Praticas de Investigacdo em Gestdo em Enfermagem

Instrumentos de Avaliacdo Validados transculturalmente para Portugal

International
Open AccessWeek

Capitulo 4

Escala de Autoeficacia para
Enfermeiros Lideres Clinicos

Marlene Carvalho, Filomena Gaspar, Teresa Potra e Pedro
Lucas

ESEL")- CIDNUR
i b Centro de Investigagéo,

dEchrl‘éfleér%gereI% Inovagao & Desenvolvimenta

de Lisboa 9 — em Enfermagem de Lisboa






Capitulo
4

Escala de Autoeficacia para os
Enfermeiros Lideres Clinicos

Marlene Carvalho™'?, Filomena Gaspar', Teresa Potra' e Pedro Lucas'

TCentro de Investigacdo, Inovagdo e Desenvolvimento em Enfermagem de Lisboa

Palavras-chave:

- lideranca

- melhoria
continua da
qualidade

- gestdo em saude

- enfermagem

- estudo de
validagdo

Este capitulo
encontra-se publicado
com a licenga CC BY
4.0 (International
Creative Commons

Atribuicdo 4.0)

(CIDNUR), Portugal;

2Unidade Local de Saude de S&o José, Portugal.

Resumo

As competéncias do enfermeiro lider clinico constituem uma pratica avangada,
nomeadamente na darea da melhoria da qualidade dos cuidados e na
seguranca do cliente. Para perceber qual a confianga destes enfermeiros na
sua fungcdo em Portugal, validou-se para o contexto cultural portugués a
escala Clinical Nurse Leaders Self-Efficacy Scale (CNLSES)®. Este instrumento
avalia a percegdo do enfermeiro sobre as suas capacidades de intervir
eficazmente no desempenho das suas fungGes de lideranga clinica. A versdo
portuguesa da Escala de Autoeficacia para Enfermeiros Lideres Clinicos
(EAELC), apresenta-se com 47 itens e 7 dimensGes: Cuidado Centrado no
Cliente, Gestdo da Unidade, Lideranga Clinica, Lideranga Estratégica, Redugdo de
Custos, Gestdo da Equipa e Planeamento de Cuidados. O Alfa de Cronbach
apresentou valores de a=0,96. A EAELC revelou ser um instrumento
adequado para ser aplicado em Portugal, dadas as suas propriedades
psicométricas.
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Descrigdo

Os ambientes de pratica de enfermagem
sdo modificdveis e a acdo do enfermeiro
gestor é determinante para o tornar
(De Sul 2020). Os
enfermeiros lideres influenciam com a sua

favoravel & Lucas,
prdxis e intervencgdo, os ambientes de pratica
de enfermagem e a qualidade dos cuidados de
enfermagem (Lucas et al.,, 2021; Lucas &
Nunes, 2020). Os ambientes de pratica de
enfermagem sdo alterdveis, ou seja, aacdo do
enfermeiro gestor é determinante para o
tornar favoravel (De Sul & Lucas, 2020). Como
lideres, sdao cruciais para melhorar a
comunicacdo entre as equipas, conduzindo-as
a metas e ao aumento da qualidade dos
cuidados de enfermagem, promovendo a
seguranca dos cuidados de enfermagem,
promovendo a seguranca dos cuidados e
promovendo a inovacgdo das praticas (Lucas et
al., 2021).

responsavel pela sua propria identidade e

O enfermeiro lider clinico é
pratica profissional e detém carateristicas e
competéncias essenciais para a sua funcgao.
No ambito da sua autonomia e iniciativa,
projetam e implementam cuidados, sendo
responsaveis por melhorarem os resultados
da enfermagem, a qualidade e a relagdo custo-
beneficio dos mesmos (Carvalho & Lucas,
2020). As competéncias do enfermeiro lider
clinico incluem a compaixdo, inteligéncia e
confianca (Baernholdt & Cottingham, 2011;
Stavrinopoulos, 2012, ACN; 2015; AACN, 2013),
bem como a capacidade de trabalhar com os
outros sob stress (Sotomayor & Rankin, 2017).
O enfermeiro

lider clinico pratica uma

lideranca transformacional, uma  pratica

profissional exemplar acrescentando novos

conhecimentos a pratica (Bombard et al.,
2010; Bender et al., 2016). Assim, a evidéncia
relata também

capacidade de lideranca

clinica, lideranca de equipas, gestdo de

informacdes, gestdo de recursos e acrescenta a
defesa ndo sé dos clientes como das
comunidades e dos programas de saulde,
apresentando potencial para a prdtica em
2018;

novos ambientes (Clavo-Hall et al.,
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Bombard et al, 2010; Bender et al., 2016). As
competéncias essenciais dos enfermeiros
lideres clinicos podem ser organizadas em trés
dominios: (a) lideranga de enfermagem na
gestdo e coordenacgdo de cuidados; (b) gestdo
de resultados clinicos para promover a pratica
baseada na evidéncia e a tomada de decisdes
e; (c) gestdo eficiente para promover a
qualidade dos cuidados de enfermagem e a
seguranga dos clientes (Gilmartin & Nokes,
2015; Gilmartin, 2014).
competéncias de pratica avancada estdo

Enfermeiros com

melhor posicionados para promoverem

praticas de cuidados baseadas em
evidéncias e para exercerem uma lideranga
clinica eficaz (Carvalho & Lucas, 2020;

Gilmartin, 2015).

A autoeficdcia é um dos principais
conceitos de satisfacdo e desempenho no
trabalho (Carvalho & Lucas, 2020). Avaliar
a autoeficicia dos enfermeiros lideres
clinicos ao longo da sua pratica torna-se
fundamental para a prestacdao de cuidados
e para a gestdo das unidades e das
organizagbes, uma vez que ao avaliar o
desempenho dos profissionais tera
consequéncias no potencial aumento da
qualidade e seguranca dos cuidados e nos
restantes resultados de enfermagem e das
organizagdes (Carvalho & Lucas, 2020). Por
isso, a contratacdo de enfermeiros lideres
clinicos é uma abordagem eficaz para uma
organizacgao dos cuidados de enfermagem
de exceléncia, para a maximiza¢dao da
investigacdo, influenciando as formas de
das outras

prestacdo de cuidados

profissbes da saude, no microssistema
(Carvalho et al., 2022). Esta transicdo € um
processo continuo, em que a idade, o grau
académico e a experiéncia profissional
podem ser catalisadores de mudanca e
sabedoria (Bombard et al., 2020; Bender,
Williams & Su, 2016; Gilmartin & Nokes,
2015; Gilmartin,2014). Atualmente é dado
maior énfase a pratica baseada na
evidéncia para sustentar a tomada de
decisdo clinica. Esta decisdo é suportada



pela melhor evidéncia baseada na
experiéncia dos enfermeiros, valores do
cliente e nas necessidades de cuidados de
qualidade, bem como nos custos dos

cuidados. O papel desenvolvido pelo
enfermeiro lider clinico foca-se na gestado
do cuidado centrado no cliente e na
2015;

Carvalho et al., 2022). Dada a inexisténcia

exceléncia clinica  (Gilmartin,
de uma escala validada para a populagado

portuguesa, decidiu-se efetuar a
adaptacdo cultural e linguistica da Clinical
Nurse Leaders Self- Efficacy Scale® CNLSES®

(Carvalho et al., 2022).

Finalidade

A versdo portuguesa da escala CNLSES®
avalia a percegdo do enfermeiro sobre as
suas capacidades de intervir eficazmente no
desempenho das suas fungdes de lideranga
clinica. Assim, com a aplicagdo desta escala
no contexto de trabalho o enfermeiro gestor
obtém informagdo acerca do ambiente da
pratica dos enfermeiros lideres clinicos,
ficando a conhecer se estes enfermeiros se
sentem menos confiantes e em que
dimensdes necessitam de trabalhar para que
o desempenho geral da equipa, da satisfacdao
no trabalho e da retencdo dos enfermeiros
evolua favoravelmente (Carvalho et al,,

2022).

Populagdo-alvo

A populagdo-alvo foi constituida por
enfermeiros lideres clinicos a desempenharem
fungdes num centro hospitalar de Lisboa e
Vale do Tejo (Centro Hospitalar que redne
uma elevada diferenciagao cientifica, técnica
e tecnoldgica). Os critérios de inclusdo
para a selecdo da amostra foram os
seguintes: enfermeiros que durante o seu
percurso profissional sejam responsaveis de
turno, com trés func¢des/responsabilidades
fundamentais, como por exemplo,
planeamento, coordenacdo e avaliacdo das

atividades de enfermagem (responsavel de
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turno, substituto do responsavel de turno,
elemento que substitui o  enfermeiro
chefe de

responsabilidade neste ambito); enfermeiros

gestor, equipa ou outra

com poés-licenciatura numa area de
especializagdo, a exercer a mesma, ha mais de
a 6 meses; enfermeiros responsaveis de
turno e/ou com pds-licenciatura numa area
de especializagdo a desempenhar fungdes
a 6

meses; enfermeiros responsaveis de turno

em contexto hospitalar, superior
e/ou com pods-licenciatura numa éarea de
especializacdo que aceitaram participar no
estudo; unidades deinternamento em que
os enfermeiros gestores de servigo
autorizaram a realizagdo do estudo. A
amostra foi ndo-probabilistica e
(Carvalho et al., 2022). De

acordo com Pestana e Gageiro (2014), o

intencional

minimo de respostas validas (N) foi calculado
pela seguinte formula N = 5 x K, sendo k o
numero de questdes do instrumento. Dessa
forma, a amostra minima seria de 280
enfermeiros (n). Segundo Mardco (2014),
devem existir pelo menos 5 observagdes por
cada varidvel presente no modelo.
Acrescenta ainda uma férmula para estimar
a dimensdo da amostra (n) a partir do
numero de itens (p) e fatores (f) do modelo,
onde r = p/f. Assim, a férmula aplicada: n >
50r2 - 450r + 1100. Com base nessa formula,
a amostra devia ser > 232 enfermeiros. A
amostra suportou a validagao
CNLSES®, foi

constituida por 329 enfermeiros, ou seja,

que
psicométrica da escala
superou o n referido por Pestana e Gageiro
(2014) e Maré6co (2014).

caracteristicas
80,9% dos
participantes eram do género feminino
(n=266); b) 75,4% dos participantes do
estudo tinham como habilitacdo académica a
(n=248); c¢) relativamente ao
23% dos
compreendiam entre os 34 e os 39 anos

Teve as seguintes

sociodemograficas: a)

Licenciatura
escaldo etdrio participantes
(n=76) e 20% entre os 44 anos e os 49 anos

(n=66), obtendo uma média de idade de 41,5



anos, ou seja, a amostra é maioritariamente
jovem/adulta, com idade minima de 24 anos
e a maxima de 61 anos; d) 51,7% dos
participantes sem o titulo de enfermeiro
(n=170);
15,5% dos participantes sdo detentores de

especialista com especialidade

especializagdo em Enfermagem de
Reabilitagdo (n=51); 13,7% com especialidade
em Saude Infantil e Pediatrica (n=45); 8,5%
com especialidade em Saude Materna e
Obstétrica (n=28); 6,7% com a especialidade
(n=22); 3,3%
especialidade em Saude Mental e Psiquiatrica

de meédico cirurgica com
(n=11); 0,6% com a especialidade em Saude
Comunitaria (n=2); f) 25,8% dos participantes
exerce a profissdo entre 11-16 anos (n=85) e
24% exercem a profissdao ha 21-26 anos
(n=79),
profissional é de 30 anos, revelando uma

o tempo mdaximo de atividade

média de 11 anos de idade; o tempo de

atividade  profissional na instituicao

confirmou-se uma distribuicdo uniforme com
destaque para o periodo de 7 a 12 anos de
26,1% (n=86) e 22 a 27 anos de 20,4% (n=67)
(Carvalho et al., 2022).

Modo e tempo de resposta

A colheita de dados para a validacao
psicométrica da escala CNLSES, foi realizada
no periodo compreendido entre setembro e
dezembro de 2018. Anteriormente, foi
efetuado pedido formal de autorizagdo ao
Conselho de Administragdo e a Comissdo de
Etica de um Centro Hospitalar de Lisboa.
Posteriormente, foram contactadas as
respetivas enfermeiras diretoras adjuntas
dos hospitais correspondentes de modo a
realizar reunido para apurar 0s servigos
disponiveis e posteriormente em reunido
com os enfermeiros gestores dos respetivos
definirem os enfermeiros

servigos que

incluiam a amostra (Carvalho et al., 2022).

Foi também solicitado aos responsaveis,

gue assegurassem que cada enfermeiro
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respondesse apenas uma vez ao questionario
e que livremente aceitasse participar no
mesmo. Garantiu-se a confidencialidade e
anonimato dos questiondrios, uma vez que
estes foram entregues em envelope fechado,
ndo expondo nenhum participante ao risco,
ou provocar danos fisicos ou psicoldgicos
(principio da nao maleficéncia e
beneficéncia). Os dados foram armazenados
e tratados anonimamente e a identificacao
dos enfermeiros participantes nunca foi
2022).

Estima-se que o tempo de resposta seja

tornada publica (Carvalho et al,,

aproximadamente 10-15 minutos.

Conteudo

Apdés a autorizacdo da autora

procedeu-se a tradugdo seguindo as
orientagcGes metodoldgicas internacionais
de Beaton, Bombardier, Guillemin e Ferraz
(2000). A

concetual da escala CNLSES-PT, enquadra-se

equivaléncia linguistica e
no estadio E - utilizacdo em outro pais e em
outra lingua - sendo necessdrio traducao e
adaptacao cultural do questiondrio para a
populacdo portuguesa. A traducdo da

versdo original em inglés para portugués de

Portugal foi elaborada de forma
independente  por dois  tradutores:
portugueses, bilingues. Um com

conhecimentos na drea de estudo e da
saude e outro ndo, originando duas versdes
da escala. A andlise das discrepancias das
duas versdes resultou uma versdo de
traducdao consensual na lingua alvo, as
quais foram sujeitas a retroversao por dois
tradutores (de origem inglesa). Apds
analise das duas versdes fez-se o ajuste do
instrumento realizando a equivaléncia
semantica, idiomatica concetual dos itens.

Num passo seguinte fez-se a submissdo a



um grupo de peritos (enfermeiros
responsaveis de turno e com
especialidade) com caracteristicas
semelhantes as da populagdo sob estudo e
por ultimo, e terceira fase procedeu-se a
validagdo do instrumento. Para avaliar a
confiabilidade - teste-reteste, foi aplicada,
em marc¢o de 2018, a um grupo de 22
enfermeiros lideres clinicos num servico de
um hospital de Lisboa, em dois momentos
diferentes, com o intervalo de cerca de
duas semanas de acordo com Aguiar (2007)
e Vilelas (2017). Analisaram a clareza e grau
de compreensdo das perguntas, bem como
a sua relevancia cultural. O questionario foi
entregue junto com envelope para ser
devolvido fechado. O questionario
traduzido foi avaliado por enfermeiros
lideres clinicos que exercem func¢des em
hospital com ampla experiéncia clinica,
fluentes em inglés e portugués, com
experiéncia de trabalho no sistema de
salde pelo menos nos ultimos cinco anos e
familiarizados com os processos de
pesquisa. Estes foram convidados a avaliar
se aversdo era facil de compreender, se foi
adaptado para a pratica e se ele poderia ser
usado em Portugal, com resposta positiva
dos avaliadores. A andlise dos itens da
escala, permitiu verificar a inexisténcia de
dados omissos, estando completamente
respondidos. O coeficiente de correlagao
de Pearson apresentou valor de 0,77 em
ambos os momentos. Os autores
confirmaram a versdao da CNLSES-PT pronta
para a validagdo psicométrica (Carvalho et al.,
2022).

Pontuagdo

Todos os itens utilizam um Unico

formato de resposta de tipo Likert de cinco

pontos. A resposta a cada questio é
apresentada rodeando um dos niumeros com
um circulo ou uma cruz. A opg¢do 1 se a
resposta for “nada confiante”, as opgdes de 2
a 4 indicam graus crescentes de confianga, ea
opgdo 5 indica o grau de confianga maior
“extremamente confiante” (Carvalho et al.,
2022).

Validade

A validade de construto foi avaliada
primeiro através de analise fatorial, com a
andlise dos componentes principais. Usando
ométodo de rotacdo Varimax. No estudo
da adequacdo dos dados da andlise fatorial
exploratéria foram utilizados dois testes: o
método medida da adequagdo da
amostragem de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) e
o teste de esfericidade de Bartlett, cujo valor
deve ser superior a 0,5 (Almeida, 2017;
Maréco, 2014). 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
dimensdo (Almeida, 2017). Analisou-se a
variancia total explicada de cada dimensao.
No final da analise foram eliminados os itens
5,11, 19, 23, 24, 29, 30, 33 e 54 por
apresentarem valores de cargas fatoriais
inferiores a 0,40 (Almeida, 2017). Apds a
analise das cargas fatoriais por componentes
e determinando o KMO e o teste de
esfericidade de Bartlett, verificdmos que o
KMO apresentou um valor de 0,94, p-value<
0,001, o que indica, existir uma correlagao
excelente (Almeida, 2017) entre as variaveis.
O teste de esfericidade de Bartlett
apresentou um p-value < 0,001 com uma
significancia inferiores a 0,05, pelo que
demonstrou que as varidveis estdo

correlacionadas significativamente, sendo



esta amostra adequada para a analise.
Obtivemos uma matriz de 7 fatores que
explicaram 62,1% da variancia com eingvalue

de 1,246 (Carvalho et al., 2022).

A escala de autoeficacia para

enfermeiros lideres clinicos ficou com
quarenta e sete (47) itens em sete (7)
dimensdes: cuidado centrado no cliente
(onze itens), gestdo da unidade (dez itens),
liderangca clinica (oito itens), lideranga
estratégica (cinco itens), gestdo de equipa
(sete itens), reducdo de Custo (quatro
itens), planeamento de cuidados (dois
itens) (Carvalhoet al., 2022). Adimensdo 1
inclui 11 varidveis, especificamente, itens 1,
2, 6, 7, 89,10, 12, 13, 14, 15 e explicou
12,66% da variancia total. Esta dimensdo
(cuidado Centrado no Cliente) remete para
as praticas do cuidado centrado no cliente
baseados em evidéncia cientifica, através
da utilizagdo dos sistemas de informacgao.
Explora ainda a wunidade e o seu
desempenho, tendo em vista a qualidade
dos cuidados e a seguranca do cliente. A
dimensao 2 inclui 10 variaveis,
nomeadamente, os itens 32, 34, 35, 44, 45,
46, 47, 48, 49, 50e explicou 12,25% da
variancia total (Carvalho et al., 2022). Esta
dimensdo (Gestdo da Unidade) refere-se a
supervisdo clinica, que visa promover a
tomada de decisdo, valorizando a protegdo
do cliente, bem como a seguranca e a
qualidade dos cuidados na integragdo de
enfermeiros especialistas responsaveis de
equipa e na orientacdo de enfermeiros em
formacdo no ensino clinico. Incluiu ainda
informac¢dao acerca da importancia da
formacdo continua e a disponibilidade
equipa/servico organizacdo para a sua
2022). A
dimensdo 3 compreende 8 variaveis (itens

36, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 43) relacionadas

realizacdo (Carvalho et al,
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com a lideranca organizacional, uma vez
que se refere a um conjunto de acgdes,
como a escolha assertiva de estratégias,
organizacgdo das atividades, motivagdo dos
colaboradores, manutencao do
relacionamento interpessoal,
habilidades e

gestdo de crise,

desenvolvimento de
competéncias, entre
outros, pelo que nomeamos de Lideranca
Clinica (Carvalho et al., 2022). Esta dimensdo
explicou 10,71%

(Carvalho et al.,, 2022).

da variancia total
Por sua vez, a
dimensdo 4 (Lideranca Estratégica) inclui
como variaveis os itens 51, 52, 53, 55, 56 — 5
itens, e explicou 7,90% da variancia total.
Esta dimensdo representa o alinhamento
entre objetivos estratégicos da
organizacao, cultura, percegdo das lacunas
da organizacao, competéncias e sistemas
de lideranca. Estes fatores tém de estar
totalmente alinhados para haver maxima
resultado dos cuidados

2022). A dimensdo 5

eficacia no
(Carvalho et al,,
(Gestdo de Equipa) inclui como variaveis os
itens 16, 17, 18, 20, 21, 22, 25, num total
de 7. O fator 5 explicou 6,42% da variancia
total. Conseguir executar uma boa gestao
de equipas ¢é fundamental para o
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 esta
comprometido em atingir os melhores
cuidados ao cliente

resultados dos

(Carvalho et al.,,2022). A dimensdo 6
(Redugdo de custos) esta relacionada com as
variaveis: itens 26, 27, 28, 31 (4 itens) e dizia
respeito a melhoria da organizagdo dos
métodos cuidados de enfermagem. Dessa
detetam-se os

forma, pontos fracos e



desperdicios desnecessarios que poderdo ser

reduzidos ou eliminados, criando
oportunidades de reducdo de custos. Esta
dimensao 6 explicou 6,78% da variancia total
(Carvalho et al.,, 2022). Por ultimo, a
dimensdo 7 abrangeu as varidveis: itens 3, 4
nomeamos de Planeamento de Cuidados. O
fator 7 explicou 4,38% da variancia total e
envolveu a responsabilidade pelo bem-
identificando as

estar do cliente,

necessidades, envolvendo o cliente na
elaboracdo/aval do plano de cuidados,
sendo o cliente o foco central dos cuidados
(Carvalho et al.,, 2022). Nas validagles
quer em Portugal quer nos EUA foram
itens.

eliminados Os que coincidiram

foram os itens 19, 29,30 e 54. Na
validagdo para o contexto portugués
ainda cairam mais cinco itens: 5, 11, 23,
24 e 33. No que espeita as dimensdes
encontramos semelhangas entre nosso
estudo e o de Gilmartin e Nokes (2015). A
exclusdo dos itens ocorreu na etapa de
validacdo psicométrica (Carvalho et al,,
2022). Avaliou-se a adequagdo global do
modelo na andlise fatorial confirmatodria
(AFC), usando como indices da qualidade do
ajustamento do modelo da CNLSES:
Estatistica do Teste de Qui-quadrado de
ajustamento (x2 /df), CFI, GFI, RMSEA e
MECVI. Consideragdes importantes antes de
iniciada a AFC foi a garantia da normalidade
multivariada: nenhuma varidvel apresentou
valores de Sk e Ku indicadores de violagdes
severas a distribuicdo normal (|Sk|<3 e
|[Ku|<10, pelo menos dois fatores que
tivessem no minimo dois indicadores por
fator e a presenca de outliers: distancia
quadrada de Malahanobis (D2) (Maroéco,
2014). O modelo septa-fatorial da CNLSES-PT
para a populagdo portuguesa revelou uma

qualidade de ajustamento com necessidade
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de correcdo de trajetérias no modelo entre
os residuos dos pares de itens e42-e43,
(“Reducdo de Custos”), e37-e39, e36-e37, e40-
e41 (“Gestdo Equipa”), e30-e31 (“Liderancga
Estratégica”), e27-e28, e24-e25, e22-e23
(“Lideranga Clinica”), e19-e20, el17-e18, el13-
eld (“Gestdo de Unidade”), el0-ell, eb6- e7,
e3-e5 (“Cuidado Centrado no Cliente”). Desta
forma, obteve-se uma boa qualidade de
ajustamento  (1995,475/999=1,997)
RMSEA=0,055; P [rmsea< ou =0,05] <0,001;
MECVI= 7,005) para valores de Standardized
RMR: 0,0723 (Carvalho et al., 2022). Apesar de

com

modelo melhor ajustado, realizaram-se
novas covariancias entre e3-e4 (“Cuidado
Centrado no Cliente”). Desta forma, obteve-se
uma boa qualidade de ajustamento (com
valor igual 1973,461/998=1,997 e
ajustamento de qualidade melhorado (GFl=
0,800) e bom para CFl= 0,899. Manteve-se o
valor bom de RMSEA=0,055; P [rmsea< ou
=0,05] <0,001; MECVI= 6,945) para valores de
Standardized RMR: 0,0721. O modelo ficou com
sete dimensdes (septa-fatorial da CNLSES-PT) e
ajustado a uma amostra de 329 enfermeiros
lideres clinicos apresentou uma qualidade de
ajustamento boa (1919,451/994) = 1.931, p
<0.05) bem como indices de parcimdnia
MECVI (8,980), P [rmsea< ou =0,05] <0,001 para
valores de Standardized RMR: 0,0709. Obteve-
se um ajustamento de GFI= 0,805 e CFI=0,904

(Carvalho et al., 2022).

Consisténcia

A consisténcia interna das dimensdes e
do instrumento foram estimadas a partir da
medida de consisténcia interna Alfa de
Cronbach nas sete dimensdes, considerando-
se a fiabilidade aceitdvel se a > 0,70 (Souza,
Alexandre & 2017). A

consisténcia questionario

Guirardello,
interna do
apresentou valores de a=0,96, que ¢é

excelente (Almeida, 2017; Carvalho et al.,



2022). Observa-se que a dimensdo Lideranca
Clinica, tem consisténcia muito boa (a= 0,91),
enquanto as restantes dimensdes,
designadamente o Cuidado Centrado no
Cliente (a= 0,90), Gestdo da Unidade (a=
0,89), Lideranca Estratégica (o= 0,86), Gestao
da equipa (a= 0,88), Redugdao de Custos (a=
0,84), e Planeamento de cuidados (a= 0,82)
foram consideradas boas (Almeida, 2017;

Carvalho et al., 2022).

Limitagoes

A utilizacdo do guideline de Beaton et
al. (2000) ou de Sousa e Rojjanasrirat (2011)
para a adaptacao e validagdo transcultural na
populacdo portuguesa constitui um ponto
forte doinstrumento de avaliacdo. A amostra
foi relevante, uma vez que o numero de
participantes por item foi superado. No
entanto, considera-se limitacdao o facto de
ter sido aplicado o questionario apenas um
centro hospitalar. Seria util ampliar este
estudo a nivel nacional e em diferentes
cuidados e

contextos da pratica de

académico (Carvalho et al., 2022).

Recomendagdes

Esta escala estabelecer

benchmarking com os resultados de estudos

permite

internacionais e colocar os enfermeiros
portugueses na discussdao com investigadores
mundiais sobre assuntos atuais de extrema
importancia para a valorizacdo e qualificacao
dos sistemas de saude. Permite ainda, facultar
aos enfermeiros gestores uma ferramenta,
que quando aplicada aos enfermeiros da
pratica permite a obtencdo de resultados que
indicam a confianca dos enfermeiros,
relativamente ao desempenho da sua fungao
de liderangca clinica, designadamente aos
enfermeiros responsaveis de turno/equipa
desempenham e que ndo sdo reconhecidos
como tal, ainda que com importancia a nivel
resultados clientes e

dos aos

consequentemente ganhos em saude.
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