturais. Por seu turno a AFC é um método confirmatorio,

em que essencialmente confirma padrdes estruturais (Mar6co, 2014).
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Na analise das componentes principais (ACP), dois testes estatisticos sao importantes o
teste de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) e o teste de Esfericidade de Bartlett, que indicam qual é o
grau de suscetibilidade ou o ajuste dos dados a analise fatorial (Almeida, 2017). Os valores
de KMO séo apresentados no quadro 4.

Quadro 4: Valores do teste de Kaiser-Meyer-Olkin

Valores de KMO Recomendacé&o para ACP
09-1.0 Excelente
0.8-0.9 Boa
0.7-0.8 Média
0.6 -0.7 Mediocre
0.5-0.6 Mau, mas aceitavel

<0.5 Inaceitavel

Fonte: Almeida, Sofia (2017). Estatistica Aplicada a Investigagdo em ciéncias da Saude —

Um guia com o SPSS. 12 edi¢do. Lusodidacta: Loures, p. 140.

Assim, termina-se o0 processo de traducéo e validacdo de uma escala, que tal como Vilelas
(2017) defende o processo de adaptagcdo tem duas fases: qualitativa (traducéo, retroversao,
sintese, teste-reteste) e quantitativa (teste-reteste e teste numa amostra da populacgéo alvo —

avaliacdo propriedades psicométricas).
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PARTE Il - TRABALHO EMPIRICO
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1 - METODOLOGIA DO ESTUDO

O papel desenvolvido pelo enfermeiro lider clinico foca-se na gestdo do cuidado centrado
no cliente e na exceléncia clinica, tornando-se pertinente avaliar a confianca destes
enfermeiros na sua funcdo. Dada a inexisténcia de uma escala validada para a populacéo
portuguesa, decidimos com este estudo efetuar a adaptacao cultural e linguistica de A Self-
Efficacy Scale for Clinical Nurse Leaders - CNLSES®.

A nossa pergunta de investigacdo €: Serd que a Self-Efficacy Scale for Clinical Nurse
Leaders® apresenta caracteristicas psicométricas para populagéo portuguesa?

O nosso objetivo geral é adaptar culturalmente e linguisticamente para a cultura
portuguesa a Self-Efficacy Scale for Clinical Nurse Leaders®, dando origem a verséo

portuguesa da mesma.
Como objetivos especificos descrevemos 0s seguintes:

e Traduzir e adaptar os 56 itens do questionario A Self-Efficacy Scale for Clinical Nurse
Leaders® (CNLSES®) para a cultura portuguesa;

o Determinar as propriedades psicométricas da CNLSES® na versao portuguesa.

1.1. Tipo de Estudo

Este € um estudo quantitativo, observacional e descritivo-transversal.

Trata-se de um estudo quantitativo, uma vez que admite que tudo é quantificavel, ou
seja, € um processo sistematico de colheita de dados, que posteriormente podem ser
classificados e analisados. Estes dados sdo obtidos diretamente da realidade — estudo
primario (Polit, Beck & Hungler, 2004, Vilelas, 2017). Assim, neste estudo o investigador nao
participou ativamente, descrevemos os acontecimentos sem a intervengdo direta - estudo
observacional - o investigador ndo manipulou a populacdo apenas observou, e este €, o tipo
de estudo que mais se utiliza quando se estuda pessoas (Almeida, 2017).0 desenho de
investigacdo é descritivo-transversal, uma vez que pretendemos conhecer determinada
populagdo, isto é, os fatores que possam estar articulados ao fendbmeno em estudo, séo
colhidos a um anico grupo representativo da populagédo e num tnico momento (Vilelas, 2017;
Polit, Beck, & Hungler, 2004), obtendo-se desta maneira uma visdo mais ampla (Vilelas,
2017). Neste estudo, foi escolhido o grupo enfermeiros lideres clinicos de um hospital
diferenciado na &rea metropolitana de Lisboa, num tempo determinado - restrito ao periodo
de investigacao. Tal como refere Vilelas (2017) os estudos transversais sao Uteis para avaliar

as necessidades de cuidados de saude e para o planeamento destes cuidados, ou seja,
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vantajosa para a validagcao de uma escala. Almeida (2017) refere que este estudo é como tirar
uma fotografia, os resultados sdo avaliados no momento da exposi¢cdo. Assim, os estudos
descritivos, pretendem relatar e investigar um fenbmeno e concebem novo conhecimento

sobre conceitos pouco estudados até entdo (Burns & Grove, 2017).

1.2. Populacéao

A amostra deste estudo é ndo-probabilistica e intencional. Quando se realiza um
estudo, na sua maioria, ndo € possivel estudar a populagéo alvo na totalidade utilizando uma
parcela dessa populacdo: amostra (Almeida, 2017). A amostra ndo-probabilistica selecionada
foi intencional, uma vez que foram escolhidos individuos que possuem carateristicas idénticas
(Vilelas, 2017).

De acordo com Pestana & Gageiro (2008), o minimo de respostas validas (N) devera ser
calculado pela seguinte formula N = 5 x K, sendo k o numero de questdes do instrumento.
Assim, o instrumento tem 56 questfes (K) e a amostra minima sera de 280 enfermeiros (N).

Os critérios de inclusao para a selecao da amostra foram:

e enfermeiros que durante o seu percurso profissional tenham sido responsaveis de turno,

com trés funcdes/responsabilidades fundamentais: planeamento, coordenagdo e
avaliacdo das atividades de enfermagem (responsavel de turno, substituto do responsavel
de turno, segundo elemento do servigo, chefe de equipa ou outra responsabilidade neste
ambito);

e Enfermeiros com pds-licenciatura numa area de especializacdo, a exercer a mesma,

periodo superior a 6 meses;

e enfermeiros responsaveis de turno e/ou com pos-licenciatura numa é&rea de

especializacdo a desempenhar fungcdes em contexto hospitalar, superior a 6 meses;

e enfermeiros responsaveis de turno e/ou com pos-licenciatura numa é&rea de

especializacdo que aceitem participar no estudo;
¢ unidades de internamento em que os chefes de servigo permitem realizar o estudo;

e aplicado num centro Hospitalar de Lisboa e Vale do Tejo, uma vez que relne uma elevada
diferenciacdo cientifica, técnica e tecnologica e assumindo-se como instituicdo de

referéncia portuguesa.

O trabalho de investigacdo teve inicio em outubro de 2017, e a recolha dos dados foi

realizada no periodo compreendido entre setembro e dezembro de 2018.

A amostra foi constituida por 329 enfermeiros (superou o N referido por Pestana & Gageiro

(2008)) com uma taxa de resposta de 53,8%, tal como se pode verificar no quadro 5. A
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percentagem por instituicAo manteve-se equilibrada, de modo a obter o maior nimero de

experiéncias diferentes no desempenho da sua funcao de lider clinico.

Quadro 5: Distribuicdo dos Enfermeiros respondentes por instituicao

Ne Ne Percentagem Taxa de
Centro Hospital Universitario de Enfermeiros Enfermeiros de amostra Resposta
Lisboa Central Entregue Respondentes respondente do Centro
guestionario por instituicdo | Hospitalar
Hospital de Séo José 64 19,5%
Hospital de Sto. Anténio Capuchos 57 17,3%
Maternidade Alfredo da Costa 55 16,7%
Hospital Dona Esteféania 612 55 16,7% 53,8%
Hospital Sta. Marta 39 11,9%
Hospital Curry Cabral 59 17,9%
Total 329 100%

1.3. Instrumento recolha de dados

O instrumento de recolha de dados distribuido pela amostra é constituido por 3 partes:

Parte A — Caracterizacdo Geral, onde se pretendia obter caracterizacdo sociodemogréfica e

profissional; Parte B — Lideranca clinica, que continha a verséo portuguesa do CNLSES®,

sendo a mesma composta por 56 itens; e Parte C — Sugestdes, onde se pretendia que 0s

respondentes apontassem sugestdes e criticas pertinentes ao conteldo da CLNSES - PT.

A Parte A é medida com questdes fechadas. A parte B avalia a confianga de um enfermeiro
e a cada competéncia os respondentes assinalam de uma escala de Likert (1 = nada confiante
e 5 = extremamente confiante) o valor que mais se posiciona. Os respondentes avaliaram a
sua confianca na realizacéo de cada uma das 56 competéncias praticas. Por Gltimo, a Sec¢éo

C —inclui uma questao aberta, com o objetivo de obter informacgéo adicional.

O instrumento é um questionario, como referido anteriormente de origem Americana que
tem como objetivo avaliar as percecdoes dos enfermeiros sobre sua capacidade de
desempenhar a sua funcao como enfermeiro lider clinico. Em Portugal, ndo existem escalas
validadas que permitam a avaliacdo do enfermeiro lider clinico, sendo assim um instrumento

de grande utilidade e importancia para os contextos das praticas e para a enfermagem.

Sendo um processo complexo que exige rigor metodolégico surgem critérios
fundamentais para a obtencdo da equivaléncia cultural, nomeadamente, a avaliacdo das
equivaléncias concetuais e linguisticas e a avaliagdo das propriedades psicométricas,
harmonizando a fidelidade e validade Beaton et al (2000); Beaton et al (2007); Sousa &
Rojjanasrirat (2011); Vilelas & Basto (2011) e Vilelas (2017). Numa primeira fase procedeu-se
a traducdo, retraducdo e verificagdo da equivaléncia semantica, através de tradutores
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bilingues e peritos que garantiram a equivaléncia entre a versdo original e a portuguesa,
obtendo-se uma primeira versdo. Numa segunda fase submeteu-se a um teste de
compreensao através de um grupo de individuos com caracteristicas comuns e, por ultimo, e

terceira fase procedeu-se a validacdo do instrumento.
1.3.1. Equivaléncia linguistica e concetual da escala CNLSES-PT

A equivaléncia linguistica e concetual da escala CNLSES-PT, enquadra-se no estadio E -
utilizacdo em outro pais e em outra lingua - sendo necessério traducao e adaptacao cultural
do questionario para a populagéo portuguesa (Beaton et al, 2000; Beaton et al, 2007).

O processo de adaptacdo iniciou-se apés autorizacdo formal da autora da CNLSES®.
Para uma melhor compreensao da estratégia utilizada, efetuamos um resumo que de uma

forma esquematica, retrata o processo de adaptacao cultural na figura 1.

Figura 1: Processo de adaptacgao cultural

‘ e #2 Tradutor Nao-Informado

Resolucao das discrepéancias entre T1 e

= i e Duas traducdes
apa l fradugao e #1 Tradutor Informado
[ )
T2, originando o T12

¥

Etapa lll: Retroverséo

e Dois tradutores cujo inglés seja a lingua mae.

e A partir do T12, construgdo de duas
retroversfes: BT1 e BT2

Etapa IV: Reviséo por
especialistas

e Resolugdo das discrepéncias entre a equipa
de peritos.

¥

Etapa V: Pré-Teste

e Aplicagdo do questionario a enfermeiros.

{o Revisao de todas as traducdes

Etapa VI. Documento Final
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Iniciamos, pela traducéo de Inglés para Portugués e verificacdo da equivaléncia semantica
do CNLSES®, efetuada de forma independente por dois tradutores bilingues: um fluente em
inglés, com conhecimento dos objetivos do estudo e enfermeiro e, outro, tradutor sem
conhecimento do estudo (T1 e T2). Ambos respeitaram a traducdo do questionario, mantendo
o significado conceptual da versdo original. Foram, ainda realizados contactos com o0s
tradutores a fim de esclarecer questdes relacionadas com a equivaléncia dos itens. Ambos
respeitaram a equivaléncia da traduc¢ao do questionario, mantendo o mesmo significado da
versao original, realizando assim a primeira etapa (Beaton et al, 2000; Beaton et al, 2007;
Sousa & Rojjanasrirat, 2011; Vilelas & Basto, 2011 e Vilelas, 2017) (Apéndice II).

Na segunda etapa — sintese — (Beaton et al, 2000; Beaton et al, 2007; Sousa &
Rojjanasrirat, 2011; Vilelas & Basto, 2011 e Vilelas, 2017) foi realizada a andlise das
discrepancias das duas versfes pela enfermeira investigadora e pelo enfermeiro orientador,
que em reunido, conduziram a conciliagédo e resultou uma versao de traducao consensual na
lingua alvo — T12. Realcamos que foi dada especial atencdo aos termos ou expressdes
potencialmente ambiguas (Apéndice llI).

A terceira etapa - retroversédo - (Beaton et al, 2000) foi realizada por dois tradutores cuja
lingua materna é a inglesa, mas com elevada fluéncia na lingua portuguesa. Estes nao
conheciam a versdo original da escala. Nao ha consenso relativamente ao namero de
retroversbes, no entanto, Beaton et al (2000) e Vilelas (2017) apontam duas. Nesta

investigacdo procedeu-se a duas (BT1-BT2), ndo sendo necessario repeticbes (Apéndice V).

Posteriormente procedeu-se a revisdo por_especialistas, onde do resultado das duas

versfes obtidas em retraducéo (BT1 e BT2) e a versdo em portugués (T12) foram revistas
item por item, até se verificar o consenso e a equivaléncia seméantica, do idioma e concetual.
Nesta reunido, peritos bilingues e com conhecimentos cientificos na area, na qual resultaram
alteracbes que deram origem a versdo CNLSES-R (Wild et al, 2005; Beaton et al, 2000;
Beaton et al, 2007; Schmidt e Bullinger, 2003; Sousa & Rojjanasrirat, 2011 e Vilelas, 2017)
(Apéndice V). A equivaléncia semantica teve em atengéo a gramatica e vocabulario, além da
coeréncia da apresentacdo e das instrucbes de preenchimento. Da andlise resultaram as

seguintes alterac¢des, conforme quadro 6:

37



Quadro 6: Andlise de Peritos e Sugestéo de Alteracdes a Tradugdo da CNLSES®

Inglés (original)

Tradugéo

Adaptacéo

Total care plan

Plano de cuidar total

Plano de cuidados

Client, Population

Cliente, Populagéo

Cliente

Intervention team

Equipa intervencaol/trabalho

Equipa

Network Rede de contatos Rede de suporte

To improve Melhorar/ aperfeicoar Melhoria/ Melhorar
Level Nivel Tipo

Waste Gastos, desperdicios Gastos desnecessarios
Use Usa Utiliza

Clinical practice Pratica clinica Pratica

O processo de reflexdo resultou na adaptacao de alguns conceitos. No que concerne a
expressao “total care plan” apds consenso ficou “plano de cuidados”. Onde se 1é “cliente e
population” passara a interpretar como “cliente”. Na escala onde surge os conceitos
“intervention team” devera ler-se por consenso na reuniao “equipa”. Onde surge “network”
adaptou-se para “rede de suporte”. Ao longo da escala onde encontramos o conceito “to
improve” adaptou-se para “melhoria”. Na palavra “level”, passa a ler-se “tipo”. Onde se 1é
“waste” em portugués adaptou-se para “gastos desnecessarios”. O verbo “use” adaptou-se

para “utiliza”. A expressao “clinical practice” para a palavra “pratica”.

ApOs as devidas alteracdes/ correcdes obteve-se a versdo CNLSES-R. Para a concluséo
desta etapa foi necessario a verificacdo da equivaléncia /validade de conteudo. Esta, torna-
se crucial que seja avaliada por julgamentos de enfermeiros sobre a clareza das perguntas,
conceitos, redundancia de itens e da escala propriamente dita, denominado de Teste de
compreensao ou Pré-teste (Wild et al, 2005; Beaton et al, 2000; Schmidt e Bullinger, 2003).
Assim, em margo de 2018 foi aplicada a CNLSES-R a um grupo de 22 enfermeiros com
conhecimento dos termos linguisticos utilizados no questionario (Beaton et al, 2000; Beaton
et al, 2007; Sousa & Rojjanasrirat, 2011 e Vilelas, 2017). Analisaram a clareza e grau de

compreensdo das perguntas, bem como a sua relevancia cultural.

O preenchimento do questionario levou aproximadamente 20 minutos a ser preenchido. A
opinido geral foi de que o questionario estava redigido com clareza, dando origem ao

documento final (CNLSES-PT) (Apéndice VI). Assim ficou concluido, o processo de

adaptacado cultural e linguistico da CNLSES-PT, de modo a ser aplicado na amostra

selecionada. No quadro 7 encontra-se o resultado da equivaléncia da andlise de peritos.
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Quadro 7: Resultado da equivaléncia e da andlise de peritos - Questionario sobre a

confianca dos enfermeiros lideres clinicos — Versao Portuguesa (CNLSES-PT)

Dimensao 1:
Cuidado Centrado
no Cliente

Dimenséo 3:
Lideranca Clinica

1. Assume accountability for the welfare of client
populations served in your unit?

1. Assume a responsabilidade pelo bem-estar dos
clientes na sua unidade?

2. ldentify client

comprehensive assessment?

population risks based on a

2. Identifica os riscos dos clientes baseado na avaliagéo
das suas necessidades?

6. Communicate a total plan for clients with other members
of the intervention team?

6. Comunica aos outros membros da equipa o plano de
cuidados?

7. Delegate aspects of a total plan of care to other
members of the intervention team?

7. Delega aspetos do plano de cuidados a outros
membros da equipa?

8. Advocate effectively on behalf of the client with the
intervention team?

8. Defende efetivamente os interesses do cliente com a
equipa?

9. Advocate on behalf of the client with the client’s network?

9. Defende os interesses do cliente com a sua rede de
suporte?

10. Acquire information about the population through
information systems?

10. Adquire informacdes sobre os clientes através dos
sistemas de informagao?

12. Identify population-level health problems?

12. Identifica o tipo de problemas de satde dos clientes?

13. Use information systems to track population level
clinical outcomes?

13. Utiliza os sistemas de informagédo para rastrear
resultados clinicos dos clientes?

14. Resolve population-level health problems?

14. Resolve os problemas de salude dos clientes?

15. Engage the intervention team in evaluating progress in

achieving desired clinical outcomes?

36. Translate clinical research to improve clinical practice

routines?

15. Envolve a equipa na avaliagdo dos progressos para
a obtencédo de resultados clinicos desejados?

36. Utiliza a investigacéo para melhorar as rotinas da
prética clinica?

37. Review your unit’'s performance to assess risk to client
safety?

37. Revé o desempenho da sua unidade para avaliar o
risco de seguranca do cliente?

38. Review your unit’s performance to assess risks to the
quality of care?

38. Revé o desempenho da sua unidade para avaliar os
riscos para a qualidade dos cuidados?

39. Use evidence to challenge existing clinical practices?

39. Utiliza a evidéncia para mudar as praticas clinicas
existentes?

40. Incorporate evidence-based practice changes into
clinical information systems?

40. Incluiu nos sistemas de informagdo clinica

mudancas da pratica baseada na evidéncia?

41. Communicate evidence-based practice modifications
to other health professionals?

41. Comunica a outros profissionais de saude as
mudancas da pratica baseada na evidéncia?
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42. Provide clinical leadership within your unit? 42. Desenvolve lideranga clinica dentro da sua unidade?

43. Promote the professional development of the team | 43. Promove o desenvolvimento profissional dos

members? membros da equipa?

26. Identify waste in your unit? 26. Identifica os gastos desnecessarios na sua unidade?

Dimenséo 5: 27. Identify opportunities for cost savings in your unit? 27. Identifica as oportunidades de reducéo de custos na
Redugédo de Custos sua unidade?
28. Use technology to reduce costs? 28. Utiliza a tecnologia para reduzir custos?

31. Identify opportunities for revenue enhancement to | 31. Identifica oportunidades de aumento da receita para

benefit clients? beneficiar os clientes?

3. Collaborate with cohorts of clients in designing a total | 3. Envolve os clientes na elaboracdo do plano de

Dimenséo 7: care plan? cuidados?
Planeamento de 4. Collaborate with clients in gaining their endorsement for | 4. Envolve o cliente de modo obter o seu aval ao plano
Cuidados the total care plan? de cuidados?

1.4. Procedimentos e Consideracdes Etico-Legais

Com o fim de proceder a traducédo e validacao cultural e linguistica do questionario
CNLSES® procedeu-se ao contato com a autora de modo a obter a sua autorizacdo (Anexo
II; Apéndice VII). Atendendo ao respeito pelos principios éticos, deontoldgicos e morais no
processo de investigacdo, foi efetuado pedido formal de autorizacdo ao conselho de
administracdo e a comissdo de ética de um Hospital de Lisboa (Apéndice VIII). A recolha de
dados foi realizada entre setembro-outubro de 2018, apos parecer favoravel (Anexo IlI).
Posteriormente, foram contatadas as respetivas enfermeiras supervisoras dos hospitais
correspondentes de modo a realizar reunido para apurar oS servicos disponiveis e
posteriormente em reunido com os enfermeiros chefes dos respetivos servigos definimos os

enfermeiros que incluiam a amostra. O instrumento de colheita de dados foi distribuido com
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as informagdes sobre 0 seu objetivo e instru¢des na folha de rosto (Apéndice IX). Também foi
solicitado aos enfermeiros respondentes que apresentassem criticas e sugestdes pertinentes

ao conteudo do mesmo. A colheita de dados foi efetuada pelo investigador principal.

Para a realizacdo do estudo, teve-se em consideracao as seguintes implicacdes éticas,
de modo a respeitar os direitos das participantes: (1) Direito a autodeterminacdo - 0s
enfermeiros estavam informados que a qualquer momento poderiam abandonar a
investigacao (2) Direito a intimidade - os enfermeiros forma informados que as informacbes
obtidas serdo uso exclusivo deste estudo; (3) Direito ao anonimato e confidencialidade — os
dados apenas foram tratados pelo investigador; (4) Direito & protecdo contra o confronto e
prejuizo — o inquérito apds preenchido foi entregue em, envelope fechado; (5) Direito a
tratamento justo e equitativo — os enfermeiros foram informados acerca da natureza, fim e

duracdo da sua participacdo (Vilelas, 2017).

O respeito pelo consentimento livre e esclarecido, permite decidir da participacdo
numa investigacao (Gray, 2017), dai que, ap6s a autorizagdo das instituicdes, foram
contatados os responsaveis de cada unidade no sentido de explicar o verdadeiro objetivo da
investigacdo, esclarecer duvidas, e negociar o momento da entrega e da recolha do
instrumento de colheita de dados — veracidade (Gray, 2017). Foi também solicitado aos
responsaveis, que assegurassem que cada enfermeiro respondesse apenas uma vez ao
questionario e que livremente aceitasse participar no mesmo. Garantiu-se a confidencialidade
e anonimato dos questionarios, uma vez que estes foram entregues em envelope fechado,
nao expondo nenhum participante ao risco, ou provocar danos fisicos ou psicolégicos
(principio da ndo maleficéncia e beneficéncia). Os dados serdo armazenados e tratados

anonimamente e a identificagdo dos enfermeiros participantes nunca sera tornada publica.
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2— APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS

Os procedimentos estatisticos permitem que o investigador sintetize, organize, interprete
e transmita informa¢do numérica (Polit & Hungler 2004). Assim, apds a recolha de dados
procedeu-se ao tratamento da informacao obtida, recorrendo a técnicas de analise estatistica
com o auxilio do programa de SPSS (Statistical Package for Social Sciences) versao 24. Neste
capitulo apresentamos os resultados obtidos, efetuando uma analise estatistica e discussao

tendo em conta a literatura consultada previamente.

2.1. Caracterizacdo sociodemografica e profissional da amostra

A amostra do nosso estudo foi constituida por 329 enfermeiros. De seguida,
apresentamos a caraterizagdo sociodemografica e profissional segundo as variaveis
selecionadas, resumidas no quadro 9. De modo, a ser rigoroso na elaboracdo dos intervalos
utilizou-se a Férmula de Sturges, presente no quadro 8 (Mar6co & Bispo, 2003; Guimardes &
Cabral, 2010).

Quadro 8: Férmula de Sturges

K~ 1+3,32Logn

Sendo, K- Determinacdo de classes; n- Amostra

Quadro 9: Caracteristicas Sociodemografica da Amostra (n = 329) em frequéncia e

percentagem
Frequéncia %
Gz Feminino 266 80,9%
Masculino 63 19,1%
Escal&o Etério [24:29] 12 3.6%
[29;34] 47 14,3%
[34;39[ 76 23,1%
[39;44] 52 15,8%
[44;49] 66 20,1%
[49;54] 45 13,7%
[54:59 25 7,6%
[59:64( 6 1,8%
[64:69[ 0 0,0%
HabilitagGes Literarias | g, harelato 5 1,5%
Licenciatura 248 75,4%
Mestrado 74 22,5%
Doutoramento 2 0,6%
Categoria Profissional BT 329 100,0%
Enfermeiro Principal 0 0,0%
Titulo En_fermeiro Sim 159 52,0%
especialista
Nao 170 48,0%
e Nenhuma 170 51,7%
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Salde Materna e Obstétrica 28 8,5%

Saude Infantil e Pediatrica 45 13,7%

Médico-cirlrgica 22 6,7%

Saude Mental e Psiquiatrica 11 3,3%

Satde Comunitaria 2 0,6%

Reabilitacdo 51 15,5%

Tempo tem o titulo de [0-3[ 195 59,3%
enfermeiro especialista | [3-6] 39 11,9%
[6-9] 44 13,4%

[9-12] 31 9,4%

[12-15[ 5 1,5%

[15-18] 3 0,9%

[18-21] 8 2,4%

[21-24] 2 0,6%

[24-27[ 2 0,6%

Tempo de atividade [1-6] 15 4,6%
profissional [6-11] 40 12,2%
[11-16] 85 25,8%

[16-21] 49 14,9%

[21-26] 79 24,0%

[26-31] 36 10,9%

[31-36] 20 6,1%

[36-41] 5 1,5%

[41-46] 0 0,0%

Tempo de atividade [2-7] 38 11,6%
profissional na Instituicdo | [7-12[ 51 15,5%
[12-17] 86 26,1%

[17-22] 50 15,2%

[22-27] 67 20,4%

[27-32] 22 6,7%

2Tl 13 4,0%

[37-42] 0.6%

[42-47] 0 0,0%

Tempo de atividade [1-5] 74 22,5%
profissional no servico [5-9] 54 16,4%
atual [9-13[ 72 21,9%

[13-17[ 55 16,7%

[17-21] 44 13,4%

[21-25] 19 5,8%

[25-29] 10 3,0%

[29-33] 1 0,3%

[33-37] 0 0,0%

Da amostra verifica-se que 80,9% dos participantes que responderam ao questionario

séo do género feminino, ou seja, a categoria feminino esta representada maioritariamente na

amostra, o que traduzem a tendéncia histérica da profissao, tal como se verifica no grafico 1.

Gréafico 1: Caraterizacdo do género da amostra

100,0%
80,0%
£
A 60,0%
@
c  40,0%
3]
o
o 20,0%
o
0,0%

Masculino

80,9%

Feminino
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Relativamente ao escaldo etario verifica-se que a maioria compreende entre 0os 34 e 0s
39 anos (23%) e entre 0s 44 anos e o0s 49 anos (20%), como mostra o grafico 2. A média de
idade é de 41,5 anos de idade, ou seja, a amostra é maioritariamente jovem/adulta. A idade

minima de 24 anos e a maxima de 61 anos.

Gréfico 2: Caraterizacdo do escaldo etario da amostra

(24;29(
3%

(49;54(
14%

(34;39(
(44;49( 23%

20%

(39;44(
16%

Quanto as habilitacdes literarias a predominantemente € a Licenciatura, 75,4%. O que
corrobora com o Temido & Dussault (2015), referem que a enfermagem de nivel avangado
ndo é enquadrada dentro de um programa académico formal, nem esta sujeita a um
licenciamento profissional especifico na Inglaterra (sistema politico de salde semelhante ao
SNS). Tal como Costa afirma, normalmente é designado entre os enfermeiros com maior
categoria, maior antiguidade no servigo, e que embora ndo corresponda a nenhum grau

académico (Costa, 2004).

Gréfico 3: Caraterizacdo das habilitagfes literarias da amostra.

0,6%_ _1,5%

75,4%

= Bacharelato Licenciatura = Mestrado  m Doutoramento

Na categoria profissional observou-se a totalidade da categoria enfermeiro (100%), quadro
9 e nenhum enfermeiro principal, fato que se prendeu com a implementacdo da carreira de

enfermagem.

Esta amostra estd mais representada por participantes sem o titulo de enfermeiro

especialista (51,7%), quadro 9. O parecer conjunto n°® 01/2017 do Conselho de Enfermagem
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e Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem Médico-cirurgica 2016-2019, acerca da
atribuicdo do responséavel de turno, acrescenta que os critérios de escolha dos responsaveis
de turno devem ser claros e a atribuicdo desta funcdo deve ser a um enfermeiro com
especialidade dado o seu conhecimento e competéncias, e, caso nao exista, devera ser o
enfermeiro de cuidados gerais com competéncia para a funcdo (OE, 2017). Nesta amostra

mais de metade dos enfermeiros responsaveis de turno nao tém especialidade.

Dos que detém o titulo de enfermeiro especialista (48,3%), - grafico 4 - confirmou-se que
as especialidades mais representadas sdo Reabilitacdo (15,5%), Saude Infantil e Pediatrica
(13,7%), Saude Materna e Obstétrica (8,5%). O parecer conjunto n° 01/2017 do Conselho de
Enfermagem e Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem Médico-cirtrgica 2016-
2019, acerca da atribuicdo do responsavel de turno é conclusiva, que o enfermeiro
responsavel de turno deve deter um conjunto de competéncias que abarcam as competéncias
de enfermeiro e de competéncias comuns de especialidade, acrescentando que a
especialidade na &rea do servico é uma mais valia (OE, 2017).

Gréfico 4: Titulo de enfermeiro especialista

reabilitacdo 51
saude comunitdria 2
saude mental e psiquiatrica 11
médico cirurgica 22
saude infantil e pedigtrica |E——] 45
saudematerna e obstétrica [l 28
nenhuma y 170
Frequéncia

Titulo

Observa-se na amostra que a maioria dos enfermeiros tem titulo de enfermeiro
especialista ha menos de 5 anos (66,9%), corroborando Costa que afirma, que é adequado

os enfermeiros com maior categoria e/ou maior antiguidade no servigo (Costa, 2004).

Quanto ao tempo de atividade profissional destaca-se na amostra que a maioria exerce a
profissdo ha 11 a 16 anos (85%) a par com os que exercem a profissdo ha 21-26 anos (79%),
podendo ser verificado no gréafico 5. O tempo maximo € de 30 anos, revelando uma média de
11 anos de idade, corroborando mais uma vez com Costa (2004) relativamente & antiguidade

no servico.
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Grafico 5: Tempo de atividade profissional
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No ambito do tempo de atividade profissional na instituigdo confirmou-se uma
distribuicdo uniforme com destaque para o periodo de 7 a 12 anos (26,1%) e 22 a 27 anos
(20,4%), como se pode verificar no quadro 10.

Quadro 10: Tempo de Atividade Profissional na instituicéo

Tempo de Atividade Profissional na instituicdo
Escala [2-7[ | [7-12[ | [12-17[ | [17-22[ | [22-27[ | [27-32] [32-37[ | [37-42[ | [42-47]

Frequéncia| 3g 51 86 50 67 22 13 2 0
Y 11,6% | 155% | 26,1% | 152% | 20,4% 6,7% 4,0% 0,6% 0,0%

No servigo atual foi a categoria 1 a 5 anos (22,5%) e a de 9 a 13 anos (24,9%) as que
confirmaram a maior prevaléncia de enfermeiros — quadro 11. Estes dados indicam-nos que
houve nos ultimos anos uma permuta de enfermeiros, uma vez que o tempo de instituicdo é
maior que o tempo de servico atual. Para mais, tal como foi exposto no gréfico 4, ha
enfermeiros com especialidade & menos de 5 anos (66,9%), podendo este facto levar a
mudancga de servigo e/ou assumir como responsavel de turno.

O tempo minimo é de 3 anos e maximo de 39 anos, com uma média de 16,6 anos.

Quadro 11: Tempo de Atividade Profissional no Servigo Atual

Tempo de Atividade Profissional no Servi¢co Atual
Escala [1-5[ | [5-9[ | [9-13[ | [13-17[ | [17-21[ | [21-25] [25-29] | [29-33[ | [33-37[
Frequéncia | 74 54 72 55 44 19 10 1 0
% 225% | 16,4% | 21,9% | 16,7% | 13,4% 5,8% 3,0% 0,3% 0,0%

46



2.2. Analise das propriedades psicométricas da escala CNLSES-PT

De modo a avaliar as propriedades psicométricas fiabilidade e validade de conteudo,
construto e de critério, (Vilelas, 2017; Vilelas & Basto, 2011; Mar6co, 2014) aplicAmos o

questionario a uma amostra de 329 enfermeiros.
2.2.1. Fiabilidade

Tal como refere Vilelas (2017) e Vilelas & Basto (2011) os critérios de avaliacdo de
fiabilidade séo a estabilidade e a consisténcia interna. A fiabilidade do questionario CNLSES-
PT foi comprovada pela estabilidade ou fidelidade temporal ou consisténcia externa através
da sua reprodutibilidade com a aplicacéo do teste-reteste a vinte e dois (22) enfermeiros, em
dois momentos diferentes, com o intervalo de cerca de 2 semanas (Aguiar, 2007; Vilelas,
2017) tendo sido utilizado o coeficiente de correlagéo de Pearson para valores 0,768 -quadro
12 (Vilelas, 2017).

Quadro 12: Correlagéo de Pearson do teste-reteste

Correlagcéo de Pearson Score resultante dos 56 itens Score resultante dos 56 itens
Momento 1 0,768
Momento 2 0.768

Ja a fidelidade interna ou consisténcia interna a técnica para apreciar o grau da mesma
foi o calculo do coeficiente alfa (a) de Cronbach. O valor dos coeficientes varia entre 0,00 e
1,00 (Vilelas, 2017; Vilelas & Basto, 2011).

Deste modo, e partindo dos cinquenta e seis (56) itens, da versédo original, procedeu-se a
analise do estudo de fiabilidade, determinando a consisténcia interna de Alfa de Cronbach.
De acordo com o que foi realizado pelos autores, comecamos por determinar o coeficiente
para cada uma das dimensfes. As dimensdes representadas no quadro 13 demonstram, 0s
valores de Alfa Cronbach para as dimensdes da escala CNLSES-PT. Observa-se que a
dimensao Lideranca Clinica, tem consisténcia muito boa (o= 0,914) e as restantes dimensdes
Cuidado Centrado no Cliente (o= 0,895), Gestdo da Unidade (o= 0,894), Lideranca
Estratégica (a= 0,863), Reducdo de Custos (o= 0,838), Gestdo da equipa (a= 0,878) e

Planeamento de cuidados (a= 0,821) sdo consideradas boas (Almeida, 2017).
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Quadro 13: Valores de coeficiente de fiabilidade para cada dimenséo do CNLSES-PT

Dimensodes Siglas Ne° de Itens Alfa Cronback
1: Cuidado Centrado no Cliente CcCccC 11 0,895
2: Gestéo de Unidade GU 10 0,894
3: Lideranca Clinica LC 8 0,914
4: Lideranca Estratégica LE 5 0,863
5: Redugéo de Custos RC 4 0,838
6: Gestéo da Equipa GE 7 0,878
7: Planeamento de Cuidados PC 2 0,821

A existéncia de fiabilidade adequada é necesséaria, mas nao suficiente para garantir
validade adequada (Vilelas, 2017). Desta forma, para garantir que o CNLSES-PT mede o que

se prop6e medir procurou-se aferir a validade do instrumento.

2.2.1. Validade

Tal como foi referido anteriormente existem trés tipos de validade: validade de
conteudo, validade de constructo e validade critério (Vilelas, 2017; Vilelas & Basto, 2011,
(Marbco, 2014).

A validade de critério estabelece a comparagédo entre a medida proposta e outra
medida (teste conhecido) que serve de critério e avalia a sensibilidade para 0 mesmo aspeto
(Vilelas, 2017). Néo foi realizada neste estudo, por desconhecermos a existéncia de outro

instrumento que servisse de comparagao.

A validade do conteudo esta intimamente ligada & concegéo do instrumento, logo, foi
ser considerada durante a sua construcdo (Vilelas, 2017; Vilelas & Basto, 2011). Tal como
descrito anteriormente, nesta investigacao foi assegurada a validade de contetdo atraves de

um pré-teste e recorrendo-se a peritos na matéria e dominio a investigar.

Neste capitulo explanamos a validade de constructo, sendo avaliada por
procedimentos denominados de andlise fatorial, através de andlises estatisticas SPSS-
versdo 24 (Vilelas, 2017; Mardco, 2014). Este tipo de validade €&, por exceléncia, a procura da
utilidade cientifica do instrumento. Como passo prévio, foi utilizado o método medida da
adequacéao da amostragem de Kaiser-Meyer-Olkin (Almeida, 2017; Mar6co, 2014), no sentido
de averiguar se os nossos dados eram viaveis em termos de utilizacao de uma andlise fatorial.
Determinando o Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) e o teste de esferecidade de Bartlett's, a fim de
aferir a qualidade das correlacdes (Almeida, 2017), verificAmos que o KMO, apresentou um
valor de 0,939 o que indica, existir uma correlacdo excelente (Almeida, 2017) entre as
variaveis do CNLSES - PT, pelo que a andlise de componentes principais pode ser realizada

recorrendo a rotagao varimax.
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Iniciou-se pela andlise fatorial exploratéria tendo por base os 56 itens tal como o
instrumento original. Para determinar o nimero de dimens@es interpretaveis examinou-se o
scree plot, considerando-se fatores quando os eigenvalues fossem superiores ou iguais a 1.
Os critérios usados para a escolha da melhor estrutura fatorial foram dois ou mais itens por
dimensao e Alphas de Cronbach, superiores a 0,70. Na escolha dos itens para cada fator
seguiram-se 0s seguintes critérios: 1° - Coeficiente de saturacdo (Factor Loading) superior a

0,40 num fator, 2° fator com maior peso fatorial.

Na analise fatorial exploratéria com eingvalue de 1,114 verificou-se que explicava
65,229% da variancia com uma matriz de 10 fatores. Ao analisarmos a contribuicdo de
cada item para os fatores, notdmos que para um destes (fator 10) apenas um item contribuia.
Assim forcamos com 9 fatores (numero das dimensdes do questionario original), com
eingvalue de 1,182 que explicava 63,240% da variancia, no entanto, quando estudados os 9
fatores, constatamos que um dos fatores (fator 9) apenas um item continha. Nesta matriz de
componente rodada observou-se que cairam 4 itens (11, 19, 30, 33), por peso fatorial inferior
a 0.4. Realizamos nova andlise fatorial retirando os itens que nao tinham peso fatorial e
forcamos a 8 fatores. Resultou em 62,309% da varidncia com uma matriz de 8 fatores, com
eingvalue de 1,177. Constatamos mais uma vez, a contribuicdo de cada item para as
componentes e observou-se que uma das componentes apenas continha um item (fator 8).
Neste cairam mais 3 itens (5, 24, 29) por peso fatorial inferior a 0.4. Utilizou-se sempre o ponto
de corte de 0,4, ou seja, as variaveis que assumem valores de correlagdo igual ou superior a

0,4 podem fazer parte da dimenséao (Almeida, 2017).

Pela andlise efetuada, refizemos novamente a andlise fatorial retirando os itens que
tinham peso fatorial inferior a 0,4 (11, 19, 30, 33, 5, 24, 29) e obtivemos resultados com uma

matriz de 7 fatores que explicam 61,139% da variancia do fenbmeno em estudo, com

eingvalue de 1,255 (Quadro 14 e grafico 6). componentes Total % de variancia % cumulativa
1 18,432 37,615 37,615

Grafico 6: Scree plot da analise fatorial 3,618 7384 45,000
Grifico de ascarpa 3 1,901 3,880 48,880

4 1,763 3,598 52,478

5 1,578 3,220 55,698

3 6 1,411 2,880 58,578
: 7 1,255 2,561 61,139
i 8 1,114 2,273 63,412

i . 9 1,043 2,129 65,541
13 5 7 3 434547 15 21 23 25 27 25 = 33 35 37 3@ a1 a5 as ar 10 971 1,082 67,523

Numero de componente

Quadro 14: Eingenvalue e Variancia

Explicada dos Fatores
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Ap6s os resultados obtidos e analisada a matriz fatorial, com sete fatores foram
formuladas sete dimensfes, que mostram os coeficientes ou pesos (loadings) que
correlacionam os itens com o fator (quadro 15). Nesta analise caiu 2 itens (23, 54). Ficando o

guestionario final com 47 componentes.

Quadro 15: Valores de coeficiente da Analise Fatorial

1. Assume a responsabilidade pelo bem-estar dos clientes na sua unidade? 0,625

2. ldentifica os riscos dos clientes baseado na avaliagdo das suas | 0,620
necessidades?

6. Comunica aos outros membros da equipa o plano de cuidados? 0,608

7. Delega aspetos do plano de cuidados a outros membros da equipa? 0,648

8. Defende efetivamente os interesses do cliente com a equipa? 0,732

9. Defende os interesses do cliente com a sua rede de suporte? 0,638

10. Adquire informag@es sobre os clientes através dos sistemas de informagdo? | 0,643

12. Identifica o tipo de problemas de satde dos clientes? 0,600

13. Utiliza os sistemas de informag&o para rastrear resultados clinicos dos | 0,563
clientes?

14. Resolve os problemas de salde dos clientes? 0,430

15. Envolve a equipa na avaliagdo dos progressos para a obtencdo de | 0,585
resultados clinicos desejados?

0,420

3,557
0,450
0,477
0,646
0,743
0,681
0,765
0,804
0,781

0,695

37. Revé o desempenho da sua unidade para avaliar o risco de seguranga do 0,659

36. Utiliza a investigacdo para melhorar as rotinas da pratica clinica?

cliente?

38. Revé o desempenho da sua unidade para avaliar os riscos para a qualidade 0,690
dos cuidados?

39. Utiliza a evidéncia para mudar as praticas clinicas existentes? 0,701

40. Incluiu nos sistemas de informacéo clinica mudancas da pratica baseada 0,671

na evidéncia?

41. Comunica a outros profissionais de saide as mudangas da pratica baseada 0,642

na evidéncia?

42. Desenvolve lideranga clinica dentro da sua unidade? 0,501

43. Promove o desenvolvimento profissional dos membros da equipa? 0,444

0,707
0,593

0,738
0,622
0,612

0,821
27. Identifica as oportunidades de redugao de custos na sua unidade? 0,830

26. Identifica os gastos desnecessarios na sua unidade?
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28. Utiliza a tecnologia para reduzir custos? 0,594

31. Identifica oportunidades de aumento da receita para beneficiar os clientes? 0,437
16. Relne regularmente com a equipa? 0,462
17. Avalia o desempenho da equipa através da consecugao dos objetivos e dos 0,497

resultados dos cuidados ao cliente?

18. Comunica mudangas no plano de cuidados com os membros da equipa? 0,506
20. Aplica adequadamente os recursos humanos de forma a melhorar os 0,515
resultados?

21. Avalia como a sua unidade se ajusta ao trabalho da organizagéo? 0,569
22. Avalia a capacidade dos recursos disponiveis responderem ao 0,559

desenvolvimento do trabalho na unidade?

25. Aplica os recursos da unidade para melhorar efetivamente o conjunto dos 0,431
resultados clinicos?

3. Envolve os clientes na elaboracédo do plano de cuidados? 0,772

4. Envolve o cliente de modo obter o seu aval ao plano de cuidados? 0,736

Decorrente desta andlise, e considerando as doze dimens@es do instrumento original, 0os
itens que as constituem, bem como os constructos teéricos que estdo na base da lideranca

clinica do enfermeiro, definimos as sete dimensdes decorrentes dos sete fatores:

Sendo assim, o fator 1 inclui 11 variaveis tais como: 1, 2, 6, 7, 8, 9, 10, 12, 13, 14, 15 e
explica 12,669 da variancia total. Este fator remete-nos para as praticas do cuidado centrado
no cliente baseados em evidéncia cientifica, através da utilizagéo dos sistemas de informacgao.
Esta dimenséo explora ainda a unidade e o seu desempenho tendo em vista a qualidade dos
cuidados e a seguranga do cliente pelo que vamos chamar-lhe de Cuidado Centrado no

Cliente.

O fator 2 inclui 10 variaveis tais como: 32, 34, 35, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50 e explica
12,257 da variancia total. Esta dimensao reporta-nos a supervisao clinica, onde visa promover
a decisdo auténoma, valorizando a protecdo do cliente, a seguranca e a qualidade dos
cuidados na integracdo de enfermeiros especialistas/chefes de equipa e na orientacdo de
enfermeiros em formag&o no ensino clinico. Esta dimensao traz-nos ainda informacéo acerca
da importancia da formacao continua e a disponibilidade equipa/servigo/organizacdo para a

sua realizagéo, pelo que vamos chamar-lhe de Gestdo da Unidade.

O fator 3 contém 8 variaveis (36, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 43) e esta relacionado com a
lideranca organizacional, uma vez que se refere a um conjunto de acbes, como a escolha
assertiva de estratégias, organizacdo das atividades, motivacdo dos colaboradores,
manutencdo do relacionamento interpessoal, desenvolvimento de habilidades e
competéncias, gestdo de crise, entre outros pelo que vamos chamar-lhe de Lideranca

Clinica. O fator 3 explica 10,710 da variancia total.

O fator 4 inclui as varidveis como 51, 52, 53, 55, 56 — 5 itens, e explica 7,901 da variancia
total. Esta dimensdo parte do alinhamento entre objetivos estratégicos da organizacao,

cultura, percecdo das lacunas da organizacdo, competéncias e sistemas de lideranga. Estes
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fatores tém de estar totalmente alinhados para haver maxima eficidcia no resultado dos

cuidados, pelo que vamos chamar-lhe de Lideranca Estratégica.

O fator 5 est4 relacionado com as variaveis: 26, 27, 28, 31 (4 itens). Esta relacionado com
a melhoria da organizacdo dos métodos cuidados de enfermagem. Dessa forma, deteta-se
pontos fracos e desperdicios desnecessarios que poderdo ser reduzidos ou eliminados,
criando oportunidades de reducéo de custos, pelo que vamos chamar-lhe Reducdo de

Custos. O fator 5 explica 6,789 da variancia total.

O fator 6 inclui as variaveis como:16, 17, 18, 20, 21, 22, 25 — 7 itens. O fator 6 explica
6,427 da variancia total. Conseguir executar uma boa gestdo de equipas é fundamental para
0 sucesso. Um enfermeiro gestor de equipa deve ser capaz de liderar, motivar, inspirar, apoiar
e acreditar no potencial da sua equipa, sendo visto como um elemento inspirador, que
representa os valores da organizacdo e que estd comprometido em atingir os melhores

resultados dos cuidados ao cliente, pelo que vamos chamar-lhe de Gestdo da Equipa.

O fator 7 estad relacionado com as variaveis: 3, 4 pelo que vamos chamar-lhe de
Planeamento de Cuidados. O fator 7 explica 4,386 da variancia total e envolve a
responsabilidade pelo bem-estar do cliente, identificando as necessidades, envolvendo o
cliente na elaboragéo/aval do plano de cuidados, sendo o cliente o foco central dos cuidados.

Estas dimensdes/fatores encontram-se delineados no quadro 16, com a respetiva

variancia explicada

Quadro 16: Redefinicdo das dimensdes para o0 CNLSES-PT

Dimensodes/fatores Itens Incluidos Ne Itens % da Variancia total
explicada
1: Cuidado Centrado no Cliente 1,2,6,7,8,9, 10, 12, 13, 14, 15 11 12,669
2: Gestao da Unidade 32, 34, 35, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50 10 12,257
3: Lideranga Clinica 36, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 43 8 10,710
4: Lideranca Estratégica 51, 52, 53, 55, 56 5 7,901
5: Reducédo de Custos 26, 27, 28, 31 4 6,789
6: Gestao da Equipa 16, 17, 18, 20, 21, 22, 25 7 6,427
7: Planeamento de Cuidados 3,4 2 4,386

Sendo a validade de construto avaliada através da andlise estrutural, utilizando analise
fatorial j& apresentada, existe, ainda, a possibilidade de ser calculada pela avaliacdo da

validade convergente e divergente.

Para avaliacéo da validade convergente comparam-se entre si dois ou mais instrumentos,
medindo o mesmo conceito (Almeida, 2017; Vilelas, 2017). Nao havendo instrumento

goldstandard para a confirmagéo da validade convergente pode optar-se pela avaliagdo da
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validade divergente, de modo a avaliar se o construto de estudo ndo se encontra

correlacionado entre si (Mardco, 2014; Vilelas, 2017).

Para verificarmos a relacdo entre as varidveis guantitativas das dimensdes da CNLSES-
PT, utilizamos o teste de Coeficiente de correlacéo linear de Pearson. Este teste confirma se
variaveis intervalares (quantitativas) estdo associadas e a sua magnitude, ou seja, as
dimensdes estdo associadas e a sua magnitude (Almeida, 2017). Para tal foram definidas
hipoteses tebricas: Todas dimensdes influenciam-se direta e positivamente? Ou seja, as
dimensdes: cuidado centrado no cliente, plano de cuidados, lideranca estratégica baseada
em unidades, gestdo de recursos financeiros, gestdo de equipas, formacdo continua,
mobilizagcdo de outros recursos, lideranca, orientador estdo relacionadas positivamente

(mesmo sentido) entre si?

HO: Nao h&relacgao linear entre as dimensdes: cuidado centrado no cliente, plano de cuidados,
lideranca estratégica baseada em unidades, gestdo de recursos financeiros, gestdo de

equipas, formacédo continua, mobilizacdo de outros recursos, lideranca, orientador.

H1: Hé relacéo linear entre as dimensfes: cuidado centrado no cliente, plano de cuidados,
lideranca estratégica baseada em unidades, gestdo de recursos financeiros, gestdo de

equipas, formacédo continua, mobilizagdo de outros recursos, liderancga, orientador.
Regra de deciséo:

e nao rejeitar a HO se sig > a = 0,05;
e rejeitar a HO e aceitar a H1 se sig < a = 0,05.

Mas primeiro necessitou-se perceber se ha distribuicdo normal, ou seja, aplicou-se o
teste de aderéncia a distribuicdo normal Kolmogorov- Smirnov para amostras grandes, a todas
as variaveis. Neste caso, dado que em todas as variaveis o sig <0,05, entdo rejeita-se a HO e
conclui-se, que nenhuma das variaveis segue uma distribuicdo normal. No entanto, como
todas as variaveis apresentam o valor de n> 30 entdo a violagdo desse pressuposto nao tem
consequéncias graves (segundo o teorema do limite central), para a concretizacdo do teste

correlacdo linear Pearson (Almeida, 2017), apresentados os resultados no quadro 17.
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Quadro 17: Coeficiente de correlacéo linear de Pearson

Dimensdo 1 [Pimensé&o 2 |[Dimens&o 3 |Dimenséo 4 |Dimensé&o 5 [Dimensao 6 |Dimenséo 7
Dimensao 1 1.0 .430* .625* .623* .500* 721 A6T*
Dimens3o 2 1.0 .664* .542* .564* .552* .308*
Dimensao 3 1.0 .659* .602* .699* .351*
Dimenséo 4 1.0 522* .608* .376*
Dimenséo 5 1.0 .587* 257*
Dimenséao 6 1.0 .468*
Dimenséao 7 1.0

*A correlacéo é significativa no nivel 0.01(bilateral)

a)Conclui-se que ha correlagéo linear moderada a forte entre a dimenséo 1 e as dimensdes
2,3,4,5,6,7 (r Pearson=0,430 a 0,721, p-value= 0,01 ou seja, guando em média a dimensédo

1 aumenta, as restantes aumentam em média também.

b)Conclui-se que ha correlacéo linear fraca a moderada entre a dimenséo 2 e as dimensdes
3,4,5,6, 7 (r Pearson = 0,308 a 0,664, p-value= 0,01, ou seja, quando em média a dimensao

2 aumenta, as dimensodes3, 4, 5, 6, 7 aumentam em média também.

c) Conclui-se que ha correlacao linear fraca a moderada entre a dimensao 3 e as dimensdes
4.5, 6,7 (r Pearson = 0,351 a 0,699, p-value= 0,01, ou seja, quando em média a dimenséo 3

aumenta, as dimensdes 4. 5, 6, 7 aumentam em média também.

d) Conclui-se que ha correlagéo linear fraca a moderada entre a dimenséo 4 e as dimensdes
5,6,7 (r Pearson = 0,376 a 0,608, p-value= 0,01, ou seja, quando em média a dimensao 4

aumenta, as dimensodes 5,6,7 aumentam em média também.

e) Conclui-se que h& correlacdo linear muito fraca a moderada entre a dimensdo 5 e as
dimensdes 6 e 7 (r Pearson = 0,380 a 0,468, p-value= 0,01, ou seja, quando em média a

dimenséo 5 aumenta, formagé&o continua, as dimensbes 6 e 7 aumentam em média também.

f)Conclui-se que hé correlagéo linear moderada entre a dimenséo 6 e a dimenséo 7 (r Pearson
= 0,468, p-value= 0,01, ou seja, quando em média a dimensdo 1 aumenta, dimensédo 2

aumenta em média também.

Em suma, todas dimensdes influenciam-se direta e positivamente, ou seja, as dimensdes 1,

2,3,4,5, 6 e7 estdo relacionadas positivamente (mesmo sentido) entre si.
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A avaliacao fatorial do CNLSES-PT numa amostra de enfermeiros lideres clinicos foi
avaliada por intermédio de uma analise fatorial confirmatéria com software AMOS. A
fiabilidade compdésita e a variancia extraida média para cada fator foram avaliadas como
descrito em Mardco (2017). A existéncia de outliers foi avaliada pela distancia quadrada de
Mahalabis (D?) e anormalidade das variaveis foi avaliada pelos coeficientes de assimetria (Sk)
e a curtose (Ku) uni e multivariada. Nenhuma varidvel apresentou valores de Sk e Ku
indicadores de violacbes severas a distribuicdo normal (JSk|<3 e |Ku|<10. Quatro observacoes
apresentaram valores apresentaram valores de D? que sugeriam que essas observacoes. A
qualidade de ajustamento global do modelo fatorial foi feita de acordo com os indices
respetivos valores de referéncia a saber: X? /df, CFI, GFI, RMSEA, P [rmsea< ou =0,05] e
MECVI. A qualidade e do ajustamento local foi avaliada pelos pesos fatoriais e pela fiabilidade
individual dos intens. O ajustamento do modelo foi feito a partir dos indices de modificacdo
(superiores a 11; p<0,001) produzidos pelo AMOS e com base em modificacdes tedricas.

Figura 2: Modelo septa-fatorial da CNLSES-PT ajustado a uma amostra de 329 enfermeiros

lideres clinicos
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O modelo septa-fatorial da CNLSES-PT ajustado a uma amostra de 329 enfermeiros
lideres clinicos revelou uma qualidade de ajustamento sofrivel (X?/df=2.897; CFI= 0,903; GFI=
0,898, RMSEA=0,08; P [rmsea< ou =0,05] <0,001; MECVI=1,076). Depois de eliminadas
quatro observacdes ouliers, removidos os itens, cujos indice de modificacdo sugeriam a
saturacdo destes itens em fatores diferentes daqueles sugerido na versao original da
CNLSES-PT, e correlacionados os erros de medida dos itens. Adicionalmente, o modelo
simplificado apresentou uma qualidade de ajustamento significativamente superior a do
modelo original na amostra sob estudo (X? (27) = 138.464, p <0.05) bem como MECV>|
consideravelmente menor (0.6 vs 1.085). A fiabilidade compdsita dos fatores revelou-se
adequada sendo de 0.783 para o Cuidado Centrado no cliente, 0.874 para a Gestdo da
Unidade, 0.798 para a Lideranca Clinica, 0.845 para a Lideranca Estratégica, 0.741 para a
Reducdo de Custos, 0.714 para a Gestdo da Equipa e 0.689 para o Planeamento de
Cuidados. A variancia extraida média (VEM), um indicador da validade convergente dos
fatores, revelou-se elevado para o Cuidado Centrado no cliente, para a Gestdo da Unidade,
a Lideranca Clinica e a Lideranca Estratégica e aceitavel para a Reduc¢éo de Custos e para a
Gestao da Equipa e fraca para o Planeamento de Cuidados. A figura 3 apresenta os valores
dos pesos fatoriais estandardizados e a fiabilidade individual de cada um dos itens no modelo
final simplificado. A validade discriminante dos fatores foi avaliada pela comparacéo das VEM
com os quadrados da correlagéo dos fatores. Sendo VEMccc=0.70 e a VEM_ c=0.61 superiores
ao r’ep=0.09 podemos afirmara que os dois fatores tém validade discriminante. De forma
semelhante podemos demonstrar a validade discriminante dos fatores subsequentes cujas
correlagbes ao quadrado sédo consideravelmente inferiores aos valores de VEM de cada um

dos fatores.
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3 — CONCLUSOES

Em suma, ap6s percorrer 0 processo de andlise psicométrica do CNLSES-PT,
verificamos que este apresenta boa fiabilidade e validade, podendo ser usado de forma

segura, em Portugal.

Sabendo que a funcdo desempenhada pelo enfermeiro lider clinico é focada na gestéo do
cuidado centrado no cliente e na exceléncia clinica, tornou-se pertinente avaliar a confianga
destes enfermeiros. Embora os enfermeiros de pratica avancada estivessem confiantes de
que tinham influéncia positiva sobre a pratica dos colegas, ha uma falta de evidéncia que
demonstra claramente o seu impacto. Assim, validacdo de uma escala que permita avaliar a
confianca dos enfermeiros no desempenho das competéncias associadas ao papel dos
enfermeiros lideres clinicos para a populagao portuguesa, CNLSES-PT, permite colmatar esta

lacuna.

Um outro achado foi que o enfermeiro lider clinico, ainda esta a lutar para definir o papel
dentro da unidade de saude. O reconhecimento e apoio pelos colegas enfermeiros e pela
instituicdo é um trampolim para estabelecer a autoconfian¢ca dos mesmos. No entanto, muitos
enfermeiros lideres clinicos ndo estdo na pratica a exercer funcdes para a qual estdo
intitulados ou designados e/ou temem que seu papel seja retirado da cabeceira do cliente, ou
eliminados como resultado de restricbes econdmicas dentro de suas organizacoes,

diminuindo assim a sua confian¢ca no desempenho da sua funcéo.

Os resultados deste estudo indicam que o CNLSES-PT pode ser utilizado de forma
segura, pois seguiram todos os passos metodologicos de forma sistemética e alcancaram

bons resultados quanto a sua fiabilidade e validade.

A fiabilidade do questionario foi determinada pelo alpha de Cronbach. Os resultados
obtidos revelaram que o instrumento de recolha de dados tem uma excelente fiabilidade (a =
0,960). Observa-se que a dimenséo Lideranga Clinica, tem consisténcia muito boa (a= 0,914)
e as restantes dimensdes tais como a dimensdo Cuidado Centrado no Cliente (o= 0,895), a
dimensao Gestdo da Unidade (a= 0,894), a dimensao Lideranga estratégica (o= 0,863), a
dimensao Reducdo de Custos (o= 0,838), a dimensdo Gestdo da Equipa (a= 0,878) e a

dimenséo Planeamento de Cuidados (a= 0,821) sédo consideradas boas (Almeida, 2017).

A validade de conteldo foi assegurada logo na concecao do instrumento através de um

pré-teste e pela equipa de peritos. Conclui-se que a linguagem da profissdo exige uma
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traducédo cuidadosa, a fim de melhorar a probabilidade de que a linguagem usada para

descrever determinados conceitos, seja equivalente, entre paises.

A validade de critério foi determinada através de andlise fatorial do tipo exploratéria e
confirmatoéria. Pela analise fatorial efetuada, obtivemos resultados com uma matriz de 7
fatores que explicam 61,139% da variancia do fenébmeno em estudo, com eingvalue de 1,255.
Como passo prévio, para avaliacdo da adequacédo da amostragem, determinamos o Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) e o teste de esferecidade de Bartlett's, a fim de aferir a qualidade das
correlacbes (Almeida, 2017). O KMO, apresentou um valor de 0,939 o que indica, uma
correlacdo excelente entre as variaveis do CNLSES — PT, pelo que a analise de componentes
principais foi realizada. A correlagéo linear de Pearson, revelou que todas as dimensoes se
influenciam direta e positivamente, ou seja, as dimensbdes estdo relacionadas positivamente

entre si.

As dimensdes de um modo geral sofreram alteracbes relativamente ao teste piloto
realizado pela autora da escala. Este fato deve-se ao fato de por um lado ser uma realidade
de cultural diferente e por outro a politica de saude também diferente que nos levou a uma
adaptacdo mais completa e complexa. No entanto, ndo se verificou a existéncia de nenhum
artigo com este tipo de analise (andlise fatorial do tipo confirmatéria), assinalado como

limitac@o no estudo piloto, ndo sendo possivel comparar resultados, mas apenas conclusoes.

Como limitagdes para o estudo considera-se a pouca experiéncia em trabalhos de
traducdo, validagcdo e adaptagdo de questiondrios, o facto de apenas ter sido possivel aplicar
0 questionario a um centro hospitalar, ainda que de referéncia a nivel nacional. Seria (util

ampliar este estudo a nivel nacional e nos diferentes contextos de pratica de cuidados.

Como implicagBes para a investigacédo, este trabalho permitiu facultar & comunidade
cientifica um instrumento de colheita de dados validado para a cultura e contexto portugués.
Para o contexto hospitalar, os resultados deste estudo permitem estabelecer benchmarking
com os resultados de estudos internacionais e colocar os enfermeiros portugueses na
discussado com investigadores mundiais sobre assuntos atuais e de extrema importancia para

a valorizacédo e qualificacao dos sistemas de salde.

Como implicacdes para o contexto da pratica, este estudo permitiu facultar aos
enfermeiros gestores uma ferramenta que quando aplicada aos enfermeiros da pratica
permite a obtencéo de resultados que indicam a confianga dos enfermeiros, relativamente a
sua fungao de lideranca clinica, isto é a fungdes chave que os enfermeiros responsaveis de
turno/equipa desempenham e que néo séo reconhecidos como tal, ainda que com importancia

a nivel dos resultados aos clientes e consequentemente ganhos em saude.
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CONSELHO SUPERIOR DA MAGISTRATURA

Despacho (extrato) n.° 1112/2018

Por despacho do Exmo. Vice-Presidente do Conselho Superior da
Magistratura, de 18 de janeiro de 2018, foi deferido ao Exmo. Juiz
Conselheiro do Supremo Tribunal de Justiga Jubilado, Dr. Carlos Alberto
Fernandes Cadilha, o pedido de alteragao do prazo da suspensao tempo-
raria da condigdo de jubilado, nos termos e para os efeitos do disposto

PARTE E

no artigo 7.°, n.° 5 do Decreto-Lei n.° 10/2011, de 20 de janeiro, na
redagao introduzida pela Lei n.° 20/2012, de 14 de maio, para o periodo
de trés anos, renovavel, com efeitos reportados a data da publicagdo do
despacho (extrato) n.° 133/2018 (2. série), Didrio da Republica n.° 2,
de 03 de janeiro.

18 de janeiro de 2018. — O Juiz Secretario do Conselho Superior da
Magistratura, Carlos Castelo Branco.
311073561

ORDEM DOS ENFERMEIROS
Regulamento n.° 76/2018
Regulamento da Competéncia Acrescida Avancada em Gestéio

Preambulo

A Ordem dos Enfermeiros, doravante Ordem, enquanto associagao
publica profissional, tem como atribui¢des regular e supervisionar
o0 acesso a profissdo de enfermeiro e o seu exercicio, bem como
aprovar as normas técnicas e deontologicas respetivas, conforme
previsto no n.° 2 do artigo 3.° do Estatuto da Ordem dos Enfermei-
ros, doravante EOE, aprovado pelo Decreto-Lei n.° 104/98, de 21
de abril, na versdo dada pela entrada em vigor da Lei n.° 156/2015,
de 16 de setembro.

Bem assim, cabe a Ordem, “zelar pela fungdo social, dignidade e
prestigio da profissao de enfermeiro, promovendo a valorizagéo profis-
sional e cientifica dos seus membros” e “definir o nivel de qualificacdo
profissional e regular o exercicio profissional”, nos termos do disposto
nas alineas @) e e) do n.° 3 do artigo 3.° do EOE.

Considerando que:

O n.°2 do artigo 9.° do Regulamento do Exercicio Profissional do
Enfermeiro, adiante REPE, aprovado pelo Decreto-Lei n.° 161/96, de
4 de setembro, e alterado pelo Decreto-Lei n.° 104/98, de 21 de abril,
determina que sdo “autonomas as agdes realizadas pelos enfermeiros,
sob sua unica e exclusiva iniciativa e responsabilidade, de acordo com
as respetivas qualificagdes profissionais, seja na prestagdo de cuidados,
na gestdo, no ensino, na formagao ou na assessoria, com os contributos
na investiga¢do em enfermagem”;

On.° 6 do artigo 9.° do REPE estatui que “os enfermeiros contribuem
no exercicio da sua atividade na area da gestdo, investigacdo, docéncia,
formagdo e assessoria, para a melhoria e evolugdo da prestagdo dos
cuidados de enfermagem”;

Foi publicado, no Didrio da Republica, 2. série, n.° 200, de 17 de
outubro de 2017, o Regulamento n.° 555/2017, de 20 de setembro,
que estabelece o regime da certificagdo individual de competéncias,
no ambito dos procedimentos de atribui¢do de competéncia acrescida
diferenciada ou avangada e do titulo de enfermeiro especialista, bem
como o Regulamento n.° 556/2017, também de 20 de setembro, que
definiu o regime geral das areas de competéncia acrescida, regendo o
processo de reconhecimento das mesmas;

O exercicio de fungdes de gestdo por enfermeiros ¢ determinante
para assegurar a qualidade e a seguranga do exercicio profissional,
constituindo-se como componente efetiva para a obtengdo de ganhos em
saude, pelo que necessita de ser reconhecido, validado e certificado pela
Ordem, numa perspetiva integrada e integradora, inserida no processo
de desenvolvimento e valorizagdo profissional;

Nos termos da alinea 4) do n.° 1 do artigo 27.° do EOE, o Conselho
Diretivo, sob proposta do Conselho de Enfermagem e parecer favoravel
do Conselho Jurisdicional, em reunido de 15 de Novembro de 2017
deliberou aprovar o seguinte Regulamento da Competéncia Acrescida
Avangada em Gestdo, o qual foi submetido a consulta piblica pelo
periodo de 30 dias, nos termos do disposto do artigo 101.° do Codigo

do Procedimento Administrativo e aprovado em Assembleia Geral da
Ordem dos Enfermeiros em 03 de janeiro de 2018, em Coimbra:

Artigo 1.°
Objeto e fontes

1 — O presente Regulamento define o perfil de competéncias do
Enfermeiro Gestor e os termos da sua certificagdo como competéncia
acrescida avangada em Gestdo, no ambito do exercicio profissional de
Enfermagem.

2 — O processo de certificagao individual de competéncias rege-se
pelo Regulamento n.° 555/2017, de 20 de setembro, encontrando-se o
regime geral das areas de competéncia acrescida estabelecido no Re-
gulamento n.° 556/2017, de 20 de setembro.

Artigo 2.°
Conceitos
Para efeitos do presente Regulamento entende-se por:

a) Competéncias acrescidas: os conhecimentos, as habilidades e as
atitudes que permitem o exercicio profissional a um nivel de progressiva
complexidade, nos diversos dominios de intervengdo do enfermeiro e
ao desenvolvimento técnico-cientifico da profissdo, potenciando novos
campos de atuagdo do exercicio profissional autonomo;

b) Competéncias acrescidas avangadas: os conhecimentos, habilida-
des, e atitudes que dao resposta as necessidades, nos diversos dominios de
intervengao, acrescentando, as competéncias de enfermeiro especialista,
a pericia fruto da complexidade permanente dos conhecimentos, praticas
e contextos numa area de intervengdo avangada, potenciando a promogao
da qualidade da intervengdo do enfermeiro especialista;

¢) Enfermeiro Gestor: o enfermeiro que detém um conhecimento
concreto e um pensamento sistematizado, no dominio da disciplina de
enfermagem, da profissdo de enfermeiro e no dominio especifico da
gestdo, com competéncia efetiva e demonstrada do exercicio profissio-
nal nesta area; que tem a visdo da Organizagdo que integra como um
todo, reconhecendo a sua estrutura formal e informal e o0 seu ambiente
organizacional, identificando e analisando os fatores contingenciais, que
de forma direta ou indireta, interferem nas atividades de planeamento,
execugao, controlo e avaliagdo; agrega valor economico a Organizagio
e valor social aos enfermeiros; ¢ o responsavel, em primeira linha, pela
defesa da seguranca e qualidade dos cuidados de enfermagem e o pro-
motor do desenvolvimento profissional dos enfermeiros; desenvolve o
processo de tomada de decisdo com competéncia relacional, de forma
efetiva e transparente; assume uma atitude ética e de responsabilidade
social, centrada no cidaddo e na obtengdo de resultados em saude;

d) Certificagdo de competéncias: o ato formal que permite reconhecer,
validar e certificar o conjunto de conhecimentos, habilidades e atitudes,
nos diversos dominios de intervengao, direcionado a atestar a formagao,
experiéncia ou qualificagdo do enfermeiro numa area diferenciada, avan-
¢ada e/ou especializada, bem como a verificagdo de outras condi¢des
exigidas para o exercicio da enfermagem;

e) Reconhecimento: o processo de avaliagdo e verificagdo de confor-
midade, de competéncias e aprendizagens demonstraveis, aos critérios
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estabelecidos na Matriz de Reconhecimento das areas de competéncia
acrescida;

f) Atribuigdo de competéncia: o processo de qualificagdo orientado
para potenciar o exercicio profissional do enfermeiro e do enfermeiro
especialista e que permite reconhecer, validar e certificar competéncias
adquiridas, através de processos de aprendizagem ao longo da vida,
em diferentes dominios do exercicio profissional e em diferentes areas
disciplinares, conferindo ao enfermeiro ferramentas para ultrapassar
situagdes profissionais, com iniciativa e responsabilidade pela mobili-
zagdo dos conhecimentos necessarios a uma intervengdo diferenciada
acrescentando ganhos em saude;

2) Dominio de competéncia: uma esfera de acdo, compreendendo
um conjunto de competéncias com linha condutora semelhante ¢ um
conjunto de elementos agregados;

h) Descritivo de competéncia: a competéncia, em relagéo aos atributos
gerais e especificos, sendo decomposta em segmentos menores, podendo
descrever os conhecimentos, as habilidades e operagdes que devem ser
desempenhadas e aplicadas em distintas situacdes de trabalho;

i) Unidade de competéncia: segmento maior da competéncia, tipica-
mente representado como uma fungéo major ou conjunto de elementos de
competéncia afins que representam uma realizagdo concreta, revestindo-
-se de um significado claro e de valor reconhecido no processo;

j) Critérios de competéncia: os elementos que devem ser entendidos
como evidéncia do desempenho profissional competente.

Artigo 3.°
Ambito e finalidade

1 — O disposto no presente Regulamento aplica-se a todos os enfer-
meiros, inscritos como membros efetivos da Ordem, independentemente
do contexto juridico institucional onde os mesmos desenvolvem a sua
atividade, nomeadamente, publico, privado e social, e qualquer que seja
o0 seu regime contratual, em ordem a garantir que o exercicio profis-
sional se efetiva em conformidade com a sua Deontologia Profissional
e demais normativos especificos da enfermagem, assegurando, assim,
uma gestdo de qualidade.

2 — O perfil do enfermeiro com competéncia acrescida avancada
em gestdo integra, cumulativamente, as competéncias do enfer-
meiro especialista comuns ¢ especificas, previamente adquiridas,
e enforma um modelo de competéncias distintivas, que definem e
se constituem como referencial do enquadramento regulador para
0 seu exercicio.

3 — O processo de gestdo, no ambito do exercicio profissional de
enfermagem, desenvolve-se de acordo com a gradagao da complexidade
das suas fungdes, nos diversos contextos do exercicio profissional de
enfermagem, e aos trés niveis da gestdo, nomeadamente:

a) Nivel estratégico ou institucional, referente a gestdo de topo da
Organizacio;

b) Nivel tatico ou intermédio, referente a gestdo de um conjunto de
unidades e/ou servigos ou departamentos;

¢) Nivel operacional, referente a gestdo de servigo e/ou unidade
assistencial.

4 — O desempenho das competéncias inerentes as fungdes de gestio,
referidas no numero anterior, no ambito do exercicio profissional de
enfermagem compete, exclusivamente, aos detentores de titulo de enfer-
meiro especialista, com atribuicdo da competéncia acrescida avangada
em gestdo, devidamente inscrita na cédula profissional.

5 — Relativamente aos niveis de gestdo tatica e estratégica, os cri-
térios de competéncia diferenciadores e especificos constituem-se
como um referencial a observar no exercicio de fungdes nestes niveis
de gestdo.

Artigo 4.°
Dominios da competéncia acrescida avancada em Gestiao
Os dominios da competéncia acrescida avangada em gestdo sdo:
a) Dominio da gestao;
b) Dominio da assessoria e consultadoria.
Artigo 5.°
Competéncias do dominio da gestio

1 — As areas e as respetivas competéncias do dominio da gestdo
sdo as seguintes:

a) A pratica profissional ética e legal (A):

Desenvolve uma pratica profissional, ética e legal, agindo de acordo
com as normas legais, os principios éticos e a Deontologia Profissional.
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b) A gestdo pela qualidade e seguranga (B):

Desenvolve um sistema de gestdo de qualidade como modelo de ex-
celéncia e referéncia para a melhoria continua da qualidade da prestagao
de cuidados de satde e das organizagoes.

¢) A gestdo da mudanga, desenvolvimento profissional e organiza-
cional (C):

Adota estratégias de lideranga que assegurem o desenvolvimento
profissional e organizacional sendo um agente ativo dos processos de
mudanga que acrescentam valor a profissdo e a organizagio.

d) O planeamento, organizagao, dire¢éo e controlo (D):

Operacionaliza as fungdes de planeamento, organizagao, diregdo e
controlo como componentes estruturantes, interdependentes e sequen-
ciais do processo de gestdo, utilizando um modelo facilitador do desen-
volvimento organizacional e promotor da qualidade e da seguranca.

e) A pratica profissional baseada na evidéncia e orientada para a
obtengdo de ganhos em saude (E):

Garante uma pratica profissional baseada na evidéncia e orientada
para a obtengdo de ganhos em satde.

2 — Na estruturagdo do referencial de competéncias do presente Re-
gulamento, cada competéncia prevista no nimero anterior ¢ apresentada
com descritivo, unidades de competéncia e critérios de competéncia,
nos termos do disposto no Anexo I.

3 — As areas e as respetivas competéncias referidas no n.° 1 e as
unidades de competéncia sdo comuns aos trés niveis de gestao.

4 — Os critérios de competéncia, identificados como diferenciadores
dos niveis de desempenho relativos a gestao tatica e estratégica, no
ambito das unidades de competéncia enunciadas, integram os do nivel
de gestdo operacional, numa logica cumulativa, conferindo a proficiéncia
inerente ao exercicio dos respetivos niveis de gestdo. Esta esta relacio-
nada, nomeadamente, com:

a) A profundidade e compreensio do conhecimento;
b) A amplitude, profundidade e compreensio das aptiddes;
¢) A responsabilidade e autonomia.

Artigo 6.°
Competéncia do dominio da assessoria e consultadoria

1 — A area e a respetiva competéncia do dominio da assessoria e
consultadoria ¢ a seguinte: O exercicio da assessoria e consultadoria (F):

Desenvolve a assessoria e a consultadoria visando processos de mu-
danga que agreguem valor as organizagdes de satde.

2 — Na estruturagdo do referencial de competéncias do presente
Regulamento, a competéncia prevista no numero anterior ¢ apresentada
com descritivo, unidades de competéncia e critérios de competéncia,
nos termos do disposto no Anexo II.

Artigo 7.°
Requisitos

1 — Podem requerer a certifica¢o individual da competéncia acrescida
avangada em gestdo os enfermeiros que retinam os seguintes requisitos:

a) Estar inscrito na Ordem como membro efetivo;

b) Ter o pagamento de quotas regularizado;

¢) Ser detentor do titulo de enfermeiro especialista, atribuido pela
Ordem ha, pelo menos, trés anos;

d) Ser detentor do titulo de enfermeiro, atribuido pela Ordem ha,
pelo menos, 10 anos;

e) Ser detentor de formacéo pos-graduada, realizada em institui¢do de
ensino superior, com um minimo de 30 ECTS, cujo programa formativo
deve integrar as areas tematicas constantes do Anexo III ao presente
Regulamento e tenha beneficiado de acreditag@o pela Ordem, de acordo
com o Regulamento n.° 557/2017 (com as Declarag¢des de retificagdo
n.° 774/2017 e n.° 831/2017), ou ser detentor de formagao na area da
gestdo, conferente de grau académico, sem prejuizo do disposto nos
n*2e3;

f) Deter experiéncia profissional na area da gestdo e demonstrar ativi-
dade profissional, de acordo com o Anexo IV ao presente Regulamento,
sem prejuizo do disposto nos n.*2, 3 e 4.

2 — Estdo dispensados dos requisitos previstos nas alineas e) e f)
do numero anterior os detentores de categoria profissional subsistente
(enfermeiro-chefe e enfermeiro-supervisor), nos termos do disposto
no artigo 24.° do Decreto-Lei n.° 248/2009, de 22 de setembro, ¢ do
Decreto-Lei n.° 122/2010, de 11 de novembro, bem como os detento-
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res de categoria profissional subsistente, cujo acesso as mesmas se fez
nos termos do n.° 3 do artigo 11.° do Decreto-Lei n.° 437/91, de 8 de
novembro.

3 — Estdo igualmente dispensados dos requisitos previstos nas
alineas e) e f) do n.° 1, os enfermeiros que, a data de publicagdo do pre-
sente regulamento, tenham, pelo menos, 5 anos de exercicio comprovado
de funcdes em cargos de dire¢@o e administragdo do Sistema Nacional
de Saude, sendo os seus casos apreciados e decididos nos termos do
disposto no n.’ 3 do artigo 11.°

4 — Estao dispensados do requisito previsto na alinea f) do n.° 1 os
enfermeiros que preencham, pelo menos, 15 dos descritores de ativi-
dade profissional complementar previstos no Anexo IV ao presente
Regulamento.

Artigo 8.°
Apresentacio do pedido

1 — O pedido de certificagdo individual de competéncias deve ser
formalizado através de requerimento, constante de formulario proprio,
o qual deve ser submetido na plataforma eletronica disponivel para o
efeito.

2 — O requerimento deve ser dirigido ao Presidente do Conselho
Diretivo.

3 — Do requerimento deve constar, nomeadamente, 0 nome completo
do requerente, 0 nome profissional, a data de nascimento, o sexo, o estado
civil, a nacionalidade, a naturalidade, a filiagdo, a residéncia habitual,
o nimero de membro da Ordem, o domicilio profissional, o correio
eletronico, os contactos telefonicos, os niimeros de identificagao civil
e fiscal, a formagdo académica que sustenta o pedido de certificacdo
individual de competéncias, a institui¢do de ensino superior onde a
mesma foi realizada, o ano de conclusido da formagao, a descri¢do do
percurso formativo e profissional e a competéncia acrescida avancada
requerida.

4 — Devem acompanhar o requerimento:

a) Digitalizacdo do diploma, certiddo ou certificado da formagao
habilitante, nos termos referidos na alinea e) do n.° 1 do artigo 7.°%

b) Comprovativo de experiéncia profissional na area da gestdo, nos
termos referidos na alinea f) do n.° 1 do artigo 7.°;

¢) Digitaliza¢ao de documentos comprovativos da sua atividade pro-
fissional, que sustentem as atividades complementares, constantes no
Anexo IV ao presente regulamento.

5 — Apds a submissdo do requerimento e dos documentos através
da plataforma eletrdnica, o requerente ¢ notificado para, no prazo de 30
dias uteis, proceder a apresentagdo e/ou envio dos originais ou copias
autenticadas daqueles documentos, junto da Sec¢do Regional na qual
0 processo sera tramitado.

6 — Em caso de lapso no preenchimento do formulario referido no
n.° 1, de ndo apresentagdo ou remessa de todos os documentos exigidos,
ou da necessidade de esclarecimentos adicionais, a Ordem notifica o
requerente para que este apresente/junte ao processo os documentos em
falta ou preste os devidos esclarecimentos.

7 — A apresentag@o/juncdo dos documentos e a prestagdo dos escla-
recimentos nos termos referidos no numero anterior devem ser efetuadas
no prazo de 10 dias uteis a contar da notificagdo, sob pena de caducidade
do processo.

8 — A caducidade prevista no nimero anterior ndo impede o interes-
sado de iniciar novo processo de certificagdo individual de competéncias,
mediante pagamento das taxas e dos emolumentos que se encontrem
em vigor.

Artigo 9.°
Validacao e atribuicdo de competéncia

1 — Recebido o requerimento e os documentos através da plataforma
eletronica disponivel para o efeito, os mesmos sdo submetidos a analise
do Juri Nacional, constituido nos termos do n.° 2 do artigo 4.° do Regu-
lamento n.° 555/2017, de 20 de setembro.

2 — Compete ao Juri Nacional analisar os processos de desenvol-
vimento, com base nos descritores previstos no Anexo IV ao presente
Regulamento.

3 — O Juri Nacional pode solicitar ao requerente, aos demais 6rgaos
da Ordem, a enfermeiros ou enfermeiros especialistas ou a qualquer
entidade publica ou privada, informagdes adicionais que repute conve-
nientes para a apreciagdo do mérito do pedido formulado.

4 — Apos instrugdo completa do processo, o Juri Nacional, no prazo
maximo de 90 dias uteis, deve concluir a analise do processo e remeter
parecer, devidamente fundamentado, ao Conselho Diretivo.
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5 — O parecer referido no nimero anterior deve ser dado a conhecer
ao requerente, sendo concedido, ao mesmo, o prazo de 10 dias uteis para,
querendo, dizer o que se lhe oferecer.

Artigo 10.°
Decisao

1 — Recebido o parecer nos termos do disposto no n.° 4 do artigo
anterior, bem como, sendo caso disso, as alegacdes que tenham
sido apresentadas pelo requerente, o Conselho Diretivo delibera
sobre a atribui¢@o, ou ndo, da competéncia acrescida avangada
em gestao.

2 — O Conselho Diretivo, sob proposta do Juri Nacional, pode rejeitar
liminarmente o requerimento se constatar que 0 mesmo niao cumpre o
disposto nos artigos anteriores, apos ter concedido ao requerente, por
uma Unica vez, a possibilidade de, no prazo de 10 dias, aperfeigoar o
seu pedido, juntando os elementos em falta.

3 — A deliberagdo prevista no n.° 1 ¢ comunicada ao requerente,
podendo a mesma ser impugnada nos termos gerais.

Artigo 11.°
Disposi¢des transitérias

1 — O presente Regulamento ¢ aplicavel aos processos iniciados
apos a sua entrada em vigor, sem prejuizo do disposto nos niimeros
seguintes.

2 — Estao dispensados de realizar formagao, com respeito pelo pro-
grama formativo para atribui¢do da competéncia acrescida avangada em
gestao constante do Anexo I1I ao presente Regulamento, os enfermeiros
que tenham concluido formagao conferente de grau académico, a data
em que foi obtido, ou formagao pos-graduada, na area de Gestdo, com
um minimo de 30 ECTS, no periodo anterior a aprovagao do presente
Regulamento.

3 — Em relagdo a outros requerentes que reinam condig¢des for-
mativas e competéncias profissionais comprovadas, nomeadamente
quanto aos detentores do Curso de Estudos Superiores Especializados
em Administragdo dos Servigos de Enfermagem, os seus casos serdo
decididos, casuisticamente, pelo Conselho Diretivo.

Artigo 12.°
Casos omissos

Os casos omissos serdo resolvidos pelo Conselho Diretivo e pu-
blicados na pagina eletronica da Ordem, caso se conclua pela apli-
cag@o a um grupo alargado de interessados, sendo qualquer lacuna
integrada com recurso a aplicacdo da legislagdo e regulamentagdo
aplicavel.

Artigo 13.°
Entrada em vigor

O presente Regulamento entra em vigor no dia seguinte ao da sua
publicagdo, revogando o Regulamento n.° 101/2015, de 10 de margo
(Regulamento do Perfil de Competéncias do Enfermeiro Gestor).

3 de janeiro de 2018. — A Bastonaria da Ordem dos Enfermeiros,
Ana Rita Pedroso Cavaco.

ANEXO 1
Dominio da gestao

A — A pritica profissional, ética e legal

Competéncia: Desenvolve uma pratica profissional de acordo com as
normas legais, os principios éticos e a Deontologia Profissional.

Descritivo: O Enfermeiro Gestor reconhece e demonstra um exercicio
de gestdo com conduta ética que reflete o seu compromisso social com
o bem-estar e seguranga do cidaddo, bem como a responsabilidade da
qualidade e seguranga do ambiente de trabalho, utilizando como refe-
réncias, na sua pratica diaria, as normas legais, os principios éticos e a
Deontologia Profissional.

A competéncia assenta num corpo de conhecimentos e atitudes do
ambito profissional, ético-deontoldgico e legislativo, traduzido na trans-
paréncia dos processos de tomada de decisdo e na utilizagdo judiciosa
do poder.
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Unidades de competéncia

Critérios de competéncia comuns

Critérios de competéncia especificos

Gestao operacional

Gestio tatica

Gestdo estratégica

A1 — Respeita os valores, principios
éticos e deontologicos e normas
legais da profissdo, no contexto
da sua relacao de trabalho com as
Pessoas/os Colaboradores.

Al.1 — Aplica na ag@o o conheci-
mento e o cumprimento dos va-
lores, regras e praticas de acordo
com a legis artis.

A1.2 — Constro6i com e no seio
da sua equipa uma cultura
de valores, num ambiente de
empatia, confianca e credibi-
lidade.

A1.3 — Capacita os cidadéos,
utilizadores dos servigos,
para o seu envolvimento efe-
tivo nas decisdes sobre a sua
saude.

A1.4 — Monitoriza regularmente o ni-
vel de satisfagdo das Pessoas/Clien-
tes, as suas reclamagdes e sugestoes.

A1.5 — Agrega os diferentes
saberes e aptiddes dos Enfer-
meiros, contribuindo para o
seu desenvolvimento profis-
sional e satisfacdo, procurando
de forma efetiva conciliar as
necessidades e expectativas
individuais com as organiza-
cionais.

A1.6 — Opera as condigdes para
um exercicio profissional de
acordo com as melhores prati-
cas, sustentado na garantia do
exercicio dos direitos e deveres
definidos no Estatuto da Ordem
dos Enfermeiros.

A1.7 — Estabelece as condi¢des
para um processo corresponsa-
vel de decisdo partilhada, que
coexiste com a responsabilidade
individual pelas decisdes e atos
praticados.

A1.8 — Assegura condigdes no
seio da equipa de liberdade e
urbanidade para dar e receber
feedback, com compreensdo e
aceitacao.

A1.9 — Demonstra compromisso
organizacional através da sua
identificagdo com a visdo, mis-
sdo, valores e objetivos organi-
zacionais.

A1.10 — Demonstra disponibi-
lidade e compromisso para a
atualizagdo de conhecimento e
procura de informacgao.

Al.11 — Exerce uma influéncia,
assente no autoconhecimento e
traduzida como um exemplo para
0S outros.

A1.12 — Monitoriza diretamente
a aplicagdo da estratégia e/ou
diretivas estabelecidas.

A1.13 — Propde as medidas corre-
tivas no ambito dos desvios iden-
tificados e agdes de melhoria.

Al.14 — Monitoriza as variaveis
relativas ao bem-estar laboral,
atuando preventivamente e cor-
rigindo os desvios identificados.

A1.15 — Interpreta os resultados
da avaliacdo do grau de satis-
facdo das Pessoas/Clientes, fa-
zendo propostas de melhoria.

A1.16 — Documenta uma estratégia
para o Servigo de Enfermagem,
de participagdo efetiva das Pes-
soas/Clientes, no seu processo de
satide e na melhoria da qualidade
dos Servigos Prestados.

A1.17 — Atua, como elemento de
referéncia do Servigo de Enfer-
magem, de acordo com as boas
praticas de gestéo.

A1.18 — Fundamenta os principios,
critérios que suportam a tomada
de decisdes relevantes.

A1.19 — Representa o Servi¢o de
Enfermagem estabelecendo as li-
gagdes externas, projetando para
o exterior a valorizagdo e contri-
buto social dos Enfermeiros.

B — A gestao pela qualidade e seguranca

Competéncia: Desenvolve um sistema de gestdo de qualidade como

estruturais que promovem e sustentam uma cultura de gestdo pela qua-
lidade total, em que a governagdo clinica se integra.
A competéncia assenta num corpo de conhecimentos, aptiddes e ati-

modelo de exceléncia e referéncia para a melhoria continua da qualidade
da prestagdo de cuidados de satide e das organizagdes.

Descritivo: O Enfermeiro Gestor conceptualiza e operacionaliza o
processo de melhoria continua da qualidade dos servigos, num contexto
de pratica multidisciplinar e integrada, visando a obtengdo de elevados
padroes de qualidade, de altos niveis da satisfacdo das necessidades e
expectativas dos cidaddos e dos profissionais, garantindo as medidas

tudes no ambito dos principios da qualidade. Esta constitui o modelo de
exceléncia e referéncia para estruturar, avaliar e melhorar continuamente
a qualidade da prestagdo de cuidados de satde e das Organizagdes,
evidenciando responsabilidade social e transparéncia. Este sistema de
gestdo desenvolve-se na base de trés principios fundamentais: orientagdo
para o cidaddo, melhoria dos processos e envolvimento total.
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Unidades de competéncia

Critérios de competéncia comuns

Critérios de competéncia especificos

Gestdo operacional

Gestio tatica

Gestdo estratégica

B1 — Orienta a pratica dos cuidados
para os resultados a atingir, tendo

como foco as pessoas/clientes e/ou

comunidade.

B1.1 — Identifica as necessidades
e expectativas das Pessoas e/ou
comunidades.

B1.2 — Traduz as necessidades
identificadas em requisitos
quantificados, a avaliar, através
de indicadores.

B1.3 — Reconhece o direito, as
Pessoas/Clientes, de participar
ativamente no seu processo de
saude.

B1.4 — Capacita as Pessoas/clien-
tes, para o autocuidado, através
de relacao de ajuda.

B1.5 — Utiliza, como referencial,
os enunciados descritivos da
qualidade do exercicio profis-
sional.

B1.6 — Acompanha a pratica de
Enfermagem, motivando os pro-
fissionais para a melhoria conti-
nua do seu desempenho.

B1.7 — Utiliza na sua pratica pro-
fissional guias orientadores de
boas praticas.

B1.8 — Atualiza com periocidade
os guias orientadores de boas pra-
ticas, com vista a sua atualizacao.

B1.9 — Controla a melhoria dos
processos criticos, através da sua
identificagdo, analise, medicao,
avaliagdo e plano de melhoria.

B1.10 — Identifica os custos da
ndo qualidade.

B1.11 — Utiliza a comunicagido
como meio de envolvimento
dos profissionais e fator moti-
vacional.

B1.12 — Estimula a coesao e favo-
recendo o espirito de equipa.
B1.13 — Orienta a agdo para os
resultados a alcancar, monito-
rizando os indicadores aferidos

para o servigo.

B1.14 — Avalia regularmente o
grau de satisfagdo das Pessoas/
Clientes.

B1.15 — Avaliaregularmente o grau
de satisfagdo dos profissionais.

B1.16 — Assume o erro como
oportunidade de melhoria e fonte
de aprendizagem.

B1.17 — Promove consensos, em
funcdo de objetivos comuns,
partilha de responsabilidades e
comprometimento.

B1.18 — Avalia com regularidade
a eficacia da equipa de trabalho
dando informacgao de retorno.

B1.19 — Reconhece que a avalia-
¢do de desempenho e a avaliagdo
da organizacao, concorrem para
o processo de melhoria.

B1.20 — Valida se os objetivos e
estratégias traduzem a politica
e estratégia definida pela gestdo
estratégica.

B1.21 — Articula-se com todos os
niveis de gestdo para a otimiza-
¢ao de esforgos.

B1.22 — Motiva os profissio-
nais, transferindo informagao,
conhecimento e recursos ne-
cessarios.

B1.23 — Identifica a variabilidade
dos processos para atuar preven-
tivamente.

B1.24 — Lidera com ética, transpa-
réncia, transmitindo confianga e
credibilidade

B1.25 — Divulga o plano de ativida-
des e a sua politica de qualidade,
alinhado com a estratégia e politica
de qualidade da Organizagao.

B1.26 — Demonstra o seu compro-
misso com a politica de qualidade
e seguranca. Esta estd presente
nos critérios de avaliacdo do
desempenho, em indicadores de
avaliacdo dos resultados da Or-
ganizagao.

B1.27 — Cria procedimentos, di-
retivas e orientagdes que con-
substanciam os requisitos de
conformidade com as exigéncias
da qualidade.

B1.28 — Define as linhas de orien-
tagdo para a formagdo e capaci-
tacdo dos profissionais, enquanto
instrumentos de gestao.

B1.29 — Organiza uma estrutura
de suporte assente nas regras e
procedimentos de trabalho e no
desenvolvimento de papéis e res-
ponsabilidades.

B1.30 — Assegura o controlo ¢ ava-
liagdo dos planos, programas e
projetos em desenvolvimento.

B2 — Contribui para o processo de
desenvolvimento da Governagdo
Clinica.

B2.1 — Operacionaliza o processo
de melhoria continua da quali-
dade, focada nos processos de
trabalho e auditorias.

B2.2 — Exerce uma lideranga,
centrada nas pessoas e na moni-
torizagao dos processos.

B2.3 — Orienta uma pratica base-
ada na evidéncia.

B2.4 — Apoia as iniciativas e prati-
casinovadoras dos colaboradores.

B2.5 — Acompanha a atividade
desenvolvida pela estrutura de
gestdo de risco.

B2.9 — Coordena os recursos hu-
manos, otimizando meios e utili-
zando medidas que simplifiquem
e agilizem os processos.

B2.10 — Monitoriza os objetivos
relacionados com seguranca,
efetividade, gestdo de risco, au-
ditoria clinica, centralidade nas
Pessoas/Clientes, formagao, in-
vestigagdo e desenvolvimento.

B2.11 — Interpreta os relatdrios de
auditoria identificando quais as
acoes de melhoria a desenvolver.

B2.12 — Integra a estrutura da Go-
vernagao Clinica.

B2.13 — Define a estrutura de
enfermagem que integra o sis-
tema de qualidade/Governacao
clinica.

B2.14 — Identifica os objetivos
para a melhoria continua da qua-
lidade, de acordo com a politica
de qualidade definida para a Or-
ganizagdo e, em concreto, para o
Servigo de Enfermagem atuando
para a obteng¢ao de resultados.
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Unidades de competéncia

Critérios de competéncia comuns

Critérios de competéncia especificos

Gestao operacional

Gestio tatica

Gestdo estratégica

B2.6 — Analisa os eventos adver-
sos, agindo em conformidade.
B2.7 — Cria condigdes para manter
ambientes seguros, introduzindo
medidas corretivas quando sdo
detetados desvios.

B2.8 — Prioriza os problemas, em
fungdo das queixas/reclamagoes
das Pessoas/Clientes.

C — A gestdao da mudanca, desenvolvimento profissional
e organizacional

Competéncia: Adota estratégias de lideranca que assegurem o de-
senvolvimento profissional e organizacional sendo um agente ativo dos
processos de mudanga que acrescentam valor a profissdo e a organizagao.

Descritivo: O Enfermeiro Gestor interpreta e desenvolve os processos
de mudanga através dos métodos e atitudes de gestdo adequados, no
contexto das variaveis internas e externas que influenciam a dindmica
organizacional. Assumindo-se como agente de mudanca e responsavel
pelo desenvolvimento profissional dos membros da sua equipa e con-

sequentemente, pelo desenvolvimento organizacional. Aborda este,
como uma estratégia educacional, de pesquisa-agao, para a mudanga
planeada. Reconhece o desenvolvimento profissional como um pro-
cesso continuo de aquisi¢do e aprofundamento de competéncias para
um desempenho excelente e, um elemento facilitador e estimulador da

eficacia organizacional.

A competéncia assenta num corpo de conhecimentos, habilidades
e atitudes coerentes, articuladas e sistematizadas relativas as ciéncias
comportamentais, processo de planeamento, formacdo e pesquisa, tra-

duzidos na governagao clinica.

Unidades de competéncia

Critérios de competéncia comuns

Critérios de competéncia especificos

Gestao operacional

Gestao tatica

Gestao estratégica

C1 — Reconhece a importancia da
gestdo da mudanga.

C1.1 — Compreende a dinamica
organizacional, face aos seus de-
safios internos e aos do ambiente
externo.

C1.2 — Gere, continuamente, pro-
cessos de mudanga.

C1.3 — Identifica tendéncias e si-
nais de mudanga com impacto no
processo assistencial e de inter-
-relagdes, através de observagao
e sistematizagdo.

C1.4 — Assume-se como agente da
mudanga, avaliando as opgdes
€ 0s recursos necessarios para a
sua implementagéo.

C1.5 — Identifica as caracteristicas
da mudanga em presenca, as suas
forgas de impulsdo e de resisténcia.

C1.6 — Propde solugdes inovado-
ras ao nivel de métodos e proces-
sos de trabalho.

C1.7 — Revela ter uma perspetiva
sistémica da Organizagdo e ini-
ciativa para coordenar a gestao
da mudanga.

C1.8 — Demonstra flexibilidade e
adaptacdo em contextos de incer-
teza e ambiguidade.

C1.9 — Estabelece a conexao exe-
cutando as principais atividades
de sustentagdo e desenvolvi-
mento organizacional.

C1.10 — Integra diferentes re-
cursos e atividades, agregando
esforgos.

C1.11 — Explicita o modo de
operacionalizar a estratégia de
mudanga, conferindo crédito ao
processo.

C1.12 — Cria ambiente de parti-
lha, cooperag@o e coesao, inter-
-Servigos.

C1.13 — Envolve os profissionais,
motivando-os com a perspetiva
de melhoria e de utilizagao do
seu potencial.

C1.14 — Estabelece consensos e
acordos através da negociagdo
e na base de objetivos comuns,
sendo flexivel, mas persistente.

C1.15 — Demonstra um conheci-
mento profundo e abrangente da
Organizagao como um todo, da sua
complexidade e do modo como as
varias componentes da estrutura
interagem e se complementam.

C1.16 — Conhece o meio ambiente
externo e a forma como a Organi-
zagdo se relaciona com ele.

C1.17 — Constrdi cendrios/alterna-
tivas para a mudanga planeada.

C1.18 — Processa a informagao
interna e externa para a tomada
de decisdo.

C1.19 — Define a estratégia de mu-
danga, mantendo a congruéncia
entre as componentes da Organi-
zagA0, tanto na mudanga planeada
como na ndo planeada.

C2 — Operacionaliza um Programa
de Desenvolvimento Organizacio-
nal como planeamento da mudanga.

C2.1 — Define as etapas do Pro-
grama de Desenvolvimento Or-
ganizacional.

C2.2 — Identifica os elementos
chave para o processo de mu-
danga.

C2.3 — Envolve os elementos
chave nos processos de mu-
danga.

C2.4 — Fomenta ambientes de
trabalho com foco nos fatores
motivacionais.

C2.5 — Atua na base de prati-
cas colaborativas, fomentando
o apoio e confianga entre os
Enfermeiros e outros profis-
sionais.

C2.10 — Identifica os elementos
chave para o processo de mu-
danga

C2.11 — Alinha a estratégia orga-
nizacional com os interesses e
necessidades dos profissionais.

C2.12 — Demonstra sentido cri-
tico, capacidade analitica e pen-
samento dedutivo.

C2.13 — Coordena reunides peri-
odicas, com as chefias para ana-
lise e avaliagdo dos processos
de mudanga e intercambio de
experiéncias.

C2.14 — Estimula a realizagao de
projetos inovadores que tradu-
zam ganhos e praticas distintivas.

C2.17 — Mostra o sentido, a orientagao
e o0 proposito da mudanca planeada,
evidenciando suporte continuo.

C2.18 — Valoriza a mudanga alar-
gada e de longo prazo.

C2.19 — Estabelece um circuito de
comunicagdo eficaz a todos os ni-
veis onde a expressao de ideias ¢ a
escuta ativa sdo valorizados.

C2.20 — Mostra capacidade para
envolver e influenciar os colabo-
radores no desenvolvimento dos
processos de mudanca.

C2.21 — Dissemina os resultados
da mudanga organizacional e
das transformacgdes e melhorias
produzidas.
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Unidades de competéncia

Critérios de competéncia comuns

Critérios de competéncia especificos

Gestdo operacional

Gestio tatica

Gestdo estratégica

C2.6 — Atua como dinamizador de
iniciativas que agreguem valor
paraosservigos e/ou Organizagao.

C2.7 — Analisa os problemas valo-
rizando as solugdes integrativas
para a sua resolug@o.

C2.8 — Demonstra coeréncia, au-
toconfianga e autocontrolo.

C2.9 — Evidencia criatividade na
acdo.

C2.15 — Utiliza estratégias para a
aprendizagem, na equipa.

C2.16 — Promove projetos forma-
tivos, de médio prazo, em areas
relacionadas com a pratica de
gestao.

C2.22 — Analisa o impacto dos re-
sultados no ambiente interno e o
seu nivel de percegdo no ambiente
externo, em relagdo a comunidade
local.

C2.23 — Assegura as condigdes
necessarias para a atribuigdo da
acreditagdo aos servigos/unidades.

C3 — Assegura o desenvolvimento
profissional como estratégia de
capacitagdo individual e coletiva
para uma pratica profissional de
exceléncia.

C3.1 — Operacionaliza o processo
de avaliagdo de desempenho dos
profissionais de acordo com os
normativos em vigor.

C3.2 — Estimula a autoaprendiza-
gem como fonte de motivagdo
individual, autoconhecimento e
projeto de desenvolvimento.

C3.3 — Assegura a coexisténcia da
formagdo informal e formal.

C3.4 — Organiza espagos de refle-
x40 sobre as praticas.

C3.5 — Incentivaaexplicitagdodopro-
cesso de tomada de decis@o clinica.

C3.6 — Assume o papel de forma-
dor na equipa multidisciplinar e
multiprofissional.

C3.7 — Comunica com clareza e
precisdo, demonstrando respeito
pelas ideias dos outros e valori-
zagdo dos seus contributos.

C3.8 — Estimula a comunicagdo
assertiva.

C3.9 — Participa na defini¢do de
prioridades formativas da orga-
nizagao.

C3.10 — Participa na defini¢ao de
prioridades de investigagdo da
organizagao.

C3.11 — Colabora na formagao
graduada em enfermagem

C3.12 — Colabora na formagao
pos-graduada em enfermagem.

C3.13 — Participa na implementa-
¢do do processo de desenvolvi-
mento e valorizagdo profissional
em articulagdo com a Ordem dos
Enfermeiros e outras entidades.

C3.14 — Valoriza maximizando
os conhecimentos e contributos
de cada profissional em prol da
equipa.

C3.15 — Operacionaliza o pro-
cesso de avaliagdo de desempe-
nho dos profissionais ao nivel da
gestao operacional.

C3.16 — Define a estratégia de
operacionaliza¢do da avaliaggo
de desempenho

C3.17 — Assegura os requisitos
necessarios ao desenvolvimento
do processo de avaliagdo do de-
sempenho.

C3.18 — Assegura as condigdes para
a implementacéo e consolidagio
do Processo de Desenvolvimento
e Valorizagao Profissional.

C3.19 — Define uma politica de
desenvolvimento para os Enfer-
meiros, que valorize o plano de
formag@o da Organizagdo como
instrumento de gestdo estratégica.

C3.20 — Define uma politica de
desenvolvimento profissional,
que valorize a investigagdo como
fonte de evidéncia para a pratica
profissional.

C3.21 — Estabelece protocolos,
parcerias com a comunidade
académica e cientifica que acres-
centem valor a organizago e aos
profissionais.

C3.22 — Participa na implementa-
¢do do processo de desenvolvi-
mento e valoriza¢do profissional
em articulagdo com a OE e outras
entidades.

D — O planeamento, organizacio, direcio e controlo

Competéncia: Operacionaliza as fungdes de planeamento, organi-
zagdo, diregdo e controlo como componentes estruturantes, interde-
pendentes e sequenciais do processo de gestdo, utilizando um modelo
facilitador do desenvolvimento organizacional e promotor da qualidade

e da seguranca.

Descritivo: O Enfermeiro Gestor relaciona e desenvolve as fungdes
de planeamento, organizagdo, direcdo e controlo como componentes
estruturantes, interdependentes e sequenciais do processo de gestdo, ao

nivel do pensar, decidir e agir, orientado para a obtencéo de resultados,
através do desempenho dos profissionais. Através de regulacdo, apoio
e acompanhamento, utiliza um modelo de gestao facilitador do desen-
volvimento organizacional promotor da qualidade e segurancga, tendo
como foco a satisfacdo das Pessoas: clientes e profissionais. Demonstra
capacidade de conceptualizagdo, analitica e pensamento logico. Eviden-

cia raciocinio indutivo e dedutivo.

A competéncia assenta num corpo de conhecimentos, habilidades
e atitudes inerentes ao desenvolvimento das fungdes de gestdao e ao

processo de tomada de deciséo.

Unidades de competéncia

Critérios de competéncia comuns

Critérios de competéncia especificos

Gestao operacional

Gestio tatica

Gestdo estratégica

D1 — Desenvolve o Planeamento
tendo em conta as condicionantes
internas e externas.

D1.1 — Identifica problemas e
determinando as necessidades
a atender.

D1.6 — Valida a identificagao de
problemas priorizando a sua re-
solug@o.

D1.11 — Demonstra possuir conhe-
cimento abrangente da Organi-
7agao.
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Unidades de competéncia

Critérios de competéncia comuns

Critérios de competéncia especificos

Gestdo operacional

Gestio tatica

Gestdo estratégica

D1.2 — Prioriza os problemas,
fazendo a sua selegdo e hierar-
quizagao.

D1.3 — Propde objetivos realistas,
tangiveis e mensuraveis e estra-
tégias, em conformidade com os
resultados a atingir, tendo em
conta os recursos disponiveis e
estabelecendo prazos.

D1.4 — Participa na elaboracao
procedimentos, processos e
orientagdes técnicas

D1.5 — Planeia a atividade de
Enfermagem suportada por
um enquadramento concep-
tual ¢ métodos de trabalho
definidos.

D1.7 — Participa na elaboragio de
politicas e procedimentos.

D1.8 — Operacionaliza a estra-
tégia em planos e programas
sectoriais.

D1.9 — Supervisiona a elabora-
¢éo dos planos de agdo dos ser-
vigos.

D1.10 — Articula continuamente
a sua atividade com a gestdo
estratégica, estabelecendo-se
como elo de ligagdo entre esta
e a gestdo operacional.

D1.12 — Demonstra capacidade de
conceptualizagdo, de analise cri-
tica, de visdo e antecipagao.

D1.13 — Atua de forma integrada,
pluridisciplinar e colaborativa na
gestao da Organizagdo.

D1.14 — Interpreta o plano estraté-
gico do Servigo de Enfermagem,
como guia de orientagdo de com-
portamentos e decisdes, a longo
prazo.

D1.15 — Aprova politicas e proce-
dimentos.

D2 — Entende a fungdo “Organiza-
¢20”, ilustrativa da forma como a
estrutura organizacional interage
interna e externamente.

D2.1 — Implementa métodos de
trabalho.

D2.2 — Participa na identificag@o,
através de métodos de calculo e
avaliagdo de competéncias, da
dotagdo de profissionais ade-
quada e segura.

D2.3 — Afeta os recursos em
funcdo das necessidades, tendo
como referéncia as Dotagdes
seguras.

D2.4 — Elabora plano de integra-
¢do dos diferentes profissionais.

D2.5 — Assegura a gestao eficiente
dos recursos materiais.

D2.6 — Monitoriza o cumprimento
dos procedimentos orientadores
da utilizagdo de dispositivos
médicos.

D2.7 — Valida o nivel de adequa-
¢do dos dispositivos médicos as
necessidades de cuidados.

D2.8 — Participa na concego, re-
modelagdo e adequagdo dos es-
pagos fisicos de forma a garantir
a sua funcionalidade.

D2.9 — Elabora procedimentos
orientadores da utilizacdo de
dispositivos médicos.

D2.10 — Atualiza procedimentos
orientadores da utilizacdo de
dispositivos médicos.

D2.11 — Assegura a utilizagdo os
métodos de aprovisionamento e
gestdo de stocks, de forma ade-
quada.

D2.12 — Participa na defini¢do
de critérios de qualidade dos
materiais.

D2.13 — Participa na gestdo e con-
trolo orgamental do servigo/uni-
dade ou organizagao.

D2.14 — Participa no processo de
contratualizagdo interna e externa.

D2.15 — Coordena servigos e seus
profissionais, estimulando uma
pratica colaborativa para o al-
cance dos objetivos estratégicos
e operacionais.

D2.16 — Participa na identificacao,
através de métodos de calculo e
avaliagdo de competéncias, da
dotag@o de profissionais ade-
quada e segura, para a sua area
de responsabilidade.

D2.17 — Valida a afetaggo de re-
cursos em funcao das necessi-
dades, tendo como referéncia as
dotagdes seguras.

D2.18 — Explicita os ganhos de
eficacia e eficiéncia a obter.

D2.19 — Coordena o processo de
integrag@o dos profissionais.

D2.20 — Diagnostica os fatores-
-chave e a sua interagdo.

D2.21 — Analisa de forma conti-
nuada as condi¢des do ambiente
de trabalho.

D2.22 — Estabelece a hierarquia
funcional aos varios niveis, tendo
por base as fungdes estruturais e
formais e os processos de traba-
lho, publicitando-a.

D2.23 — Define uma politica de
provisdo de Enfermeiros, de
acolhimento e integracdo e alo-
cagao.

D2.24 — Elabora, através de mé-
todos de calculo e avaliagdo de
competéncias, a dotagdo de pro-
fissionais adequada e segura, para
a Organizagao.

D3 — Compreende a fungéo “Dire-
¢d0” como um processo de influ-
éncia sobre o comportamento dos
elementos da equipa de trabalho.

D3.1 — Pratica uma lideranga su-
portada em valores.

D3.2 — Procura colaboragédo para
unificar e motivar

D3.5 — Valoriza maximizando
os conhecimentos e contributos
de cada profissional em prol da
equipa.

D3.6 — Interage relacionando-se
com diferentes grupos profissio-
nais, em articulagdo e comple-
mentaridade.
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Unidades de competéncia

Critérios de competéncia comuns

Critérios de competéncia especificos

Gestao operacional

Gestao tatica Gestdo estratégica

D3.3 — Transfere informagdo,
conhecimento, através de uma
comunicagao efetiva.

D3.4 — Utiliza abordagens técni-
cas e metodologicas para resol-
ver problemas de gestdo.

D4 — Estabelece o “Controlo” como
uma fun¢do continua de verificagdo
da execugao do plano de agéo.

D4.1 — Monitoriza o grau de
conformidade, introduzindo as
medidas corretivas.

D4.2 — Analisa a progresso dos
indicadores.

D4.4 — Analisa resultados e a evo-
lugdo do plano.

D4.5 — Gere o compromisso dos
profissionais para elevados niveis
de desempenho.

D4.6 — Analisa a viabilidade de
eventuais oportunidades identi-
ficadas.

D4.3 — Acompanha, controlando e
avaliando, a execugdo do plano
de atividades assegurando o seu
desenvolvimento e a sua realiza-
¢do, de acordo com os prazos e
recursos definidos.

E — A pratica profissional baseada na evidéncia e orientada
para a obtencao de ganhos em satde

Competéncia: Garante uma pratica profissional baseada na evidéncia
e orientada para a obtenc@o de ganhos em satide.
Descritivo: O Enfermeiro Gestor reconhece e utiliza as evidéncias

cientificas produzidas por estudos/trabalhos de investigagdo crediveis,
na pratica da Enfermagem como forma de melhorar a sua qualidade,
efetividade e os custos operacionais associados. Apoia a tomada de

decisdo, suportada em principios cientificos, articulando a teoria com a
pratica. Interpreta a obtengdo de ganhos em satide como um processo de
planeamento para identificacao de necessidades em satide e de ganhos
potenciais, traduzidos em indicadores de avaliagdo, ao nivel da estrutura,
processos e resultados.

A competéncia assenta num corpo de conhecimentos, habilidades e
atitudes no dominio da investigagdo-agdo e da avaliagdo de indicadores
do contexto e pratica profissional.

Unidades de competéncia

Critérios de competéncia comuns

Critérios de competéncia especificos

Gestao operacional

Gestio tatica

Gestdo estratégica

E1 — Valoriza a investigagdo como
ferramenta de trabalho para a aqui-
si¢do de evidéncia cientifica que
suporte a tomada de decisdo no
contexto da préatica profissional.

El.1 — Fomenta a investigacdo
como ferramenta de trabalho,
em linha com a politica de in-
vestigacdo definida, criando as
condigdes necessarias para o
efeito.

E1.2 — Envolve os profissionais
para a utilizacdo dos resultados
da investigagao.

E1.3 — Promove a divulgagdo
dos resultados da investigagdo
realizada.

El.4 — Estimula o pensamento
critico.

E1.5 — Revela interesse e disponi-
bilidade para o desenvolvimento
de projetos de investigagdo com
valor para a organizagdo ¢ im-
pacto a nivel externo.

E1.6 — Apoia o desenvolvimento
de projetos de investigacdo e sua
divulgacao.

E1.7 — Estabelece um plano de
investigagdo de acordo com as
linhas e prioridades identifica-
das.

E1.8 — Identifica, no ambito da
politica e estratégia do Servico
de Enfermagem, as linhas de in-
vestigacdo a desenvolver priori-
tariamente.

E1.9 — Articula-se com entidades
da comunidade académica e
cientifica para estabelecimento
de protocolos/parcerias.

E2 — Operacionaliza os indicadores
de unidade de medida sensiveis aos
cuidados de enfermagem.

E2.1 — Participa na definigdo de
indicadores de qualidade sensi-
veis aos cuidados de enfermagem
em cada area especifica.

E2.2 — Monitoriza a operacio-
naliza¢do dos indicadores em
execugao.

E2.3 — Responsabiliza-se pela
defini¢do dos indicadores de
qualidade sensiveis aos cuida-
dos de enfermagem da sua area
de responsabilidade.

E2.4 — Monitoriza a operacio-
naliza¢do dos indicadores em
execugdo da sua area de respon-
sabilidade.

E2.5 — Define os indicadores de
qualidade sensiveis aos cuidados
de enfermagem.

E2.6 — Acompanha a monitoriza-
¢do dos indicadores de qualidade
e introduz as medidas corretivas
necessarias.

ANEXO II

Dominio da assessoria e consultadoria

F — O exercicio da assessoria e consultadoria

Competéncia: Desenvolve a assessoria e a consultadoria visando

processos de mudanga que agreguem valor as organizagdes de saude.

Descritivo: O Enfermeiro Gestor identifica e desenvolve a assessoria,
a nivel de um organismo local/Organizagao, regional ou nacional, no
ambito de apoio técnico para o desenvolvimento de politicas de satde,
envolvendo-se e interferindo diretamente em todas as fases dos pro-
cessos. Identificar e desenvolver a consultadoria numa perspetiva de
aconselhamento, visando processos de transformagdo que agreguem
valor as organizagdes, formulando diagnosticos e solugdes, ndo se en-
volvendo na agéo.

A competéncia assenta num corpo de conhecimento no dominio do

planeamento estratégico, lideranga,

marketing, gestdo financeira, gestdo

de projetos, governagao clinica e poder executivo, tendo como foco a
intervengao politica, assessoria e consultadoria.

Critérios de competéncia

Unidades de competéncia

F1 — Concebe o planeamento es-
tratégico, no contexto das fun-
¢Oes de assessoria e consultadoria
ao nivel de politicas e processos
de melhoria das Organizagoes.

F1.1 — Colabora na defini¢do de
politicas e estratégias de saude.

F1.2 — Participa na implementa-
¢do de politicas de saude.

F1.3 — Incorpora os conceitos orga-
nizacionais de missao e de visdo.
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Critérios de competéncia Unidades de competéncia Areas temiticas Ndzlggl,lr[go Observagdes
F1.4 — Gere estratégias de ma- M¢étodos Estatisticos ............... 2 Obrigatoria.
rketing. Operagdes e Logistica . ............. 2 Obrigatoria.
. Planeamento...................... 2 Obrigatoria.
FI.5 . Participa em redes de co- Politicas e Sistemas de Satde . ....... 2 Obrigatéria.
nhecimento ) = I
Sistemas de Informagéo............. 2 Obrigatoéria.
F1.6 — Participa na implementag&o Comunicagdo . ........c.oooveennn... - Optativa.
dos sistemas de informagéo. Contratualizagdo .................. - Optativa.
F1.7 — Participa em equipas de Direito da Sande. . ................. - Optativa.
projeto. Epidemiologia . ................... - Optativa.
.. N Etica Organizacional ............... - Optativa.
F1.8 — Participa na construgao de Marketing. .. .....ooovveeneni.. - Optativa.
indicadores de avaliagao. Pratica Baseada na Evidéncia ........ - Optativa.
F1.9 — Acompanha de forma sis- Resumo Minimo de Dados. . ......... - Optativa.
tematica a acdo, envolvendo-se Seguranca e Gestdo de Risco......... - Optativa.
e interferindo diretamente nos Seguranca e Prote¢ao de Dados em Saude - Optativa.
processos. Sistemas de Decis@0. . .............. - Optativa.
F1.10 — Efetua avaliaggo de poli- Supervisdo Clinica. ................ - Optativa.

ticas de saude.

F1.11 — Utiliza instrumentos de
gestao econdmico-financeira.

F1.12 — Elabora planos de inter-
vengdo e projetos sectoriais.

F1.13 — Compreende as implica-
¢Oes econdomicas dos processos
desenvolvidos.

F1.14 — Garante a cooperacao
intersetorial para a consecugdo
de projetos/programas de inter-
vengao.

F1.15 — Participa em processos
de contratualizagdo interna e
externa.

F1.16 — Participa no planeamento
da construgéo e remodelacdo de
unidades de satde.

F1.17 — Conduz projetos no longo
prazo.

F1.18 — Demonstra disponibili-
dade, compromisso, credibili-
dade e autoconfianga.

F1.19 — Demonstra possuir pensa-
mento sistematizado, capacidade
critica e analitica.

F1.20 — Demonstra independéncia
e racionalidade, quando realiza
consultadoria.

F1.21 — Orienta a sua agdo de
consultadoria para o diagnostico,
sugestdo de estratégias de agdo
e apoio na tomada de decisdes
estratégicas.

ANEXO III

Programa formativo para a atribuicdo da competéncia
acrescida avangada em gestao

O programa formativo deve integrar uma componente tedrica e/ou
teorico-pratica, num minimo de 30 ECTS, com vista a aquisi¢do de
conhecimentos, atitudes e comportamentos na area da Gestao. Do total
de ECTS, devem corresponder pelo menos 20 ECTS as 4reas teméticas
obrigatorias, sendo os restantes distribuidos por estas e/ou por areas

tematicas optativas.

Areas tematicas Nd'; nggl}xglo Observagdes
Comportamento Organizacional . . . ... 2 Obrigatoria.
Economia da Saude e Finangas . . ... .. 2 Obrigatoria.
Gestdo da Qualidade ............... 2 Obrigatoria.
Gestao de Recursos Humanos e Lideranga 2 Obrigatoria.
Governagao Clinica . . .............. 2 Obrigatoria.

ANEXO IV

Grelha de verificagao — Descritores aplicaveis a atribuigao
da Competéncia Acrescida Avangada em Gestao

GEsTAO

Organizagso:

‘Casenvacoes

conTExTO Ndo Aplicivel

exercicio B Onsatsra

El

Formacio

Fomas 5. Curso/pés-graduacio na drea da gestio (2 30 EcT's) Obrgatsria  [sim
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PRINCIAL

H

0O |O Oo |o|oo
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PERCURSO

ATVIDADE PROFISSONAL

m)  Autor/co-autor de antigo publicado em revistas indexadas

o) Autor/co-autor de artigo publicado em revists

COMPLEVENTAR

com escota superior de enfermagern (22an0s)

Clondficos (23)

Participagto em Orgtos Estatutdrios da Ordem dos Enfermelros

Participagto em orghos socise de associagbes profissional /
assoclacio de doantes / socledades clentificas

20) 7 unidades

u]
o|o|ojojo| o| o|ojo|o|o |o |ojo|ojojo|ojop|o| o |ojp [o|ojojo |0 |O| Op |ofoo
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UNIVERSIDADE DA BEIRA INTERIOR

Aviso n.° 1420/2018

Nos termos do disposto no n.® 6 do artigo 36.° da Portarian.® 83-A/2009,
de 22 de janeiro, com a nova redagdo dada pela Portaria n.’ 145-A/2011,
de 6 de abril, torna-se publica que a lista unitaria de ordenacdo final
dos candidatos aprovados, no ambito do procedimento concursal co-
mum, destinado ao recrutamento para provimento de quatro postos de
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Re: Requeste for permission to use the Self-Efficacy Scale for
Clinical Nurse Leaders questionnaire

Mattia Gilmartin <{ NG

Seg, 22/05/2017 20:53
Para: Pedro Ricardo Martins Bernardes Lucas <prlucas@esel.pt>
Cc: marlene carvalho <ortiga_m@hotmail.com>

Dear Pedro,

Thank you for your message. | created the CNL Self-Efficacy Scale to
assess the role development for Clinical Nurse Leaders, a masters-
prepared generalist role that is being developed in the US.

It seems to me that while the scale does measure aspects of unit-level
nursing leadership it is designed for a specific set of competencies and
advanced practice role.

Because the scale is in the public domain (ie. the Nursing Economics
piece) you would be welcome to use the scale presented in the article.

Sincerely, Mattia

Mattia J. Gilmartin PhD, RN

Executive Director, NICHE Program

New York University Rory Meyers College of Nursing
433 First Avenue, Room 678

New York, New York 10010

212-992-7128

mjg14@nyu.edu

NICHE Program Office

250 Park Avenue South, 6th Floor
New York, NY 10003
212-992-9753
http://www.nicheprogram.org/
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Anexo lIl: Autorizacdo do Conselho de Administracdo e Comisséo de Etica

(Nota: o nome do Hospital e dos servi¢cos onde foi realizada a recolha de dados foram
omitidos, assegurando a confidencialidade dos dados obtidos dos participantes em estudo)



Nome: Marlene Carvalho \ 5 \

Morad: QR
Telefone:
Email: G

Exmo. Presidente do Conselho de Administracio do (D

Ent. (D

sec.ca.twla min-saude.pt

Assunto: Pedido de Autorizacdo para Aplicacio de Questionario no dmbito de um Estudo
Académico

Marlene Celeste Ortiga de Carvalho, enfermeira a exercer fungdes no servigo de Puerpério do
Centro Hospitalar de Lisboa Central, E.P.E., com o nimero mecanografico (jjjjo frequentar o 8°
Curso de Mestrado em Enfermagem. Area de Especializagio de Gestdo em Enfermagem da Escola
Superior de Enfermagem de Lisboa, pretendo desenvolver um estudo cientifico, intitulado “Adaptagdo
e validagdo para o contexto cultural portugués do questiondrio: A Self-Efficacy Scale for Clinical Nurse
Leaders®™, sob orienta¢do do Professor Doutor Pedro Ricardo Martins Bernardes Lucas, com vista a
obteng¢do de grau de mestre.

O respetivo estudo apresenta os seguintes objetivos: traduzir e adaptar a escala “4 Self-Efficacy
Scale for Clinical Nurse Leaders®, para o contexto cultural portugués dando origem a versdo
Portuguesa da mesma e determinar as caracteristicas psicométricas da escala nos enfermeiros
portugueses.

Deste modo. venho por este meio solicitar a Vossa Exceléncia aplicagdo para a aplicagdo de
questionarios aos enfermeiros responsaveis de turno ou que ja tenham exercido essa fungdo dos
servicos dc (N

Os questionarios serdo entregues nos respetivos servigos, realgando que o contetdo das
respostas facultadas, terdo um caracter anonimo e a sua realizag@o tera por base os principios €ticos da

livre participacdo, confidencialidade e respectivo consentimento informado.

Com os melhores cumprimentos,

- SNTRO
Pede deferimento, CENTR

. . o. [ i
A Enfermeira N e—@—i—;‘-L(UP
Entrada__= J BB s¥e"
- [ MR LUl
M(% m} % Saida— e ———

(Marlene Celeste Ortiga de Carvalho)

Lisboa. 2 de maio de 2018
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CENTRO
HOSPITALAR
DE LISBOA

CES - CHLC

COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE

Parecer

Data: 21.06.2018
Processo n.° 588/2018

Titulo: “Adaptacido e validacdo para o contexto cultural portugués do questionario: A
Self-Efficacy Scale for Clinical Nurse Leaders®”

Retator: (D

Investigador: Marlene Celeste Ortiga de Carvalho, Enf (aluna do Mestrado em Enfermagem,
Escola Superior de Enfermagem de Lisboa)

Local: (D

Parecer:

Principal objectivo: traduzir e adaptar a escala A Self-Efficacy Scale for Clinical Nurse
Leaders®, para o contexto cultural portugués dando origem a versao portuguesa da mesma
e determinar as caracteristicas psicométricas da escala nos enfermeiros portugueses.
Metodologia: questionarios.

Participantes: enfermeiros responsaveis de turno ou que ja tenham exercido essa funcao
dos servicos d

Duracao: Junho 2018

O estudo tem interesse cientifica uma vez que é referido que o papel dos CNL (Clinical Nurse
Leaders) é recente e, em Portugal nao existem escalas validadas que permitam a sua
validacao.

O estudo a realizar é quantitativo, observacional e descritivo-transversal, dirige-se
exclusivamente a enfermeiros e nao tem participantes pacientes nem envolve dados de
saude dos participantes. A sua participacao esta, por isso, na exclusiva esfera da autonomia
da vontade dos enfermeiros participantes que gozam de capacidade e autonomia plenas nao
sendo encontrados quaisquer aspectos que permitam explorar qualquer vulnerabilidade
individual.

Conclusio:
Assim sendo, nao foram encontradas quaisquer objecoes éticas que obstem a aprovacao do

estudo e que possam ser suscitados no ambito das competéncias sta Comissao de Etica
pelo que se entende emitir parecer favoravel a sua realizac
I
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Apéndice I: Fluxograma do PRISMA do processo de

selecéo de artigos



Identificacdo

CINAHL Plus with Full Text {78), Medline {157), Cochrane
Central Register of Controlled Trials (3], Cochrane Database of

Artigos identificados por outras fontes:

Systematic Reviews (1), Cochrane Methodology Register (1), ProQuest — Mursing and Allied Health Souwrce (1), RCAAP —

Library, Information Science and Technology Abstracts [0,
Scopus (7), Epistemenikos [17) (n=284)

Repositorio Cientifico de Acesso Aberto de Portugal (0)

Examinagio

Elegibilidade

k4

Artigos depois de removidos os duplicados
[m =192)

|

Artigos examinados pelo titulo
[I'I = 64:!

|

Artigos examinados pelo resumao
[mi=24)

\

o Artigos excluidos pelo titulo
- {n=128)

- Artigos excluides pelo resumo
- in = 40)

Artigos examinados integralmente

[m=19)
Artigos incluidos pela pesquisa nas
referéncias bibliograficas - =

=0

Incluséo

Artigos integralmente examinados e excluidos
(n=7]

Estudos incluidos na revisdo scoping
[n=12)




Apéndice II: Traducdo da CNLSES ® (exemplo T1)



Como Enfermeiro lider clinico quéo confiante se sente ...

1. Assume a responsabilidade pelo bem-estar da populacéo de clientes atendidas

na sua unidade?

2. ldentifica os riscos da populacéo cliente com base numa avaliacdo geral/global?

3. Colabora com o grupo/conjunto de clientes na realizacdo de um plano de
cuidados?

4. Colabora com o cliente para obter o seu apoio/envolvimento no plano de

cuidados?

5. Consulta de forma adequada outros profissionais de salde para organizar um

plano de cuidados com os seus clientes?

6. Comunica um plano geral de cuidados aos clientes com outros membros da
equipa de trabalho?

7. Delega aspetos de um plano geral/global de cuidados para outros membros da
equipa de trabalho?

8. Advoga efetivamente em nome do cliente com a equipa de trabalho?/ Defende
efetivamente os interesses do cliente com a equipa de trabalho?

9. Advoga em nome do cliente com a rede de suporte/familiar do cliente?/ Defende

0s interesses do cliente com a rede de suporte/familiar do cliente?

10. Adquire informagdes sobre a populacéo através dos sistemas de informagéo?

11. Procura conhecimentos sobre popula¢des especificas na pesquisa de literatura?

12. Identifica o tipo/o nivel de problemas de saude da populacéo?

13. Utiliza os sistemas de informacéo para rastrear os tipos/niveis de resultados

clinicos da populagédo?

14. Resolve os tipos de problemas de satde da populagdo?

15. Envolve a equipa de trabalho na avaliagdo dos progressos para a obtencdo de

resultados clinicos desejados?

16. Encontra-se regularmente com a equipa de trabalho?

17. Avalia o desempenho da equipa de trabalho com a realizac¢do de objetivos para

os resultados dos cuidados ao cliente?

18. Comunica as mudangas no plano de cuidados dos clientes com os membros da

equipa de trabalho?




19. Partilha o conhecimento da literatura com outros membros da equipa de
trabalho com vista a melhoraria dos cuidados?

20. Aplica adequadamente os recursos humanos na equipa de forma a melhorar os

resultados?

21. Avalia como a sua unidade se ajusta ao trabalho da sua organizagéo?

22. Avalia a capacidade dos recursos disponiveis para a sua unidade realizar o seu
trabalho?

23. Mobiliza gestores para aplicar recursos?

24. Mobiliza lideres informais para implementar recursos?

25. Aplica na unidade recursos efetivamente com vista a melhorar o conjunto dos

resultados clinicos?

26. Identifica os gastos desnecessarios na sua unidade?

27. Identifica as oportunidades de poupanca de custos na sua unidade?

28. Utiliza a tecnologia como reducéo de custos?

29. Utiliza a tecnologia para melhorar os resultados clinicos?

30. Define prioridades para trabalhar com eficiéncia sem comprometer a

qualidade?

31. Identifica oportunidades de aumento da receita para beneficiar os clientes?

32. Cria propostas para modificar a sua unidade utilizando modelos alternativos
de negocios?

33. Cria propostas para modificar a sua unidade incorporando o retorno das

analises de investimento?

34. E mentor/orientador de outros enfermeiros lideres?

35. Atua como preceptor/orientador de outros enfermeiros lideres?

36. Aplica a pesquisa clinica para melhorar as rotinas da prética clinica?

37. Revé o desempenho da sua unidade para avaliar o risco de seguranga do

cliente?

38. Revé o desempenho da sua unidade para avaliar os riscos para a qualidade dos

cuidados?

39. Utiliza a evidéncia para desafiar/confrontar as praticas clinicas existentes?

40. Inclui mudancas da préatica baseada em evidéncia nos sistemas de informacéo

clinica?




41. Comunica as mudancas da pratica baseada em evidéncia com outros

profissionais de saide?

42. Realiza lideranca clinica dentro da sua unidade?

43. Promove o desenvolvimento profissional dos membros da equipe?

44, Assegura a formagéo continua dos membros da equipe?

45. Realiza formacdo dos funcionarios da sua unidade em préaticas inovadoras?

46. Participa na avaliagdo de desempenho dos membros da equipa de trabalho?

47. Assume lideranca em atividades de administracdo organizacional?

48. Representa a sua unidade em comissdes da organizacao?

49. Atua como lider em organizac@es profissionais relevantes?

50. Divulga os sucessos da gestao de cuidados da sua unidade para a comunidade
geral de enfermagem? / Divulga os sucessos da gestdo de cuidados da sua unidade
para o grupo profissional de enfermagem?

51. Conhece a missao da organizagdo?

52. Aplica o plano estratégico da organizagcdo para orientar a pratica na sua

unidade?

53. Atua de acordo com os valores da organizacdo?

54. Participa no desenvolvimento do plano estratégico da organizacao?

55. Defende a justica social nas atividades da sua unidade?

56. Envolve-se em atividades de desenvolvimento profissional?




Apéndice lll: Sintese da traducdo T1 e T2 — T12 da CNLSES ®



Como enfermeiro lider clinico quéao confiante se sente ...

1. E responsavel pelo bem-estar dos clientes atendidos na sua
unidade?

2. ldentifica os riscos dos clientes baseado na avaliacdo das suas
necessidades?

3. Envolve os clientes na elaboracdo do plano de cuidados?

4. Envolve o cliente de modo obter o seu aval ao plano de cuidados?

5. Consulta outros profissionais de satde na organizacao do plano
de cuidados?

6. Comunicar aos outros membros da equipa o plano de cuidados?

7. Delega aspetos do plano de cuidados a outros membros da
equipa?

8. Defende efetivamente os interesses do cliente com a equipa?

9. Defende os interesses do cliente com a sua rede de suporte?

10. Adquire informacdes sobre os clientes atraves dos sistemas de
informacéo?

11. Procura conhecimentos sobre as especificidades dos clientes em
artigos de investigacdo?

12. Identifica o tipo de problemas de satde dos clientes?

13. Utiliza os sistemas de informacao para rastrear resultados
clinicos dos clientes?

14. Resolve os problemas de satde dos clientes?

15. Envolve a equipa na avaliagdo dos progressos para a obtencao
de resultados clinicos desejados?

16. Relne regularmente com a equipa?

17. Avalia o desempenho da equipa através da consecucao dos
objetivos e dos resultados dos cuidados ao cliente?

18. Comunica mudangas no plano de cuidados com os membros da
equipa?

19. Partilha o conhecimento da literatura com outros membros da
equipa com vista a melhoria dos cuidados?

20. Aplica adequadamente os recursos humanos de forma a
melhorar os resultados?

21. Avalia como a sua unidade se ajusta ao trabalho da organizagao?

22. Avalia a capacidade dos recursos disponiveis responderem ao
desenvolvimento do trabalho na unidade?

23. Mobiliza gestores para ter recursos a disposi¢do?

24. Mobiliza lideres informais para ter recursos a disposi¢ao?




25. Aplica os recursos da unidade para melhorar efetivamente o
conjunto dos resultados clinicos?

26. Identifica os gastos desnecessarios na sua unidade?

27. Identifica as oportunidades de reducéo de custos na sua
unidade?

28. Utiliza a tecnologia para reduzir custos?

29. Utiliza a tecnologia para otimizar os resultados clinicos?

30. Definir prioridades para trabalhar com eficiéncia sem
comprometer a qualidade?

31. Identifica oportunidades de aumento da receita para beneficiar
os clientes?

32. Cria propostas para modificar a sua unidade utilizando modelos
alternativos de neg6cio?

33. Cria propostas para modificar a sua unidade incorporando o
retorno das anélises de investimento?

34. Integra enfermeiros especialistas/chefes de equipa na sua
unidade?

35. Orienta outros enfermeiros especialistas?

36. Utiliza a investigacdo para melhorar as rotinas da pratica
clinica?

37. Revé o desempenho da sua unidade para avaliar o risco de
seguranca do cliente?

38. Revé o desempenho da sua unidade para avaliar 0s riscos para a
qualidade dos cuidados?

39. Utiliza a evidéncia para mudar as praticas clinicas existentes?

40. Inclui nos sistemas de informacdo clinica mudancas da préatica

baseada na evidéncia?

41. Comunica a outros profissionais de salde as mudancas da
pratica baseada na evidéncia?

42. Desenvolve lideranga clinica dentro da sua unidade?

43. Promove o desenvolvimento profissional dos membros da
equipa?

44. Assegura a formacdo continua dos membros da equipa?

45. Realiza formagdo em praticas inovadoras aos membros da sua
unidade?

46. Participa na avaliacdo de desempenho dos membros da equipa?

47. Assume a liderancga de atividades da gestdo organizacional?

48. Representa a sua unidade em comissfes/grupos organizacionais?

49. Atua como lider em organizacdes profissionais relevantes?

50. Divulga os sucessos da gestdo de cuidados da sua unidade para o
grupo profissional de enfermagem?




51. Conhecer a misséo da sua organizagédo?

52. Utilizar o plano estratégico da organizacao para orientar a
pratica na sua unidade?

53. Atuar de acordo com os valores da organizagao?

54. Participar no desenvolvimento do plano estratégico da
organizagéo?

55. Defender a justiga social nas atividades da sua unidade?

56. Envolver-se em atividades de desenvolvimento profissional?




Apéndice IV: Retro traducdo da CNLSES ® (exemplo BT1)



As clinical nurse leader how confidente you feel ...

1.Are you responsable for your clients well-being served in your

unit? 1123|415
2. ldentify the clientes risks based on assessment of your needs? 1(2(|3|4]5
3. Involve clients in designing the care plan? 112(3|4|5
4. Involve clientes getting the endorsement of the care plan? 1(2(|3|4]5
5. Consult other health professionals in the organization of the care
1123|415
plan?
6. Comunicate with other team members about the care plan? 1(2(3|4]5
7. Delegate aspects of the care plan to other team members? 1(2(3|4]5
8. Defend effectively the client's interests with the team? 1121314als5
9. Defend the clients interests with your support network? 1(2(3|4]5
10. Acquire clients information through information systems? 1(2|3|4]5
11. Seek knowledge about the specificities of clients in research
. 1123|415
articles?
12. Identify the type of health problems of clients? 1(2(3|4]5
13. Use information systems to track clients' clinical outcomes? 1(2(3|4]5
14. Solve client health problems? 1(2|3|4]5
15. Involve the team in assessing progress towards achieving
: . 1123|415
desired clinical outcomes?
16. Meet regularly with the team? 1(2|3|4]5
17. Evaluate the team's performance by achieving the goals and
1123|415
results of customer care?
18. Communicate changes in care plan with team members? 1(2(|3|4]5
19. Share knowledge of the literature with other team members to 1121314l5
improving care?
20. Applies adequately human resources to improve results? 1(2(3|4]5
21. Assess how your unit fits the organization's work? 1123 5
22. Evaluate the capacity of resources available to respond to the
. . 1123|415
development of the work in the unit?
23. Mobilize managers to make resources available? 112(3|4|5
24. mobilize informal leaders to make resources available? 1123|415
25. Applies unit resources effectively to improve clinical outcomes? | 1 | 2 | 3 | 4 |5
26. ldentify wastw in your unit? 1(2|3|4]5




27. ldentify opportunities for cost reduction in your unit?

28. Use technology to reduce costs?

29. Use technology to optimize clinical outcomes?

30. Set priorities to work efficiently without compromising quality?

3

[

. Identify opportunities for revenue growth to benefit customers?
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32. Create proposals to modify your unit using alternative business
models?

33. Create proposals to modify your unit incorporating the return of
the investment analyses?

34. Integrate specialist nurses / team leaders into your unit?

35. Mentor other specialist nurses?

36. Use research to improve clinical practice?

37. Review your unit's performance to assess clients safety risk?

38. Review the performance of your unit to assess the risks to
quality of care??

39. Do you use evidence to change existing clinical practices

40. Incorporate changes in evidence-based practice in clinical

information systems?

41. Communicate to other health professionals changes in evidence-
based practice?

[

N

w

N
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42. Develop clinical leadership within your unit?

43. Promote the professional development of team members?

44. Ensures the continuous education of team members?

45. Educate your unit members in innovative practices?

46. Participate in the performance evaluation of team members?

47. Take the lead in organizational management activities?

48. Represent your unit in commissions / organizational groups?

49. Act as a leader in relevant professional organizations?
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50. Dissiminate the successes of your unit's management of care to
the professional nursing group?

N

w

51. Know the organization’s mission?

52. Use the organization's strategic plan to guide practice in your
unit?

53. Act according to the values of the organization?




54. Participate in the development of the strategic plan of the
organization?

55. Defend social justice in the activities of your unit?

56. Engage in professional development activities?




Apéndice V: CNLSES - R — Resultado da equivaléncia e

revisdo por especialistas



Como RESPONSAVEL DE TURNO quao confiante se sente

1. E responsavel pelo bem-estar dos clientes na sua unidade?

2. ldentifica os riscos dos clientes baseado na avaliacéo das suas
necessidades?

3. Envolve os clientes na elaboragdo do plano de cuidados?

4. Envolve o cliente de modo obter o seu aval ao plano de
cuidados?

5. Consulta outros profissionais de salde na organizacao do plano
de cuidados?

6. Comunica aos outros membros da equipa o plano de cuidados?

7. Delega aspetos do plano de cuidados a outros membros da
equipa?

8. Defende efetivamente os interesses do cliente com a equipa?

9. Defende os interesses do cliente com a sua rede de suporte?

10. Adquire informacdes sobre os clientes atraves dos sistemas de
informacéo?

11. Procura conhecimentos sobre as especificidades dos clientes
em artigos de investigacao?

12. Identifica o tipo de problemas de satde dos clientes?

13. Utiliza os sistemas de informacao para rastrear resultados
clinicos dos clientes?

14. Resolve os problemas de saude dos clientes?

15. Envolve a equipa na avalia¢do dos progressos para a obtencao
de resultados clinicos desejados?

16. Reune regularmente com a equipa?

17. Avalia o desempenho da equipa através da consecucao dos
objetivos e dos resultados dos cuidados ao cliente?

18. Comunica mudangas no plano de cuidados com os membros
da equipa?

19. Partilha o conhecimento da literatura com outros membros da
equipa?

20. Aplica adequadamente os recursos humanos de forma a
melhorar os resultados?

21. Avalia como a sua unidade se ajusta ao trabalho da
organizagéo?

22. Avalia a capacidade dos recursos disponiveis responderem ao
desenvolvimento do trabalho na unidade?

23. Mobiliza gestores para ter recursos a disposi¢ao?

24. Mobiliza lideres informais para ter recursos a disposi¢ao?




25. Aplica os recursos da unidade para melhorar efetivamente o
conjunto dos resultados clinicos?

26. Identifica os gastos desnecessarios na sua unidade?

27. Identifica as oportunidades de reducéo de custos na sua
unidade?

28. Utiliza a tecnologia para reduzir custos?

29. Utiliza a tecnologia para otimizar os resultados clinicos?

30. Define prioridades para trabalhar com eficiéncia sem
comprometer a qualidade?

31. Identifica oportunidades de aumento da receita para
beneficiar os clientes?

32. Apresenta propostas para modificar o método de organizagao
de cuidados de enfermagem na sua unidade?

33. Discute com a equipa alteracdo aos métodos de organizacao
de cuidados de enfermagem com vista a melhoria da qualidade?

34. Integra enfermeiros especialistas/chefes de equipa na sua
unidade?

35. Orienta enfermeiros em ensino clinico no ambito da
especializacio?

36. Utiliza a investigacao para melhorar as rotinas da pratica
clinica?

37. Revé o desempenho da sua unidade para avaliar o risco de
seguranca do cliente?

38. Revé o desempenho da sua unidade para avaliar os riscos para
a qualidade dos cuidados?

39. Utiliza a evidéncia para mudar as praticas clinicas existentes?

40. Inclui nos sistemas de informacdo clinica mudancas da prética

baseada na evidéncia?

41. Comunica a outros profissionais de salde as mudancas da
pratica baseada na evidéncia?

42. Desenvolve lideranca clinica dentro da sua unidade?

43. Promove o desenvolvimento profissional dos membros da
equipa?

44. Assegura a formacdo continua dos membros da equipa?

45. Realiza formagédo em praticas inovadoras aos membros da sua
unidade?

46. Participa na avaliacao de desempenho dos membros da
equipa?

47. Assume a liderancga de atividades da gestdo organizacional?

48. Representa a sua unidade em comissdes/grupos
organizacionais?




49. Intervém em organizacdes profissionais relevantes?

50. Divulga os sucessos da gestéo de cuidados da sua unidade
para o grupo profissional de enfermagem?

51. Conhece a missao da sua organizacao?

52. Utiliza o plano estratégico da organizacédo para orientar a
pratica na sua unidade?

53. Atua de acordo com os valores da organizagdo?

54. Participa no desenvolvimento do plano estratégico da
organizagédo?

55. Defende a justica social nas atividades da sua unidade?

56. Envolve-se em atividades de desenvolvimento profissional?




Apéndice VI: Instrumento Final aplicado na amostra



Questionario “Lideranca Clinica em Enfermagem”

Aos enfermeiros,

Este questionério surge no ambito da realizacdo da minha dissertacdo cientifica do 8° Curso de
Mestrado na area de Gestdo em Enfermagem, da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa. Estou a
efetuar a adaptacdo cultural e linguistica do questionario: A Self-Efficacy Scale for Clinical Nurse
Leaders®, dando origem a versdao portuguesa do mesmo determinando as suas caracteristicas

psicomeétricas.

Este questionario dirige-se aos enfermeiros que ja tenham sido responsaveis de turno, ou seja que

durante o seu percurso profissional foi ou é responsavel pela unidade durante um periodo especifico,
com trés funcdes/responsabilidades fundamentais: planeamento, coordenacdo e avaliacdo das

atividades de enfermagem. Destes incluem-se o responsavel de turno, substituto do responsavel de

turno, sequndo elemento do servico.

A Parte A do questionario consiste na caracterizacdo dos profissionais, a Parte B relaciona-se com o
tema em estudo: Lideranca Clinica e a Parte C consiste na aquisicao de sugestdes do grupo alvo para a

melhoria do instrumento de recolha de dados - questionario.

Este questionario é constituido por 5 paginas (incluindo a folha de rosto). As questdes colocadas séo
na sua maioria diretas, objetivas e de resposta curta, pelo que a duracdo de preenchimento do

questionario ndo sera extensa. A escala € apresentada no inicio das questdes.

E garantida a confidencialidade e uso exclusivo dos dados recolhidos para o presente estudo. Os dados

serdo armazenados e tratados anonimamente e a sua identificagdo nunca sera tornada publica.

Pela colaboracdo prestada, sem a qual este estudo seria inviavel, manifestamos desde ja 0s nossos

agradecimentos.

Para qualquer informacdo adicional, inclusive para conhecer os resultados deste trabalho, estou disponivel

através de Enf® Marlene Ortiga de Carvalho (D D @ G G @& o
L


mailto:ortiga_m@hotmail.com
mailto:ortiga_m@hotmail.com
user
Realce

user
Realce


A — Caracterizacio Geral

Por favor, leia com atencdo a informacdo relativa a cada questdo. Assinale com X no respetivo

retangulo a opcdo adequada a sua situacdo e quando se justificar, responda a restante informacéo
complementar de forma sucinta.

1. Genero:
Feminino.................. ]
Masculino ................ [

2. Idade:

3. Habilitagdes académicas:

Bacharelato ................ ]
Licenciatura ............... []
Mestrado .................. []
Doutoramento............. []

4. Categoria profissional:

5. Tem titulo de enfermeiro especialista?

Se respondeu Sim na resposta n° 5 identifique:
Qual?

H& quanto tempo?

6. Tempo de atividade profissional:

7. Tempo de atividade profissional na instituicéo:

8. Tempo de atividade profissional no servico atual:




B — Lideranca clinica em enfermagem

Seguidamente, ird encontrar uma sequéncia de afirmacbes relativas a funcdo de enfermeiro
responsavel de turno. Por favor, responda a cada questdo rodeando um dos numeros com um
circulo. A opcéo 1 seréd rodeada por um circulo se a resposta for “nada confiante”, as opg¢des de 2 a
4 indicam graus crescentes de confianca, e a opc¢do 5 indica o grau de confianga maior
“extremamente confiante”. Para o efeito utilize a seguinte escala:

1 2 3 4 5
Nada Confiante Pouco Confiante Confiante Muito Confiante Extremgmente
Confiante

9. Considerando a sua opinido como enfermeiro responsavel de turno: Qudo confiante se sente
para desempenhar a sua funcéo?

1. Assume a responsabilidade pelo bem-estar dos clientes na sua unidade? 1(2|3|4]5
2. ldentifica os riscos dos clientes baseado na avaliacdo das suas necessidades? | 1 | 2 |3 | 4 |5
3. Envolve os clientes na elaboragéo do plano de cuidados? 1/12|3|4]|5
4. Envolve o cliente de modo obter o seu aval ao plano de cuidados? 1/2|3|4]|5
5. Consulta outros profissionais de salde na organizacao do plano de cuidados? | 1 | 2 | 3 | 4 |5
6. Comunica aos outros membros da equipa o plano de cuidados? 1/12|3|4]|5
7. Delega aspetos do plano de cuidados a outros membros da equipa? 1(2|3|4]5
8. Defende efetivamente os interesses do cliente com a equipa? 1/2|3|4]|5
9. Defende os interesses do cliente com a sua rede de suporte? 1(2|3|4]5

10. Adquire informages sobre os clientes através dos sistemas de informagdo? | 1 |2 |3 | 4 |5

11. Procura conhecimentos sobre as especificidades dos clientes em artigos de
investigacao?

12. Identifica o tipo de problemas de satude dos clientes? 1(2|3|4]5

13. Utiliza os sistemas de informac&o para rastrear resultados clinicos dos
clientes?

14. Resolve os problemas de satde dos clientes? 112 |3|4]5

15. Envolve a equipa na avaliacdo dos progressos para a obtencdo de resultados
clinicos desejados?

16. Reune regularmente com a equipa? 1/12|3|4]|5

17. Avalia o desempenho da equipa atraves da consecucédo dos objetivos e dos
resultados dos cuidados ao cliente?




18. Comunica mudangas no plano de cuidados com os membros da equipa?

19. Partilha o conhecimento da literatura com outros membros da equipa?

20. Aplica adequadamente os recursos humanos de forma a melhorar os
resultados?

21. Avalia como a sua unidade se ajusta ao trabalho da organizagdo?

22. Avalia a capacidade dos recursos disponiveis responderem ao
desenvolvimento do trabalho na unidade?

23. Mobiliza gestores para ter recursos a disposi¢cdo?

24. Mobiliza lideres informais para ter recursos a disposi¢do?

25. Aplica os recursos da unidade para melhorar efetivamente o conjunto dos
resultados clinicos?

26. Identifica os gastos desnecessarios na sua unidade?

27. Identifica as oportunidades de reducéo de custos na sua unidade?

28. Utiliza a tecnologia para reduzir custos?

29. Utiliza a tecnologia para otimizar os resultados clinicos?

30. Define prioridades para trabalhar com eficiéncia sem comprometer a
qualidade?

31. ldentifica oportunidades de aumento da receita para beneficiar os clientes?

32. Apresenta propostas para modificar o0 método de organizagao de cuidados
de enfermagem na sua unidade?

33. Discute com a equipa alteracdo aos métodos de organizacgdo de cuidados de
enfermagem com vista a melhoria da qualidade?

34. Integra enfermeiros especialistas/chefes de equipa na sua unidade?

35. Orienta enfermeiros em ensino clinico no &mbito da especializacao?

36. Utiliza a investigacdo para melhorar as rotinas da pratica clinica?

37. Revé o desempenho da sua unidade para avaliar o risco de seguranca do
cliente?

38. Revé o desempenho da sua unidade para avaliar os riscos para a qualidade
dos cuidados?

39. Utiliza a evidéncia para mudar as praticas clinicas existentes?

40. Incluiu nos sistemas de informac&o clinica mudancas da préatica baseada na

evidéncia?

41. Comunica a outros profissionais de satde as mudancas da pratica baseada
na evidéncia?

42. Desenvolve lideranca clinica dentro da sua unidade?

43. Promove o desenvolvimento profissional dos membros da equipa?




44. Assegura a formacdo continua dos membros da equipa? 112 |3|4]5
45. Realiza formacao em préticas inovadoras aos membros da sua unidade? 1(2|3|4]5
46. Participa na avaliacdo de desempenho dos membros da equipa? 1(2|3|4]5
47. Assume a lideranca de atividades da gestdo organizacional? 1(2|3|4]5
48. Representa a sua unidade em comissdes/grupos organizacionais? 1(2|3|4]5
49. Intervém em organizagdes profissionais relevantes? 1(2|3|4]5

50. Divulga os sucessos da gestdo de cuidados da sua unidade para o grupo
profissional de enfermagem?

51. Conhece a missdo da sua organizacéo? 1(2|3|4]5

52. Utiliza o plano estratégico da organizagédo para orientar a pratica na sua

unidade?

53. Atua de acordo com os valores da organizagéo? 1(2|3|4]5
54. Participa no desenvolvimento do plano estratégico da organizacao? 1(2|3|4]5
55. Defende a justica social nas atividades da sua unidade? 1/12|3|4]|5
56. Envolve-se em atividades de desenvolvimento profissional? 1(2|3|4]5

C — SUGESTOES

10. Quer apresentar alguma sugestéo?

Muito obrigado pela sua participacao!




Apéndice VII: Pedido de autorizacéo a autora do questionario CNLSES ®



De: Pedro Ricardo Martins Bernardes Lucas
Enviada: quarta-feira, 5 de Abril de 2017 13:29
Para:

Cc: 'marlene carvalho' <ortiga m@hotmail.com>

Assunto: Requeste for permission to use the Self-Efficacy Scale for
Clinical Nurse Leaders questionnaire

Dear Mrs. Gilmartin

Marlene Carvalho, a nurse in a Maternity Alfredo da Costa - Lisbon, MScN,

RN, - Portugal and Pedro Bernardes Lucas, professor at the Nursing
College of Lisbon, would like your permission to apply the questionnaire”

A Self-Efficacy Scale for Clinical Nurse Leaders®: Results of a Pilot Study”

at several nurses in portuguese hospitals.

Thus, we ask for your permission to adapt, according to portuguese culture, your
questionaire.

If so, the article will have your name on it.
We’'ll be available to provied any information deemed relevant

Yours faithfully

Marlene & Pedro

Pedro Bernardes Lucas, PhD, MSc, MScN, RN
Professor-Adjunto

Departamento de Administracdao em Enfermagem

Professor of Nursing Management — Department of Nursing Administration

Nursing College of Lisbon (ESEL)
Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL)
Polo Artur Ravara

Av. Dom Jodo II, n° 4.69.01, 1990-096 Lisboa
Telefone.: (351) 21 891 22 00

E-mail: prlucas@esel.
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Apéndice VIII: Pedido de autorizagdo ao Conselho de Administracéo e
Comiss&o de Etica

(Nota: o nome do Hospital e dos servi¢cos onde foi realizada a recolha de dados foram
omitidos, assegurando a confidencialidade dos dados obtidos dos participantes em estudo)



Nome: Marlene Carvalho

Morada: (D
Teleforne: (D
Email:
Exmo. Presidente do Conselho de Administracéo do (D
Dra. (I
G

Lisboa
sec.ca.tw@ .min-saude.pt

Assunto: Pedido de Autorizacdo para Aplicacdo de Questionario no ambito de um Estudo

Académico

Marlene Celeste Ortiga de Carvalho, enfermeira a exercer fungdes no servico de Puerpério do
Centro Hospitalar de Lisboa Central, E.P.E., com o nimero mecanografico O a frequentar o 8°
Curso de Mestrado em Enfermagem, Area de Especializacio de Gestdo em Enfermagem da Escola
Superior de Enfermagem de Lisboa, pretendo desenvolver um estudo cientifico, intitulado “Adaptacao
e validacdo para o contexto cultural portugués do questionario: A Self-Efficacy Scale for Clinical Nurse
Leaders®”, sob orienta¢do do Professor Doutor Pedro Ricardo Martins Bernardes Lucas, com vista a
obtencdo de grau de mestre.

O respetivo estudo apresenta os seguintes objetivos: traduzir e adaptar a escala “A Self-Efficacy
Scale for Clinical Nurse Leaders®, para o contexto cultural portugués, dando origem a versao
Portuguesa da mesma e determinando as suas caracteristicas psicométricas nos enfermeiros portugueses.

Deste modo, venho por este meio solicitar a Vossa Exceléncia autorizacdo para a aplicacdo de
questionarios aos enfermeiros responsaveis de turno ou que ja tenham exercido essa funcao, dos servicos
de (D

Os questionarios serdo entregues nos respetivos servicos, realcando que o contetido das respostas
facultadas, terdo um caracter andnimo e a sua realizacdo tera por base os principios éticos da livre

participacdo, confidencialidade e respectivo consentimento informado.

Com os melhores cumprimentos,

Pede deferimento,

A Enfermeira

(Marlene Celeste Ortiga de Carvalho)
Lisboa, 2 de maio de 2018
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Nome: Marlene Carvalho

Morada: (R
Teleforne: (D
Email: uD
Exmo. Conselho de Etica para a Satde (CES) do (il iiiiD

Professor Doutor (G

G
@R ishoa
sec.ca.tw@ dijiinin-saude.pt

Assunto: Pedido de Autorizacdo para Aplicacdo de Questionario no ambito de um Estudo
Académico

Marlene Celeste Ortiga de Carvalho, enfermeira a exercer fungdes no servico de Puerpério do
Centro Hospitalar de Lisboa Central, E.P.E., com o numero mecanogréfico (i a frequentar o 8°
Curso de Mestrado em Enfermagem, Area de Especializacio de Gestdo em Enfermagem da Escola
Superior de Enfermagem de Lisboa, pretendo desenvolver um estudo cientifico, intitulado “Adaptacao
e validacdo para o contexto cultural portugués do questionario: A Self-Efficacy Scale for Clinical Nurse
Leaders®”, sob orientagdo do Professor Doutor Pedro Ricardo Martins Bernardes Lucas, com vista &
obtencdo de grau de mestre.

O respetivo estudo apresenta os seguintes objetivos: traduzir e adaptar a escala “A Self-Efficacy
Scale for Clinical Nurse Leaders®, para o contexto cultural portugués, dando origem a versao
Portuguesa da mesma e determinando as suas caracteristicas psicométricas nos enfermeiros portugueses.

Deste modo, venho por este meio solicitar a Vossa Exceléncia autorizagdo para a aplicagéo de
questionarios aos enfermeiros responsaveis de turno ou que ja tenham exercido essa funcédo, dos servi¢cos
de (N

Os questionarios serdo entregues nos respetivos servigos, realcando que o contetido das respostas
facultadas, terdo um cardcter an6nimo e a sua realizagdo terd por base os principios éticos da livre

participacao, confidencialidade e respectivo consentimento informado.

Com os melhores cumprimentos,

Pede deferimento,

A Enfermeira

(Marlene Celeste Ortiga de Carvalho)
Lisboa, 2 de maio de 2018


mailto:sec.ca.tw@chlc.min-saude.pt
mailto:sec.ca.tw@chlc.min-saude.pt
user
Realce

user
Realce

user
Realce

user
Realce

user
Realce

user
Realce

user
Realce

user
Realce

user
Realce

user
Realce


Apéndice IX: InstrugBes para preenchimento do questionario e respetivo
consentimento informado



Questionario “Lideranca Clinica em Enfermagem”

Aos enfermeiros,

Este questionario surge no ambito da realizacdo da minha dissertacéo cientifica do 8°
Curso de Mestrado na &rea de Gestdo em Enfermagem, da Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa. Estou a efetuar a adaptagéo cultural e linguistica do questionario:
A Self-Efficacy Scale for Clinical Nurse Leaders®, dando origem a versao portuguesa do

mesmo determinando as suas caracteristicas psicométricas.

Este questionario dirige-se aos enfermeiros que ja tenham sido responsaveis de turno,

ou seja que durante o seu percurso profissional foi ou é responséavel pela unidade durante

um periodo especifico, com trés funcdes/responsabilidades fundamentais: planeamento,
coordenacao e avaliacao das atividades de enfermagem. Destes incluem-se o responsavel

de turno, substituto do responsavel de turno, sequndo elemento do servico.

A Parte A do questionario consiste na caracterizacdo dos profissionais, a Parte B
relaciona-se com o tema em estudo: Lideranca Clinica e a Parte C consiste na aquisi¢do
de sugestBes do grupo alvo para a melhoria do instrumento de recolha de dados -

questionario.

Este questionario é constituido por 5 paginas (incluindo a folha de rosto). As questdes
colocadas sdo na sua maioria diretas, objetivas e de resposta curta, pelo que a duracgéo de
preenchimento do questionario ndo sera extensa. A escala é apresentada no inicio das

questoes.

E garantida a confidencialidade e uso exclusivo dos dados recolhidos para o presente
estudo. Os dados serdo armazenados e tratados anonimamente e a sua identificagdo nunca

sera tornada publica.

Pela colaboracdo prestada, sem a qual este estudo seria inviavel, manifestamos desde j

0S N0ssos agradecimentos.

Para qualquer informacdo adicional, inclusive para conhecer os resultados deste trabalho, estou

disponivel através de Enf* Marlene Ortiga de Carvalho (D
ou CE
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Apéndice X: Cronograma



Cronograma

Atividades

2017

2018

2019

Pesquisa e Revisado
Bibliografica

Preparagdo do Questionario

Pedido de Autorizacdo para
Aplicacdo dos Questionarios

Aplicacdo dos Questionarios

Recolha dos Questionarios

Tratamento de Dados

Interpretacé@o dos Resultados

Redacéo da Dissertacéo

Entrega da Dissertacao






