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“Ndo tenhamos pressa, mas ndo percamos tempo.”

(José Saramago)
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RESUMO

A melhoria da qualidade é sem divida um dos assuntos de interesse por parte dos
investigadores e gestores pelo fato desta impulsionar o nivel de satisfacdo dos profissionais e dos
clientes. Sendo o enfermeiro um dos maiores prestadores de cuidados diretos ao cliente, a atitude
destes face a melhoria da qualidade terd como resultado um aumento da qualidade, da satisfacdo
dos enfermeiros e da seguranca para os clientes. O ambiente da pratica de trabalho influencia
diretamente a atitude dos enfermeiros face a melhoria da qualidade. Bons ambientes de trabalho
proporcionam motivacdo para que o enfermeiro trabalhe em direcdo a melhoria da qualidade. O
enfermeiro gestor com formacéo e competéncias desenvolvidas na area tem um papel importante
perante o ambiente de pratica de trabalho, dando apoio as suas equipas, aumentando a coesao
entre as mesmas e garantindo que estas tém a capacidade de se ajustarem as necessidades dos
clientes, obtendo assim cuidados seguros, eficazes e eficientes.

A escala “The Quality Improvement Nursing Attitude Scale” — revised (QINAS-R) foi
desenvolvida com o objetivo de avaliar a atitude dos enfermeiros face a melhoria da qualidade.
Assim sendo, o objetivo do estudo metodoldgico debruca-se sobre a adaptacdo cultural/
linguistica e validacdo da escala QINAS-R, dando origem a versdo portuguesa da mesma. Com
este proposito, recorreu-se a um estudo do tipo quantitativo, observacional e descritivo-
transversal. Para validacdo do questionario foi solicitada autorizagdo a autora da escala QINAS-
R original, bem como ao Conselho de Administragdo e Comissdo de Etica da instituicio
envolvida. Este foi traduzido e adaptado culturalmente e linguisticamente, ndo tendo havido
alteragdes substanciais ao instrumento original. O instrumento foi validado numa amostra de 354
enfermeiros. A sua aplicagdo decorreu de 11 de fevereiro a 20 de margo, sendo a maioria da
amostra pertencente ao sexo feminino (84,7%) e a média de idades a situar-se no intervalo de
idades dos 30 aos 39 anos, apresentando 73,1% uma licenciatura como habitacGes literarias. A
fiabilidade foi garantida através da determinagdo da consisténcia interna, tendo sido testada
através do Alfa de Cronbach onde obteve 0,87, com exclusdo de 1 item. A validade de contetdo
foi garantida utilizando o teste de compreensdo e a validade de construto através da analise
fatorial, cuja analise fatorial exploratéria e confirmatéria deu origem a um modelo que explica
47,206% da variancia total da escala e apresenta uma matriz constituida por cinco fatores: A
Atitude do Enfermeiro Face a Melhoria da Qualidade Baseada na Evidéncia, Cultura
Organizacional, A Tecnologia na Qualidade de Cuidados, Atitude Inadequada e Avaliagdo do
Risco. Assim sendo, a QINAS-R-PT revelou ser um instrumento adequado para ser aplicado no
contexto cultural portugués, através das suas caracteristicas psicométricas.

Relativamente a aplicacdo da escala, os enfermeiros do centro hospitalar apresentaram
uma atitude positiva face a melhoria da qualidade dos cuidados. Na dimensdo A Atitude do
Enfermeiro Face a Melhoria da Qualidade Baseada na Evidéncia apresentou uma média de
respostas de 4,431, a cultura organizacional (média de 3,433), a tecnologia na qualidade de
cuidados (média de 4,025), a avalia¢do do risco (média de 3,947) e a atitude inadequada (média
de 2,637), podendo aferir que os enfermeiros concordaram na sua totalidade com todos 0s
assuntos abordados na escala menos com as realgadas na dimensao atitudes inadequadas.

Palavras-chaves: Atitude dos enfermeiros, Melhoria da Qualidade, Ambiente de Trabalho, Gestao
em Enfermagem



ABSTRACT

Quality improvement is undoubtedly one of the subjects of interest to researchers
because it boosts the level of satisfaction of professionals and customers. As the nurse presents
itsself as one of the biggest providers of direct health care to the client, their attitude towards
quality improvement will result in an increase in quality of care, nurse’s satisfaction and in safety
for clients. The work practice environment directly influences the attitude of nurses towards
quality improvement. Good work environments provide motivation for nurses to work towards
quality improvement. Nurse managers with training and skills developed in the area play an
important role in the work practice environment, providing support to their teams, increasing
cohesion between them and ensuring that they have the ability to adjust to the needs of clients,
obtaining thus safe, effective and efficient care.

The scale “The Quality Improvement Nursing Attitude Scale” — revised (QINAS-R) was
developed with the aim of assessing the attitude of nurses towards quality improvement.
Therefore, the objective of the methodologic study focuses on the cultural/linguistic adaptation
and validation of the QINAS-R scale, giving rise to its Portuguese version. For this purpose, a
quantitative, observational and descriptive cross-sectional study was used. For validation of the
questionnaire, authorization was requested from the author of the original QINAS-R scale, as well
as from the Board of Directors and Ethics Committee of the institution involved. The instrument
was validated in a sample of 354 nurses. Its application took place from February 11 to March
20, with the majority of the sample belonging to the female sex (84.7%) and the average age being
in the age range of 30 to 39 years, with 73,1% a degree as literary dwellings. Reliability was
guaranteed by determining the internal consistency, having been tested using Cronbach’s Alpha,
which obtained 0.87, excluding 1 item. Content validity was guaranteed using the comprehension
test and construct validity through factor analysis, whose exploratory and confirmatory factor
analysis gave rise to a model that explains 47.206% of the total variance of the scale and presents
a matrix consisting of five factors: Nurses’s Attitude Toward Evidence-Based Quality
Improvement, Organizational Culture, Technology in Quality of Care, Inappropriate Attitude, and
Risk Assessment. Therefore, the QINAS-R-PT proved to be a suitable instrument to be applied
in the Portuguese cultural context, through its psychometric characteristics.

Regarding the application of the scale, the nurses at the hospital center had a positive
attitude towards improving the quality of care. In the dimension Nurses&#39; Attitude towards
Quality Improvement Based on Evidence, it presented an average of 4.431 answers,
organizational culture (average of 3.433), technology in quality of care (average of 4.025), risk
assessment (average of 3.947) and inappropriate attitude (average of 2.637), and it can be seen
that the nurses agreed in their entirety with all the subjects addressed in the scale, except for those
highlighted in the inappropriate attitudes dimension.

Keywords: Nurses Attitude, Quality Improvement, Work Environment, Nursing Management
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INTRODUCAO

A realizacdo desta dissertacdo tem como objetivo geral a adaptacéo e validacdo para o
contexto cultural portugués da escala “The Quality improvment Nursing attitude Scale”. Nesse
sentido importa refletir sobre construtos e varidveis do ambiente de cuidados que podem vir a

influenciar essa mesma atitude.

Segundo Dias (2003), lideranga “é o fator humano que ajuda um grupo a identificar para

onde ele esta indo e assim motivar-se aos objetivos”.

A lideranca envolve relacdo interpessoal. A comunicagao é indispensavel nesse processo,
pois através dela o enfermeiro transfere e recebe conhecimentos, organiza o seu servico e traca

objetivos a serem atingidos juntamente com a sua equipa (Ribeiro et al.,2006, p. 115)

A evidéncia cientifica aponta ainda que o enfermeiro gestor é responsavel por inovar
estratégias para manter a sua equipa motivada e empenhada nos contextos de trabalho (Caxaria et
al, 2020, p. 44).

Caxaria et al (2020, p. 47) referem que o enfermeiro gestor é a chave para o sucesso das
intervencdes, sendo o seu papel determinante no processo de motivacdo da sua equipa fomentando
0 desenvolvimento de competéncias que promovem uma melhoria no desempenho, traduzindo-

se em ganhos em saude e contribuindo para o sucesso da organizag&o.

Dito isto, 0 enfermeiro gestor deve munir-se de conhecimento e bibliografia que o possa
ajudar a guiar a sua equipa de enfermagem de maneira que estes atinjam os objetivos da

organizagéo de saude.

A qualidade em saude deve ser integrada de forma objetiva na gestdo estratégica das
organizagdes de saude, apoiada pelos seus responsaveis e sentida e vivida como integrante da
cultura profissional e organizacional. Em consonancia com estas perspetivas, Mezomo (2001,
p.71) acrescenta que a qualidade em satde “... ¢ e deve ser entendida como uma extensdo da

propria missdo da organizacgdo que € a de atender e exceder as expectativas dos seus clientes”.

A melhoria da qualidade da satde tem sido, desde h4 muito, um forte indicador da
qualidade dos servicos prestados pelos enfermeiros. Segundo a OE (2001) a qualidade em saude
apresenta-se como uma tarefa multiprofissional na qual nem a qualidade em saide se obtém
apenas com o exercicio profissional dos enfermeiros, nem o exercicio profissional dos

enfermeiros pode ser negligenciado ou deixado invisivel, nos esfor¢cos para obter qualidade em



salde (Ordem dos Enfermeiros, 2012, p. 6). No entanto, poucos sdo os estudos em relacéo a

atitude dos enfermeiros face a este indicador.

Como tal, foi criada a ferramenta “The Quality Improvement Nursing Attitude Scale”
(Dunagan, 2017), que se apresenta como uma escala, com 35 itens, que procuram responder a
esta lacuna daquilo que € a atitude dos enfermeiros. Este trabalho serve, desta forma, para adaptar
e validar esta escala ao contexto cultural portugués. Espero assim, com este trabalho, contribuir
para a divulgacdo cientifica acerca da temética, fomentando a exceléncia no trabalho do
enfermeiro gestor na gestdo da sua equipa. Para além deste objetivo, serve também este trabalho

para aprofundar conhecimentos sobre a tematica em si.

Assim, no &mbito do mestrado em enfermagem na area de especializagdo de gestdo em
enfermagem na escola superior de enfermagem de lisboa, elaborou-se esta dissertagdo de natureza

cientifica, com vista & obtencéo do grau de mestre.

Tem entdo como objetivo geral adaptar culturalmente e linguisticamente a “The Quality
Improvement Nursing Attitude Scale”, dando origem a versao portuguesa.

Como objetivos especificos, foram determinados os seguintes:
«  Traduzir para portugués a “The Quality Improvement Nursing Attitude Scale”.

»  Adaptar culturalmente e linguisticamente a “The Quality Improvement Nursing Attitude

Scale”.

« Determinar as propriedades psicométricas da “The Quality Improvement Nursing Attitude

Scale” na populagéo portuguesa.;

« Auvaliar a atitude dos enfermeiros face a melhoria da qualidade num centro hospitalar da

regido de Lisboa.

A pergunta de investigagdo formulada para esta tese foi: “Serd que a The Quality
Improvement Nursing Attitude Scale (QINAS) apresenta boas caracteristicas psicométricas para

a populagéo portuguesa?”

O trabalho encontra-se divido em duas partes. Primeiramente o enquadramento teérico onde
se encontram 4 capitulos: a atitude dos enfermeiros face a melhoria da qualidade, o ambiente da
pratica de trabalho, gestdo em enfermagem e adaptacéo e validacdo de escalas psicométricas. Na
segunda parte da dissertacdo encontra-se o trabalho empirico, com cinco capitulos: a
metodologia, apresentacdo e discussdo dos dados, a atitude dos enfermeiros do centro hospitalar

face a melhoria da qualidade, a discussdo e conclusdo de resultados. Por fim, as referéncias



bibliogréficas, regidas pelas normas da APA (American Psychological Association), 0s anexos e

0s apéndices.



PARTE | - ENQUADRAMENTO TEORICO

1. Atitude dos Enfermeiros Face a Melhoria da Qualidade

A melhoria da qualidade é uma tematica cada vez mais abordada pelos investigadores,
sendo uma das ferramentas que fomenta o avanco da profissdo. A definicdo da competéncia
melhoria da qualidade passa pelo uso de dados para monitorar os resultados dos processos de
cuidados e por usar métodos de melhoria para desenhar e testar mudangas para melhorar
continuamente a qualidade e a seguranca dos sistemas de satde (Cronenwett et al., 2007).

Donabedian (2003) refere a qualidade em satide como a obtengdo dos maiores beneficios
com 0s menores riscos para o cliente. Beneficios estes que se definem em funcéo do alcangével
de acordo com os recursos disponiveis e 0s valores sociais existentes. Acrescenta ainda que definir
a qualidade implica a consideragdo de diferentes atributos intrinsecamente associados aos
contextos e estabelece trés dimensdes para a qualidade em salde: a dimensdo técnica, que se
refere a aplicacdo de conhecimentos cientificos e técnicos na solugdo do problema de saude do
cliente; a dimenséo interpessoal, que se refere a relagdo que se estabelece entre quem presta o
servico e o cliente; e a dimensdo ambiental, que se refere as condigdes oferecidas ao cliente em

termos de conforto e bem-estar.

A qualidade constitui-se como um aspeto em permanente mutacdo e construcao,
refletindo ndo sé as necessidades, exigéncias e desejos de cada época e de cada pessoa, como as

mudancas no meio envolvente (Lopes & Capricho, 2007).

Segundo Ribeiro et al. (2008), a qualidade em saude é definida como “um produto final
de uma cadeia, rede de trabalho, onde atuam diversos prestadores com diversos niveis de

formag@o, mas em que todos eles contribuem para o resultado final”

Lucas & Nunes. (2020) referem-se a qualidade dos cuidados de enfermagem como um
elemento essencial na profissédo e refere-se, entre outros pontos, a relacdo direta entre o cliente e

o enfermeiro.

O contributo da enfermagem para a qualidade na saide é colocado no desafio de
acrescentar valor a qualidade em salde, através de um paradigma de enfermagem centrado nos
processos de transicdo que as pessoas vivenciam em resultado de eventos na sua salde ou na
incorporacdo de novos papéis. A OE (2001) menciona que “do ponto de vista das atitudes que
caracterizam o exercicio profissional dos enfermeiros, os principios humanistas de respeito pelos
valores, costumes, religifes e todos os demais previstos no cddigo deontoldgico enformam a boa

pratica de enfermagem. Neste contexto, 0s enfermeiros tém presente que bons cuidados
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significam coisas diferentes para diferentes pessoas e, assim, o exercicio profissional dos
enfermeiros requer sensibilidade para lidar com essas diferencas, perseguindo-se 0s mais
elevados niveis de satisfacdo dos clientes”. Na sequéncia da pertinéncia do contributo dos
enfermeiros para a qualidade em salde, ja em 2001, o conselho de enfermagem da ordem dos
enfermeiros encarava como um desafio a defini¢cdo dos padrfes de qualidade dos cuidados de
enfermagem, que desde esse momento, se constituiram como um instrumento com potencial para
promover a melhoria continua da qualidade. Na perspetiva de Potra (2015), os enunciados
descritivos constituem-se com uma matriz conceptual com potencial para orientar o exercicio
profissional dos enfermeiros, promovendo e proporcionando, entre outros, a reflexdo sobre os
cuidados prestados, a orientagdo da tomada de decisdo em enfermagem, bem como a visibilidade

da dimensédo auténoma do exercicio profissional.

A qualidade em saude é uma construgdo coletiva que resulta, no entanto, da competéncia
individual de cada um (Leprohon, 2001). Desse modo, a melhoria continua da qualidade exige a
transformacao de conhecimentos em competéncias que acrescentem valor aos profissionais, mas

também as organizagoes.

“As pessoas, elementos internos (profissionais) e externos (cidaddos) sao o fator mais
importante das organizacdes, pelo que a sua atitude podera auxiliar aos processos de mudanca
necessarios a operacionalizacdo de projetos da Qualidade.” (Ribeiro, Carvalho, Ferreira e
Ferreira, 2008).

Cronenwett et al.. (2007) liderou a iniciativa americana “Quality and Safety Education
for Nurses” (QSEN), que deu origem a um desenvolvimento de seis competéncias: cuidado
centrado no cliente, pratica baseada na evidéncia, trabalho de equipa e colaboragdo, melhoria da

qualidade, seguranca e informatica.

O modelo quality house, representado na Figura 1, ilustra as competéncias QSEN
(Cronenwett et al., 2007) de seguranca e aumento da melhoria da qualidade organizacional como
um teto abrangente apoiado pelos pilares do cuidado centrado no cliente, pratica baseada na

evidéncia, informatica, e trabalho de equipa e colaboracéo.



Figura 1 — Modelo Quality House
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Fonte: Dunagan P. (2017), “The Quality Improvement Attitude Survey: Development and
Preliminary Psychometric Characteristics” J Clin Nurs., p. [1-8].

A atitude de melhoria da qualidade foi definida como a habilidade do enfermeiro em
valorizar cada uma das seis competéncias da casa da qualidade, reconhecer a interdependéncia
entre as competéncias e ter uma atitude positiva em relacéo ao seu papel individual na melhoria
da qualidade (Dunagan, 2017, p.3).

Para apoiar as competéncias de seguranca e melhoria da qualidade, os enfermeiros devem
avaliar continuamente os fatores que aumentam o risco do cliente e estar dispostos e capazes de
assumir uma identidade de enfermagem que demonstre esforcos para promover resultados de
qualidade. Uma cultura de seguranca e qualidade depende da capacidade do enfermeiro de aplicar
conhecimentos, habilidades e atitudes associados a cada competéncia, tanto separada quanto

interdependente, para a redugdo de erros clinicos.

Os estudos realizados por Ribeiro (2014) e pela Ordem dos Enfermeiros (2018) salientam
gue a motivacdo e satisfacdo produzem um impacto direto no desempenho e produtividade dos
profissionais e que o enfermeiro gestor assume um papel determinante na motivacdo das suas
equipas.

No APENDICE | encontra-se a revisio de scoping sobre a atitude dos enfermeiros face
a melhoria da qualidade.



2. Ambiente da Pratica de Enfermagem

O ambiente da préatica de enfermagem (APE) apresenta-se como uma ferramenta fulcral
para a atitude dos enfermeiros face ao seu trabalho diario e, consequentemente, & melhoria da
qualidade dos cuidados. O ambiente de pratica de enfermagem é um conceito dificil de conceituar
e medir. Pouco se sabe sobre como 0 ambiente de préatica de enfermagem varia entre os hospitais
(Lake & Friese,., 2006).

As questdes relacionadas com a qualidade dos cuidados e a seguranca dos clientes
continuam a impulsionar a investigacéo sobre o APE. No entanto, as questdes do ambiente fisico
gue preocupavam Nightingale ja ndo se colocam nos nossos dias. Atualmente, o interesse no APE
estd direcionado para as questdes organizacionais das instituicdes de salde, nomeadamente
adequacdo de recursos humanos, dotacGes seguras, trabalho em equipa, lideranca e
reconhecimento de competéncias profissionais. Ao longo do tempo foram sendo alterados os
fatores que influenciam o APE, no entanto este sempre foi fundamental para a atitude dos

enfermeiros.

Segundo Dubois et al (2012, p.1), existem vérios estudos que levantam preocupacdes
sobre disfuncBes nas operagbes de cuidados de enfermagem resultantes de condicdes
organizacionais deficientes. Esses relatorios apontaram o impacto sério e negativo de ambientes
negativos na qualidade do atendimento ao cliente e, em ultima instancia, na segurancga do cliente.
Ambientes de pratica de enfermagem favordveis foram associados a propor¢des mais altas de

enfermeiros por cliente, de acordo com Aiken et al. (1994), citado por Aiken et al (2008).

“Para os profissionais de enfermagem, a satisfagdo no ambiente de trabalho é de extrema
relevancia, pois pode prejudicar a qualidade da assisténcia prestada aos usuarios” (Ozanam et
al, 2019, p.6157).

Um bom ambiente de trabalho, suscita no trabalhador satisfagdo. Lunenburg (2011) refere
que a satisfacdo no trabalho é uma das &reas mais estudadas pelo facto de se associar a ideia de
que trabalhadores satisfeitos contribuem para niveis mais elevados de produtividade e niveis mais
reduzidos de absentismo e de rotatividade, verificando-se um elevado compromisso com as
organizagdes. Esta satisfagdo no local de trabalho faz com que “0s profissionais tendam a falar
bem da instituicdo em que trabalham, ajudem colegas, tendam a superar suas atribui¢des” (Judge
et al, 2011, citado por Ozanam et al, 2019), bem como é responsavel pelo aumento “na
produtividade, no desempenho da saude fisica e mental dos trabalhadores” (Siqueira & Gomide,
2004 citado por Ozanam et al, 2019).



De outra perspetiva, um ambiente de trabalho que suscite insatisfagdo nos seus
trabalhadores faz com que estes “tendam a ficar mais doentes, podendo apresentar enxaquecas,
doencas vasculares, enfarte e até desordens mentais” (Paravic, 1998), podendo inclusivamente
“prejudicar a qualidade da assisténcia prestada aos usuarios, provocar acidentes, absenteismo,
greves ou alcoolismo” (Cura, 1999; Locke, 1976; Pérez-ramos, 1980; Zalewska 1999a, 1999b,

citados por Ozanam et al, 2019).

Segundo Lucas & Nunes (2020), o ambiente de préatica de enfermagem é o fator que mais
influencia os resultados de enfermagem no que toca a qualidade dos cuidados e & seguranca do
cliente. Estes assinalam que a relagdo multidisciplinar enfermeiro-médico e enfermeiro-gerente e
a comunicagdo interna nas organizacdes sdo aspetos importantes do ambiente da préatica de

enfermagem e que por isso devem ser desenvolvidos.

Enfermeiros mais qualificados podem criar ou exigir um ambiente mais profissional;
ambientes mais profissionais podem atrair enfermeiros mais facilmente (aumentando a
guantidade de pessoal) e podem reter o seu pessoal (aumentando a estabilidade) (Lake, & Friese.,
2006).

No que diz respeito a atitude do enfermeiro face a melhoria da qualidade, um bom
ambiente de trabalho torna-se imprescindivel, pois é uma das ferramentas que vai providenciar a
motivacdo ao enfermeiro para que este trabalhe em dire¢do & melhoria dos cuidados. Para este
efeito, compete ao enfermeiro gestor melhorar os resultados de cuidados, a qualidade e a relagéo
custo-eficacia. (Baernholdt & Cottingham, 2011).

Chen, et al. (2019) admitem que os enfermeiros gestores sdo o garante da qualidade dos
cuidados que sdo prestados nos seus servicos, de forma a assegurar uma pratica profissional

baseada na evidéncia.

Como gestor de cuidados, o enfermeiro gestor “promove atividades organizacionais com
vista a gestdo do ambiente de cuidados como a coordenacdo da equipa e estratégias para fazer
a mudanga” (Stavrianopoulos, 2012). O ambiente da pratica de enfermagem envolve multiplas
dimens@es e manté-las favoraveis é importante para o trabalho dos profissionais de enfermagem
(Filho et al., 2018, p.221). Kitson et al (2013) refere que ndo se pode ter um ambiente para 0s

clientes se ndo existir o mesmo ambiente para a equipa.

“Os enfermeiros gerentes contribuem fortemente para APE’s favoraveis, necessitam de
formacao em gerenciamento e de desenvolver essas competéncias para prestarem apoio as suas

equipes, liderando-as, aumentando a sua coesdo e promovendo trabalho em equipe.” (Lucas &
Nunes, 2020)



Dubois et al. (2012), ao desenvolver o modelo de organizacdo de cuidados de
enfermagem, incluiu a dindmica “ambiente de cuidado em enfermagem”, demonstrando que é
essencial que a enfermagem tenha uma 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).

O Institute of Medicine (2011) coloca a pratica do lider clinico em enfermagem como
estratégia inovadora para enfrentar o desafio do sistema de satde. Dubois et al (2012) refere 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. Refere ainda que ambientes de pratica inovadores sdo definidos
como aqueles em que os enfermeiros sdo capacitados e tém acesso as 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, seguranga e

custo.



3. Gestdao em Enfermagem

A gestdo e a lideranca por parte dos enfermeiros gestores apresenta-se como uma temaética
que tem vindo a ser cada vez mais estudada e procurada. “Estratégias mundiais, em inimeros
cenarios e especialmente em paises de baixa e média renda, tém defendido a lideranga como
estratégia principal para garantir servicos de qualidade e eficazes, assim como reformulac6es

em sistemas de saude” (Nanyonga et al., 2020).

O enfermeiro gestor deve ser capaz de gerir recursos humanos, atividades e processos
administrativos. Estes sdo os desafios diarios com que este se depara e que se traduz na qualidade
dos cuidados ao cliente. Santos et al. (2013), na revisdo integrativa que realizaram sobre as
préticas dos enfermeiros em gestéo de cuidados de enfermagem, revelam que gerir compreende
0 trabalhar com pessoas e envolve recursos como o planeamento, organizacdo lideranga e
controlo. Estes profissionais devem trabalhar no sentido de adotar estratégias que promovam
processos de renovagdo e desenvolvimento dos profissionais e da instituigdo. “O planejamento,
entendido como instrumento do processo de trabalho gerencial, pode ser definido como um modo
de fazer escolhas e de elaborar planos para favorecer um processo de mudanga” (Oliveira et al.,

2017, p.15).

As competéncias acrescidas avancadas em gestdo, revelam ainda que o campo de a¢do do
enfermeiro gestor se compde do dominio da gestdo e dominio de assessoria e consultadoria,

conforme a complexidade da funcdo desempenhada (Regulamento n.° 76/2018).

Dito isto, Alferes et al (2022) referem que uma gestdo moderna e inovadora exige ao
enfermeiro a sua implicagdo e envolvimento como lider, conhecimentos consistentes sobre
governacdo, gestdo de recursos humanos, adaptacdo a cultura organizacional, capacidade de
mensuracdo e recompensa, recorrendo a métodos de colaboragdo e sentimento de pertenga
institucional, que fomentem e estimulem a produg¢ao de ideias e empenho diario.” (Alferes et al,

2022).

Bitencourt et al. (2020) refere que o enfermeiro se configura como um dos principais
provedores de lideranca em equipas de saude, estando inserido em inimeros espacos e niveis de

atengdo em saude, e constituindo-se como coordenador e gestor de equipas e servicos.

Cummings et al. (2010, p. 364)) define lideranca como o processo de ter um efeito
intencional por meio de agfes individuais de um grupo ou individuos a fim de alcancar um

objetivo comum.
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Carrara et al. (2017) destaca como carateristicas de um lider qualificado os seguintes:
visdo, competéncia, habilidades comunicativas, tomada de decisdo, planeamento, capacidade

resolutiva relativo a problemas, bom relacionamento e estabilidade emocional.

O enfermeiro lider deve utilizar as suas competéncias para motivar a sua equipa a atingir
os objetivos por si pretendidos. “A motivacdo emerge como um fator primordial para que o
trabalho em enfermagem aconteca, sendo sugerida pela teoria administrativa comportamental a

sua influéncia no comportamento humano em ambito profissional” (Novato & Nunes, 2019).

Existem entdo varios tipos de lideranca enumerados e retratados por varios autores. A
aplicagdo destes estilos adapta-se consoante as carateristicas e fatores do servico ou hospital,
tendo em conta a cultura organizacional, como a experiéncia dos elementos da equipa, a dimenséo
da mesma e as competéncias de cada um. Pode ainda depender de um conjunto de caracteristicas
relativas ao lider (Fraga, 2018). Lewin e um grupo de investigadores foram os pioneiros quando,
na década de 30, definem trés estilos de lideranga — autocrético, laissez-faire e democréatico
(Gandolfi & Stone, 2017).

-> Autocratico ou autoritario — caracterizado pela centralizacdo da autoridade e do poder
de decisdo inteiramente no lider. Assume uma atitude dominadora e espera submissdo da sua
equipa. O principal beneficio da utilizacao deste estilo é que as decisdes sdo tomadas rapidamente,
no entanto, os elementos da equipa podem sentir-se desmotivados por ndo participarem no
processo e pela falta de reconhecimento (Rodrigues, 2016). Recorre a uma comunicagdo agressiva

aquando do dialogo com os colaboradores.

-> Laissez-faire ou liberal — neste estilo, o poder de deciséo é delegado nos colaboradores
e o lider participa apenas quando solicitado (Rodrigues, 2016), utilizando uma comunicagdo
passiva com os mesmos. O lider permite aos subordinados a defini¢do dos seus prdprios objetivos,

assim como resolver os seus proprios problemas (Kaleem et al., 2016)

- Democratico ou participativo — é caracterizado pela autonomia que os elementos da
equipa possuem e o livre-arbitrio nas suas a¢des. O lider encontra-se integrado na equipa,
incluindo os elementos no processo de decisdo. Assume um papel de orientagdo e apoio,
apresentando sugestdes para os problemas encontrados com o recurso de uma comunicagdo

assertiva (Fraga, 2018).

Com o passer dos anos novas teorias e estilos de lideranga emergiram de modo a dar
resposta as mais variadas problematicas do enfemeiro gestor. Os mais abordados, atualmente, sdo

os estilos introduzidos por Bass, na década de 80 — transformacional e transacional; o estilo de
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lideranga aprofundado por Weber na década de 90 — carismatica e, mais recentemente, em 2008,

proposto por Avolio — a liderancga auténtica.

-> Transformacional — caracterizado pela capacidade do lider em envolver os membros
da equipa no processo de decisdo e nos objetivos da organizacdo, através do estabelecimento de

uma relagédo de confianga (Couto, 2017).

-> Transacional — neste estilo, os colaboradores seguem as indicagGes do lider e executam
as tarefas na perspetiva de receberem algo em retorno (Ribeiro et al., 2016).

—> Carismatica — este estilo de lideranca, recorre ao estabelecimento de uma relagéo forte
entre persuasao e apelo emocional (Cavalcanti, 2017). Estes lideres gerem entusiasmo e empatia
que, articulado com uma visdo apelativa, procuram convencer que as suas estratégias sao viaveis

e eficazes (Cavalcanti, 2017).

- Auténtico — € caracterizado pelo estabelecimento de relagcdes genuinas, reciprocas,
entre colaboradores-lider, promovendo um clima laboral positivo e transparente (Pires, 2017)

O lider torna-se entdo a pessoa capaz de canalizar a atencdo dos envolvidos e dirigi-la
para ideais comuns. Para isso é necessario empenhar-se no objetivo de aproximar e ajustar

interesses grupais e individuais em consonancia com os objetivos da organizagao.

De acordo com Trewatha & Newport (1979), “a comunicagdo € um meio de obter a a¢do
dos outros e é definida como o processo de transmitir e entender informagéo. E um modo de
desenvolver entendimento entre pessoas através de um intercambio de fatos, opiniGes, ideias,
atitudes e emogoes”. Heil et al. (1995) insistem quanto a necessidade de se “pensar na
comunicagdo como um processo de duas maos”. Goldsmith (1996) acrescenta que “o lider do

futuro perguntara, aprendera, acompanhara e crescerd de forma consistente e efetiva”.

Dito isto, a comunicacdo torna-se entdo uma ferramenta na mudanca dos comportamentos
dos trabalhadores, através do desenvolvimento de atitudes positivas em relacdo ao proprio
desempenho, que culmina com a satisfacdo profissional. Conclui-se que a comunicacdo se
apresenta como um pilar da lideranca, uma vez que esta é um relacionamento interpessoal no qual

os lideres influenciam pessoas para mudanca via processo comunicativo.

Dunagan (2017) refere que uma melhor compreensdo das atitudes de enfermagem em
relacdo aos enfermeiros, a perce¢do de sua importancia na qualidade e seguranca e o seu poder de
promulgar principios de seguranga e qualidade permitird que os enfermeiros lideres explorem

ainda mais os conceitos amplos dos esfor¢os de melhoria da qualidade.
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Os lideres da linha de frente ajudam a moldar uma cultura de seguranca alinhando as
decisbes com a visdo e a missdo, o capital financeiro e humano e as competéncias do pessoal
(Sammer et al., 2010); é o engajamento de cada enfermeiro e membro da equipa que melhora 0s

resultados de seguranca.

A prética de estilos ou comportamentos eficazes de lideranga na gestdo de enfermagem
em instituicGes que prestam servicos de salde pode influenciar aumentos no QNC (Quality
Nursing Care) e resultados ideais para os clientes (Akbiyik et al., 2020, p. 16), promovendo 0
engajamento e a atitude das suas equipas de enfermagem face a melhoria da qualidade.

Uma gestdo moderna e inovadora exige ao enfermeiro a sua implicacdo e envolvimento
como lider, conhecimentos consistentes sobre governagdo, gestdo de recursos humanos,
adaptacdo a cultura organizacional, capacidade de mensuracdo e recompensa, recorrendo a
métodos de colaboragdo e sentimento de pertenca institucional, que fomentem e estimulem a
producéo de ideias e empenho diario (Alferes et al, 2022). Santos et al (2013), referem que gerir
compreende o trabalhar com pessoas e envolve recursos como o planeamento, organizagdo
lideranca e controlo. “O planeamento, entendido como instrumento do processo de trabalho
gerencial, pode ser definido como um modo de fazer escolhas e de elaborar planos para favorecer

um processo de mudanga” (Oliveira et al., 2017, p.15).
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4. Adaptacédo e Validacdo de Escalas Psicométricas

A adaptacdo e validacdo de uma escala é um processo complexo, mas necessario ao
crescimento do conhecimento em saude e consequente evolugdo. “Com 0 aumento no ndmero de
projetos de pesquisa multinacionais e multiculturais, a necessidade de adaptar as medidas do
estado de saude para uso em outro idioma que ndo o idioma de origem também cresceu
rapidamente” (Beaton, et al, 2007, p. 3).

Quando se aplica um questionario formulado e aplicado noutro pais ou noutra lingua, é
necessario, quando se traduz o mesmo, estar atento as diferengas culturais existentes. “Agora €
reconhecido que, se as medidas devem ser usadas em diferentes culturas, os itens devem néo
apenas ser bem traduzidos linguisticamente, mas também adaptados culturalmente a fim de
manter a validade do contetido do instrumento em diferentes culturas” (Beaton, et al 2007, p. 3).
Deve ser, assim, realizada uma adaptacdo transcultural e torna-se “necessario conhecer tais
instrumentos detalhadamente — itens, dominios, formas de avaliacdo e, especialmente,
propriedades de medida —, antes de utiliza-los. A qualidade da informacéo fornecida pelos

instrumentos depende, em parte, de suas propriedades psicométricas” (Roach, 2006).

A adaptacdo transcultural obtém-se, segundo Guillemin (1993), através de 5 dominios
aos quais se deve prestar atengdo, comparando o alvo (onde sera usado), a linguagem e a cultura
da fonte (onde foi desenvolvida), apresentado no Quadro 1. Esta processo “analisa questdes de
linguagem (traducdo) e de adaptacao cultural no processo de preparacdo de um questionario
para uso em outra configuracdo” (Vilelas & Basto, 2011; Wild, et al, 2005).

Desta forma, podemos ter mais certezas de que estamos a descrever o impacto de uma doencga ou

de seu tratamento de maneira semelhante em estudos multinacionais ou avaliagdes de resultados.

Quadro 1 — Critérios de utilizagdo numa nova populagdo

o . . Resulta em mudanca de... Adaptacdo Obrigatdria
Utilizacdo de um questionario
numa nova populagéo . . = Adaptagao
popuiag Cultura Lingua Pais Tradugéo pag
Cultural
Utilizagao na mesma populagéo.
A Nenhuma mudanga na cultura,
lingua ou pais de origem. - - -
B Utilizagao em imigrantes
estabelecidos no pais de origem. v - - - v
c Utilizagao em outro pais, mesma
lingua. v v - v
Utilizagao em novos imigrantes,
D | sem dominio da lingua, mas no —
v v v v
mesmo pals de origem.
E Utilizagao em outro pals 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

Beaton, etal (2007) definem 5 etapas para realizar a adaptagdo transcultural recomendada
para aprovacao de uma versdo traduzida sendo elas a traducdo, sintese, retrotradugdo, comité de

especialistas e o teste da verséo pre-final.
Etapa | — Tradugéo

Nesta primeira etapa, deverao ser, segundo 0s autores, realizadas duas traducdes. Desta
forma, as traducbes podem ser comparadas e discrepancias que podem refletir redacdo ambigua
no idioma original, ou discrepancias em como uma palavra é traduzida podem ser identificadas.
As duas traducbes independentes sdo produzidas por tradutores bilingues que tém como lingua
materna o idioma de destino (neste caso, o portugués). Os dois tradutores devem ter perfis ou
experiéncias diferentes para garantir a melhor traducédo possivel (Beaton, et al (2007).

Escolher tradutores bem qualificados é a chave para traducdes de alta qualidade (Hendricson, et
al, 1989).

Etapa Il — Sintese

ApO6s ambas as traducdes, nesta etapa € um novo tradutor imparcial, que vai realizar uma
sintese de ambas as traducdes da etapa anterior. Apos a sintese, quaisquer “ambiguidades e
discrepancias devem ser discutidas e resolvidas usando uma abordagem de comité. O consenso
deve ser alcangado com a participacéo do terceiro tradutor, dos dois tradutores da Etapa 1 e do
investigador e / ou outros membros da equipe de pesquisa” (Sousa & Rojjanasrirat,, 2011, p.
270).

Etapa 111 — Retrotraducgéo

O documento, ap0s a sintese, é traduzido de volta para o idioma original “por dois outros
tradutores independentes com as mesmas qualificaces e caracteristicas descritas acima na
Etapa I” (Sousa & Rojjanasrirat, 2011, p. 270). Para esta etapa, a lingua materna dos tradutores

deve ser o idioma de origem do instrumento original, neste caso, 0 inglés.

Os dois tradutores ndo devem ter conhecimento e nem ser informados dos conceitos
explorados, e de preferéncia sem formacdo médica. As principais razdes para isso s&o evitar o
viés de informacdo e extrair significados inesperados dos itens no questionério traduzido
(Guillemin, 1993; Leplege, 1994), aumentando assim a probabilidade de "destacar as

imperfeicdes” (Leplege, 1994).
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Etapa IV — Reviséo por Especialistas

E composta uma equipa de varios especialistas que trabalha para obter uma equivaléncia
intercultural no documento final, comparando a traducdo final, a retrotraducdo e o documento

original, para chegar a versdo pré-final do documento (Beaton et al, 2007).

Esta equivaléncia intercultural atinge-se através de 4 tipos: equivaléncia semantica, equivaléncia

idiomatica, equivaléncia experiencial e equivaléncia conceitual, que se encontram no Quadro 2.

Quadro 2 — Equivaléncia Intercultural

As palavras significam a mesma coisa? S&o seus multiplos
significados para um determinado item? Existem
dificuldades gramaticais na traducéo? ;
Coloquialismos ou expressfes idiomaticas sdo dificeis de
traduzir. Se necessério, uma comissdo de traducdo deve
formular uma expresséo equivalente na versao a traduzir;
Itens que buscam capturar e vivenciar a vida diaria
geralmente variam em diferentes paises e culturas;
Muitas vezes, as palavras tém significados conceituais
diferentes entre as culturas.
Fonte: Este quadro foi formulado a partir de 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.

Além do consenso geral sobre estes itens, os tradutores também devem certificar-se de
que o questionario final seja compreendido pelo equivalente a uma crianca de 12 anos
(aproximadamente um nivel de leitura do 7° ano), como é a recomendacdo geral para

questionarios. (Beaton et al 2000, p. 3189).
Etapa V — Teste da Versao Pré-Final

Este teste de campo do novo questionario busca usar a versdo pré-final em sujeitos ou
clientes do cenério-alvo. Idealmente, entre 30 e 40 pessoas devem ser testadas. Apds preencher o
questionario, cada pessoa é entrevistada e avalia as instrucdes, itens e clareza do formato de
resposta para garantir que a versdo adaptada ainda retenha sua equivaléncia em uma situagéo
aplicada (Beaton et al, 2007).
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Analise Psicométrica da Escala

As propriedades psicométricas devem ser avaliadas para se verificar a precisdo de medida
apos a adaptacdo, ou seja, verificar se é confiavel e valido (Vilelas, 2017). Existem duas
ferramentas denominadas de carateristicas métricas necessarias para a avaliacdo da precisdo de

uma escala, a confiabilidade e a validade.

Souza et al. (2017) referem que determinar o qudo rigorosamente 0s aspetos de
confiabilidade e validade foram abordados num estudo é essencial para a garantia da qualidade
dos instrumentos utilizados e na implementagédo préatica dos resultados dos estudos. Refere ainda
que os estudos de qualidade fornecem evidéncias de como todos esses fatores foram abordados,
0 gue ajuda o investigador a decidir se deve ou ndo aplicar os resultados na sua area de pesquisa

ou pratica clinica.

A confiabilidade — ou fidedignidade — é a capacidade de reproduzir um resultado de
forma consistente no tempo e no espaco, ou a partir de observadores diferentes, indicando
aspetos sobre coeréncia, precisdo, estabilidade, equivaléncia e homogeneidade (Souza et al.,
2017). Assenta sobre trés critérios da confiabilidade de maior interesse para os pesquisadores: a

estabilidade, a consisténcia interna e a equivaléncia de uma medida.
Estabilidade

A estabilidade de uma medida é o grau em que resultados similares sdo obtidos em dois
momentos distintos, ou seja, € a estimativa da consisténcia das repeticdes das medidas (Polit &
Beck 2011). A avaliacdo da estabilidade pode ser realizada pelo método de teste-reteste. Tal
procedimento consiste na aplicagdo de uma mesma medida em dois momentos. A confiabilidade
deste teste diminui com o passar do tempo, por isso, o intervalo de tempo considerado adequado
para a sua aplicacdo encontra-se entre 10 a 14 dias, o nimero razoavel de participantes é no
minimo 50 pessoas e na interpretacdo de resultados 0,70 é o valor minimo aceitavel. (Souza et al.,
2017).

Consisténcia Interna

A consisténcia interna — ou homogeneidade — indica se todas as subpartes de um
instrumento medem a mesma caracteristica (Streiner , 2003). Esta consisténcia interna aplica-se
ao instrumento alvo deste trabalho, pois “trata-se de uma importante propriedade de medida para
instrumentos que avaliam um Gnico construto, utilizando, para isso, uma diversidade de itens”
(Terwee et al., 2007).

A medida mais utilizada para avaliar a consisténcia interna é o coeficiente alfa de

Cronbach, que reflete o grau de covariancia entre os itens de uma escala. Dessa forma, quanto
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menor a soma da variancia dos itens, mais consistente é considerado o instrumento (Pasquali .,
2013). Embora estudos determinem que valores superiores a 0,7 sejam os ideais,1,20 algumas
pesquisas consideram valores abaixo de 0,70 — mas préximos a 0,60 — como satisfatérios (Souza
etal, 2017).

Equivaléncia

A equivaléncia refere-se ao grau de concordancia entre dois ou mais observadores quanto
aos escores de um instrumento. A forma mais comum de avaliar a equivaléncia é a confiabilidade
interobservadores, que envolve a participacdo independente de dois ou mais avaliadores (Heale
& Twycross, 2015). Quando existe elevada concordancia entre os avaliadores, infere-se que 0s
erros de medigcdo foram minimizados. (Polit & Beck, 2011) O coeficiente Kappa é uma medida
utilizada para avaliacdo inter-observadores, aplicado a variaveis categoricas, na qual quanto mais
perto de 1 foram os resultados, maior a concordancia, e quanto mais perto de 0, maior a

discordancia entre observadores.
De seguida, apresenta-se um quadro com estas medidas de confiabilidade resumidas.

Quadro 3 — Medidas de confiabilidade de instrumentos

estavel é a medida ao longo do
tempo.""”

alguns dias, é esperado que os
resultados sejam similares.

Tipos de confiabilidade Definicao Exemplo Testes estatisticos
Consisténcia das repeticoes Se um individuo condlui Tachiratiiste
Estabilidade das medidas, ou seja, o quao uma pesquisa e arepete em (coeficiente de correlagio

intraclasse [ICC])

Consisténcia interna

Avalia se os dominios de um
instrumento medem a mesma
caracteristica, ou seja, a
correlacdo média entre todos os
itens do construto.”!

Em um instrumento que avalia
satisfacdo no trabalho, todos
os itens de um determinado
dominio devem, de fato,
medir tal construto e nao um
construto diferente.

Alfa de Cronbach
(varidveis continuas)

Kuder-Richardson
(varidveis dicotomicas)

E o grau de concordancia entre

Dois avaliadores treinados

Equivaléndia dois ou mais avaliadores quanto preenchendo 0o mesmo Confiabilidade interobservador
a0s escores de um instrumento.” | Instrumento devem obtera (Kappa)
mesma pontuagao.

Fonte: Souza A, Alexandre N & Guirardello E (2017), “Propriedades psicométricas na avaliagao

de instrumentos: avaliacdo da confiabilidade e da validade”, Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia,

26(3), p. [649-659].

Validade

A validade refere-se ao fato de um instrumento medir exatamente o que se propde a

medir. Existem 3 tipos principais de validade que irdo ser abordados neste estudo, sendo eles a

validade de contetdo, validade de critério e validade de construto (Souza et al, 2017).
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Validade de contelido

A validade de conteldo refere-se ao grau em que o contetido de um instrumento reflete
adequadamente o construto que esta a ser medido, ou seja, € a avaliagdo do quanto uma amostra
de itens é representativa de um universo definido ou dominio de um contetdo (Polit & Beck,
2011).

N&o existe um teste especifico para a sua avaliagdo. Desta forma, utiliza-se, por norma,
uma abordagem qualitativa, por meio da avaliacdo de um comité de especialistas (Kimberlin. &
Winterstein,., 2008) e, posteriormente, uma abordagem quantitativa com utilizagdo do indice de
validade de conteudo (IVVC), que mede a proporgdo ou percentagem de juizes em concordancia

sobre determinados aspetos de um instrumento e dos seus itens (Alexandre & Coluci, 2011).
Validade de Critério

Consiste na relagdo entre pontuagdes de um determinado instrumento e algum critério
externo e pode ser constatada por um coeficiente de correlagdo (Polit & Beck, 2011). Valores
préximos a 1,00 indicam haver correlagdo, enquanto valores proximos de 0,00 indicam que ndo

existe correlagéo.
Validade de Construto

Apresenta-se como a extensao na qual um conjunto de variaveis realmente representa o
construto a ser medido. Geram-se previsdes com base na construcao de hipoteses, e essas
previsdes sao testadas para dar apoio a validade do instrumento, ou seja, por uma analise

fatorial, através de analises estatisticas para as ciéncias sociais (Vilelas, 2017; Mar6co, 2014).
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PARTE II- TRABALHO EMPIRICO

1. Metodologia

Os profissionais de salde precisam de evidéncia para fundamentar uma ampla gama de
atividades e intervenc@es, dando deste modo maior enfase & préatica baseada na evidéncia. Ao
tomar decis@es clinicas, os profissionais de salide preocupam-se em saber se a sua abordagem é
viavel, apropriada, significativa e eficaz, demonstrando habilidades de melhoria continua da
qualidade, em procurar informacéo sobre resultados de cuidados as populagdes (Cronenwett, et
al., 2007). E fundamental para o processo de tomada de decisdo baseada na evidéncia a capacidade
dos enfermeiros de acederem a evidéncia disponibilizada. (Joanna Briggs Institute, consultado a
03/08/2021). Uma das atitudes face a melhoria da qualidade é “reconhecer a melhoria continua
da qualidade como uma parte essencial do trabalho diario de todos os profissionais de satde”
(Cronenwett et al., 2007), sendo o objetivo dos mesmos, melhorar a qualidade de satde e alcancar

a igualdade da salde para todas as pessoas.

+ A nossa pergunta de investigacdo é: Sera que a “The Quality Improvement Nursing
Attitude Scale” (QINAS) apresenta boas caracteristicas psicométricas para a populagéo

portuguesa?
Objetivo Geral

«  Adaptar culturalmente e linguisticamente a “The Quality Improvement Nursing Attitude

Scale”, dando origem a versdo portuguesa.
Como objetivos especificos descrevemos os seguintes:
« Traduzir para portugués a “The Quality Improvement Nursing Attitude Scale”.

» Adaptar culturalmente e linguisticamente a “The Quality Improvement Nursing Attitude

Scale”.

« Determinar as propriedades psicométricas da “The Quality Improvement Nursing Attitude

Scale” na populagdo portuguesa.;

« Auvaliar a atitude dos enfermeiros face a melhoria da qualidade num centro hospitalar da

regido de Lisboa.
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1.1 Tipo de Estudo

Na sequéncia do objetivo geral e tratando-se da validacdo de uma escala, trata-se de um
estudo metodoldgico e inclui a traducéo e a validacdo cultural e semantica do instrumento e um

estudo quantitativo observacional e descritivo- transversal.

Trata-se de um estudo quantitativo, pois ird traduzir em nameros as opinifes e
informac@es para serem identificadas e analisadas. Estas irdo formar a base para tirar conclusoes

gerais da pesquisa e ira utilizar técnicas estatisticas.

Os dados serdo obtidos diretamente da realidade, sendo o investigador o primeiro a colher
os dados e informag6es, denominando-se desta forma como um estudo primério. Tendo também
em conta que o objetivo é o investigador ndo participar ativamente, descrevendo apenas 0s
acontecimentos sem a intervencdo direta nestes, apresenta-se o presente estudo como um estudo
observacional. O mesmo ndo ird manipular a populagdo, apenas observar. Desta maneira sera

prospetivo, pois ird decorrer do presente para o futuro e identificara uma causa efeito.

Por fim, ser& descritivo pois o investigador ndo faz associagdes, utiliza um grupo pequeno
de individuos que € utilizado para descrever assuntos ainda pouco conhecidos e sera transversal
pois a causa e efeito sdo mensuraveis num Gnico momento no tempo, efetuando uma Unica

observacéo no tempo para cada individuo.

1.2 Populacéo

O termo “populacdo” consiste num conjunto de individuos que compartilnam de, pelo
menos, uma caracteristica comum. No entanto, o investigador trabalha com tempo, energia e
recursos econdmicos limitados. Portanto, sdo raras as vezes em que se pode trabalhar com todos
os elementos da populacdo. Geralmente, o investigador estuda um pequeno grupo de individuos
retirados da populagdo. Este grupo denomina-se amostra. A amostra deste estudo é ndo-
probabilistica e intencional. Intencional, uma vez que foram escolhidos individuos que possuem

carateristicas idénticas

De acordo com Pestana & Gageiro (2014), o minimo de respostas validas (N) devera ser
calculado pela seguinte formula N =5 x K, sendo k o0 nimero de questdes do instrumento. Assim,

o instrumento tem 35 questdes (K) e a amostra minima sera de 175 enfermeiros (N).
Os critérios de inclusdo para a selecdo da amostra foram:

o Enfermeiros que exercam fungdes no centro hospitalar da regido de Lisboa selecionado,

aquando da disponibilizacdo do questionario.
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1.3 Instrumento de recolha de dados

A “The Quality Improvement Nursing Attitude Scale” (QINAS) — Escala da Atitude dos
Enfermeiros face a Melhoria da Qualidade, tem como objetivo medir as atitudes dos enfermeiros
em relagéo ao seu papel na melhoria da qualidade.

Segundo a autora (Dunagan., 2017) a escala pode ser usada para lideres de enfermagem
clinicos que estdo interessados em esclarecer ddvidas relacionadas as atitudes dos enfermeiros
sobre processos voltados a melhoria da qualidade e seguranca. Uma melhor compreensao das
atitudes dos enfermeiros em relagcdo a percecdo destes e a sua importdncia na qualidade e
seguranca e a sua capacidade de promulgar principios de segurancga e qualidade permitird que os
enfermeiros lideres explorem ainda mais os conceitos amplos dos esforcos de melhoria da

qualidade.

A QINAS também pode ser usada para explorar outras caracteristicas organizacionais,
como ambiente de melhoria da qualidade, capital social e envolvimento no trabalho.

Com relacéo a pontuagdo, o QINAS original é uma escala de classificacéo likert de vinte
e trés itens. Cada item é classificado de discordo totalmente para concordar totalmente com
pontuacdo reversa de um item. O intervalo de pontuagdo possivel é 23-115. Conceitualmente,
pontuagdes mais altas indicam atitudes de enfermagem mais positivas em relacdo ao valor das
competéncias de qualidade e do papel do enfermeiro na melhoria da qualidade. Porém, apds a
aplicacdo da escala e dos resultados do estudo psicométrico preliminar da QINAS, esta revelou
uma nova visao sobre o dominio afetivo para as competéncias QSEN e a necessidade de gerar
itens adicionais para 0 QINAS voltado para a percecdo dos enfermeiros sobre a sua importancia
na qualidade e seguranca e o seu poder de promulgar principios de qualidade e seguranca. Doze
itens adicionais foram gerados dentro de trés dimensGes: a percecdo do enfermeiro sobre como a
sua voz é ouvida, a percecdo do enfermeiro sobre como a seguranca e a melhoria da qualidade
séo abordadas na sua organizacdo (cultura organizacional), e 0 seu envolvimento numa estrutura
organizacional em relacdo & melhoria da qualidade (meu envolvimento). Os doze itens adicionais
foram adicionados ao QINAS original para criar 0 QINAS revisado (QINAS-R). O QINAS-R é
uma escala de classificagdo likert de trinta e cinco itens. Os vinte e trés itens do QINAS original
foram mantidos. Cada item foi classificado de discordo totalmente até concordo totalmente com
dois itens pontuados reversamente (item vinte e trés e trinta e dois) representando o intervalo
possivel de pontuacdes para o QINAS-R entre 35-175. Escala encontra-se apresentada na
totalidade no ANEXO 1.
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1.4 Equivaléncia Linguistica e concetual da escala

O processo de adaptacdo para o contexto cultural portugués da escala “The Quality
Improvement Nursing Attitude Scale” dando origem a escala “A Atitude dos Enfermeiros Face a
Melhoria da Qualidade”, teve na sua origem o pedido a autora da escala original para a realizacdo
deste projeto. Apds o seu aval iniciou-se 0 processo de adaptacdo, cumprindo as etapas

anteriormente descritas.

Na etapa | comecou-se pela traducdo do inglés para o portugués tendo em conta a
verificacdo da equivaléncia seméntica. Para este passo foram realizadas de forma independente
duas traducdes tendo a 12 traducdo (T1) um autor bilingue, no qual a sua lingua materna é o
portugués, mas apresenta fluidez na lingua inglesa, e que é licenciado em enfermagem, tendo
desta forma conhecimento dos objetivos de estudo. Na 22 traducdo (T2), o autor da mesma é
também bilingue, sendo o portugués a sua lingua materna e tendo um doutoramento em Inglés.
Este, no entanto, ndo apresenta conhecimentos a nivel cientifico sobre esta area da satde nem
sobre o estudo. Ambas as tradugfes respeitaram o significado conceptual da versdo original e

assim deu-se por terminado a primeira etapa.

Seguidamente originou-se a comparacéo das duas tradugdes (T1 e T2), dando origem a
etapa |1, a sintese. Esta foi feita com os tradutores da Etapa | juntamente com a investigadora do
estudo. Foram discutidas discrepancias de certas palavras, ambiguidades de algumas frases e

significados e posteriormente deu-se origem a 3? tradugdo (T3).

A etapa I, referente a retroversao, consistiu na traducao da T3 novamente para a lingua
inglesa. Esta etapa foi realizada por dois tradutores que apresentam como lingua materna o inglés,
mas com elevada fluéncia na lingua portuguesa. Um dos tradutores é licenciado em Enfermagem,
desta forma tem conhecimento sobre a terminologia de salde e a area de contetdo do construto
do instrumento, porém o outro tradutor ndo tinha conhecimentos na &rea. Tivemos o cuidado de
questionar o tradutor que exercia a pratica de enfermagem se tinha conhecimento da existéncia
da escala original, a qual o0 mesmo referiu ndo conhecer. Assim sendo, nenhum teve acesso e
conhecimento da versédo original da escala. Deste processo resultou duas versoes retrotraduzidas
do instrumento na sua lingua de origem (R-T1 e R-T2), ndo sendo necessério efetuar-se

repetigdes.

Apos a obtencdo de todas as traducBes necessarias procedeu-se a revisao das mesmas por
especialistas dando procedéncia a etapa IV, da equivaléncia linguistica e concetual de uma escala.
Para este processo foram analisadas, item a item, as duas retroversdes (R-T1 e R-T2) e a versao

portuguesa (T3), até se conseguir alcangar 0 consenso e a equivaléncia semantica, idiomatica,
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conceitual e experiencial. Desta convencdo com peritos bilingues e com conhecimentos

cientificos na area, foram realizadas alteracdes dando origem a traducao portuguesa fina

Quadro 4 — Adaptacao de conceitos

Good patient care
Bedside nurse

Patient care

Electronic medical record

System-wide Problem

Managers

In important ways

Bom atendimento ao cliente
Enfermeiro de cabeceira
Assisténcia ao cliente
Prontuario eletronico

Problema de todo o sistema

Gerentes

De maneiras importantes

Bons cuidados ao cliente
Enfermeiro

Cuidados ao cliente
Registos clinicos eletronicos
Problema a nivel
organizacional/institucional.
Superiores

De forma relevante

Foi necessario, ao longo e no final da traducgdo, adaptar conceitos. Por exemplo, ao longo
do documento encontra-se a expressdo “patient care” que, apos consenso da equipa, ficou definido
como “cuidados ao cliente”. A expressdo “bedside nurse” foi generalizada para o termo
“enfermeiro”. Onde surge “electronic medical record” deverd ler-se “registos clinicos
eletronicos”. Onde se 1€ “sistem-wide problema” passa-se a ler “problema a nivel organizacional”.
O termo “managers”, apesar de a tradugdo literal ser “gerentes”, passou a ser lido como
“superiores” apos consenso da equipa. O conceito “in important ways” passou a “de forma

relevante”.
Apos todas as alteragdes pertinentes efetuadas na escala, obteve-se a versdo final.

Efetuou-se assim um pré-teste a 30 pessoas da populacdo a que a escala se destina, com

0 oObjetivo de realizar a fase final do processo de adaptagdo cultural.
O mesmo foi aplicado a partir da plataforma Google Forms, e teve como tempo de preenchimento

cerca de 10 a 15 minutos.

Este questionario teve como acréscimo uma questdo no final, com o objetivo de recolher
a opinido dos inquiridos sobre o preenchimento da escala, de maneira a convida-los a partilhar e

demonstrar criticas construtivas sobre o mesmo.

Trés inquiridos referiram que a escala era demasiado extensa, porém e de acordo com o
objetivo da autora o tempo estimado de preenchimento da escala manteve-se ap6s a traducéo.
Outros trés inquiridos ressalvaram o facto de haver questdes que se debrucam sobre a mesma
tematica, dando a entender que sdo idénticas. Como ndo foram explicitadas quais as questdes em
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concreto e tendo em conta que a escala pretende avaliar de varias formas a atitude dos enfermeiros
face a melhoria da qualidade, compreendemos que 0 mesmo assunto possa ser referido varias
vezes ao longo da escala e que isso leve os inqueridos a terem a percecdo que as questdes sdo

semelhantes em determinados pontos.

Assim sendo, dos 30 inqueridos 24 ndo demonstraram qualquer inconveniente com o
preenchimento da escala correspondendo desta forma a 88%. Relativamente a compreenséo da
escala 100% dos inqueridos nédo referiram qualquer dificuldade.

Um dos inquiridos referiu que “Creio que a escala esta bem estruturada e aborda as vérias
vertentes que devem ser analisadas aquando da avaliagdo da atitude dos profissionais em relagéo
a melhoria dos cuidados prestados.” Houve ainda um outro inquerido que referiu que “O
questionario realizado para a aplicagdo da escala encontra-se bem conseguido, com uma extensao
que sera adequada, com questdes explicitas e de facil interpretacdo o que permite que seja
realizado sem dispéndio excessivo de tempo. As questdes colocadas promovem uma reflexao
sobre aspetos inerentes a melhoria da qualidade dos cuidados e os fatores que a poderdo
influenciar. As questdes promovem a percec¢do diferenciada perante a visdo/atitudes pessoais do
enfermeiro enquanto individuo profissional e sobre a politica de cuidados que existe na instituicdo

ou servico onde trabalha, inclusivamente se a visdo institucional é promotora da melhoria”.

Quadro 5 — Comparacdo entre a versao original da escala QINAS-R e a versdo final QINAS-R-
PT.

1. 1 value my own contributions to positive quality 1-Valorizo os meus contributos para um resultado

outcomes of care in local care settings. positivo da qualidade de cuidados em locais de saude.

2. | enjoy being a part of change on my unit to 2-Gosto de fazer parte da mudanca na minha

improve quality of care. unidade \ no meu servigo para melhorar a qualidade
dos cuidados.

3. | believe I have value in the institutional efforts to  3-Acredito ter valor no esforco institucional para

improve care. melhorar os cuidados de satde.

4. 1 believe that consistent deviation from standards 4-Acredito que o desvio constante dos padrdes de

of care negatively affects the quality of care. cuidados afetam negativamente a qualidade dos
cuidados de saude.

5. I believe good patient care is dependent on the use  5-Acredito que a prestacdo de bons cuidados ao

of tools which measure quality improvement. cliente estdo dependentes da utilizagdo de
instrumentos que megam a melhoria da qualidade.

6 | believe that continuous quality improvementisan = 6-Acredito que a continua melhoria da qualidade é

essential part of the daily work of the bedside nurse. uma parte essencial do trabalho diario do

enfermeiro.
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7.

planning, implementation, and evaluation of care.

I value active partnership with patients in

8. | respect and encourage individual expression of
patient values, preferences, and expressed needs in
the care of my patients.

9. I value how research contributes to my practice by

providing evidence for best practice.

10. | believe | should participate in structuring the
work environment to facilitate integration of new

evidence into standards of practice.

11. I value technologies that support clinical decision-

making, error prevention, and care coordination.

12. | believe 1 should be involved in the design,
selection, and use of information technologies to
support patient care.

13. | believe | have a role in analysing unsafe
practices, errors, and  designing  system
improvements.

14. 1 believe quality outcomes are dependent on the
following: my personal acceptance of patient
contributions to care, accurate use of electronic
medical records, nursing research, and ongoing
collaboration with team members.

15. 1 1

communicate with all members of the healthcare

believe should be able to effectively

team in order to provide quality care.
16.
perspectives and expertise in making decisions about

I respect other health care team member’s

patient care.
17. When | plan care for my patient, | believe best
practice, patient preferences, and interdisciplinary

contributions are essential to safe quality care.

18. When evaluating safety risks for my patient, |
consider ALL of the following: the input from the
healthcare
in the

patient, family members, other

professionals, documented information

electronic medical record, and current evidence.
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7-Valorizo a parceria ativa com os clientes no

planeamento, implementacdo e evolu¢do dos
cuidados.

8-Respeito e encorajo a expressdo individual do
cliente sobre valores, preferéncias e necessidades na
prestacao de cuidados aos meus clientes.

9-Valorizo o contributo da investigacdo na minha
pratica ao providenciar-me evidéncia para a sua
melhoria.

10-Acredito que deveria participar na estruturagéo
do ambiente de trabalho a fim de facilitar a
integracdo de novas evidencias nos padrdes da
prética.

11-Valorizo as tecnologias que apoiam/suportam as
de

coordenacao de cuidados.

tomadas decisdo, prevencdo de erros e

envolvido na
de

12-Acredito que deveria estar

elaboragdo, sele¢do e wuso de tecnologias
informacao para apoio ao cuidado do cliente.
13-Acredito que tenho um papel na anélise de
praticas inseguras, erros e melhoria dos sistemas
organizacionais.

14-Acredito que os resultados de qualidade estédo
da

colaboragdo do cliente, do uso adequado de registos

dependentes: da minha aceitacdo pessoal
clinicos eletronicos, da investigagdo em enfermagem,
e da colaboracdo com 0s membros de equipa.
15-Acredito que deveria ser capaz de comunicar
adequadamente com todos os elementos da equipa
multidisciplinar para prestar cuidados de qualidade.
16-Respeito as perspetivas e experiéncias dos outros
membros da equipa nas tomadas de decisao relativas
aos cuidados do cliente.

17-Quando planifico os cuidados para o meu cliente,
acredito que uma boa pratica, as preferéncias do
cliente e as contribuicGes interdisciplinares séo
fundamentais para um cuidado seguro e de
qualidade.

18-Quando estou a avaliar os riscos de seguranga
para o meu cliente, considero toda a informagéo
seguinte: a opinido do cliente, dos familiares, de
outros profissionais a

de salde, informacao



19. | believe technology and use of the electronic
medical record provides me the opportunity to
collaborate with other nurses and healthcare
professionals in order to achieve safe quality
outcomes for my patients.

20. When | see a risk for compromised safety of my
patient, | immediately consider if this is a system-
wide problem.

21. | believe nurses should not deviate from best

practice in order to save time or work effort.

22. |1 often seek to examine patient preferences and
current research to guide me in my efforts to reduce
patient harm or enhance quality outcomes.

23. When | see other nurses deviating from the
standard of care, | feel powerless to influence their
practice.

24. |1 believe that my managers value information
about the work habits that affect the quality of care
in my unit.

25. | believe that issues and problems involving
patient safety and quality care are adequately
addressed by my unit manager or other leader in a

timely manner.

26. | feel that 1 am involved in a process of quality
improvement in important ways.
27. | feel that issues with patient safety are seen as a

‘system problem’ by my managers.

28. When patient safety is compromised, | feel that it
is reliably reported.

29. I feel that we have a ‘culture of safety’ in my unit.

30. | feel that my voice is heard when | express my

views about the quality of care in my unit

31. When 1 see a risk for compromised safety, |

report it by documentation.

27

documentada no registo clinico eletronico e a
evidéncia cientifica atual.

19-Acredito que a tecnologia e a utilizagao de registos
médicos clinicos eletrénicos me permitem a
oportunidade de colaborar com outros enfermeiros e
profissionais de salde, de forma a alcancar
resultados seguros e de qualidade para meus clientes.
20-Quando vejo um risco para a seguran¢a do meu
cliente, considero imediatamente se este € um
problema a nivel organizacional/institucional.
21-Acredito que os enfermeiros ndo deveriam
desviar-se das boas préaticas a fim de poupar tempo
ou esforcos de trabalho.
22-Frequentemente  procuro identificar  as
preferéncias dos clientes e a evidéncia cientifica atual
para me guiarem nos meus esforcos, a fim de reduzir
danos no cliente e melhorar a qualidade nos
cuidados.

23-Quando vejo outros enfermeiros desviarem-se dos
padrdes de qualidade, sinto-me impotente para
influenciar a sua pratica.

24-Acredito que 0s meus superiores valorizam
informac&o sobre os hébitos de trabalho que afetam
a qualidade dos cuidados na minha unidade.
25-Acredito que as questdes e problemas que
envolvem a seguranca e a qualidade dos cuidados do
cliente sdo adequadamente tratados em tempo Uutil
pelo meu superior de unidade\ servico ou por outro
lider, em tempo util.

26-Sinto que estou envolvido no processo de melhoria
da qualidade de forma relevante.

27-Sinto que questdes acerca da seguranca do cliente
sdo encaradas pelos meus superiores como um
problema do sistema organizacional.

28-Quando a seguranca do cliente é comprometida,
sinto que esta é relatada de forma fidedigna.
29-Sinto que temos uma “cultura de seguranca” na
minha unidade/servico.

30-Sinto que sou ouvido quando expresso 0s meus
pontos de vista sobre a qualidade de cuidados na
minha unidade \ servico.

31-Quando vejo um risco para a seguranca, reporto

logo através de documentacao escrita.



32. When | see a risk for compromised safety, | keep
it to myself.

33. When | see a risk for compromised safety, | tell a
supervisor.

34. When 1 see a risk for compromised safety, |
express concern to another employee.

35. When | see a risk for compromised safety, | hope
it will get better.
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32-Quando vejo um risco para a seguranga, guardo-
0 para mim.

33-Quando vejo um risco para a seguranca, relato a
um supervisor.

34-Quando observo risco para a seguranca, expresso
as minhas preocupacdes a outro colega.

35-Quando vejo um risco para a segurancga, espero
que melhore.



1.5 Procedimentos e Consideragdes Etico-Legais

A dimenséo ética de um projeto de investigacdo devera abranger todas as etapas do estudo,
no que respeita a qualidade ética dos procedimentos e o respeito pelos principios e valores.
Independentemente dos caminhos epistemoldgicos e metodoldgicos, deve reger-se pela protegdo
das pessoas, sobre o interesse da sociedade e da ciéncia, sobretudo quando os sujeitos em estudo
sdo considerados vulneraveis. (Nunes, 2020)

O primeiro passo nesta etapa foi entrar em contacto com a autora da escala de modo a solicitar

permissdo para traduzir e validar a sua escala (ANEXO I1).

Em 2014, com a publicacdo da Lei da Investigacdo Clinica, a realizagdo de todo o estudo
clinico "é obrigatoriamente precedida de parecer favoravel de comisséo de ética competente, a
emitir no prazo de 30 dias, sem o qual o estudo ndo pode ser realizado". Foi entdo efetuado um
pedido formal de autorizagdo ao conselho de administracdo e a comissdo de ética do centro
hospitalar, que cedeu os documentos para obter este parecer. (ANEXO I11)

Foram asseguradas todas as questdes éticas em relacéo aos profissionais que responderam ao
guestionario de modo a respeitar os seus direitos tais como: direito ao anonimato e
confidencialidade, sendo que os dados apenas foram tratados pelo investigador; direito a protegdo
contra o confronto e juizo, sendo que o inquérito foi preenchido numa plataforma online, sem
qualquer dado identificativo do participante; direito a tratamento justo e equitativo, sendo que
todos os enfermeiros foram informados acerca da natureza, fim e duragdo da sua participacéo;
direito & autodeterminagdo, sendo que os enfermeiros foram devidamente informados de que, a
qualquer momento, podem abandonar a investigacdo; e o direito a intimidade, sendo que 0s
enfermeiros foram informados de que as informacdes obtidas, apenas serdo utilizadas neste estudo
(Vilelas, 2017; Associacdo Médica Mundial,2013).

Na investigacdo, e aquando da realizacdo de questionarios, existem principios que devem ser
respeitados, sendo eles: autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica. O principio da
autonomia foi respeitado, uma vez que 0s participantes puderam exercer a sua liberdade de
escolha, sem qualquer coercdo; o principio da beneficéncia foi também cumprido, uma vez que
este estudo tem como objetivo a melhoria da qualidade; o principio da ndo maleficéncia seréa
também atingido, uma vez que o anonimato nas questBes evitara qualquer lesdo a outros; e o

principio da justica, que serd atingido através do paréagrafo supracitado. (Gray et al, 2017)

O principio da autonomia estabelece que o individuo deva ter condi¢bes de exercer a sua
liberdade de escolha, sem qualquer tipo de coerc¢do; a beneficéncia refere-se a condicdo de agir

em prol do beneficio dos outros, ou seja, fazer o bem a outrem; principio da ndo maleficéncia
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preconiza o “ndo lesar” ou causar algum tipo de dano a alguém; a justiga baseia-se no preceito
ético de tratar cada individuo de forma adequada, de acordo com que é necessario (Gray et al,
2017).

ApGs parecer favoravel por parte do comité de ética (ANEXO IV ), foram contactados a partir
do email institucional os enfermeiros supervisores dos hospitais integrados no Centro Hospitalar
e a enfermeira gestora responsavel pelo comité de investigagdo para agilizarmos a melhor
estratégia para chegar ao maior nimero de enfermeiros, de maneira a obtermos a maior amostra
possivel. Assim sendo, foi acordado enviarmos o link de acesso ao questionario para o email
institucional de todos os enfermeiros do centro hospitalar. O instrumento de recolha de dados
esteve disponivel para ser respondido de 11 de fevereiro até 20 de marco de 2022.

Segundo os Cddigos de Conduta Etica nos servicos e organismos do Ministério da Salde
(2014) deve-se criar um endereco de correio eletronico proprio para que os colaboradores possam
colocar davidas e ou apresentar sugestfes, devendo assegurar-se reserva de identidade ou o
anonimato, quando solicitado e assim sendo foi disponibilizado o endereco de email da

investigadora.
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2. Apresentacao e Discussdo dos dados

“A estatistica ¢ nos nossos dias uma ferramenta fundamental para a andlise de dados em
investigagdo” (Almeida,2017). Como refere Vilelas (2020), o método estatistico, apesar de
apresentar dificuldades para medir fendmenos, auxilia o pesquisador no que diz respeito a
quantificagdo, permitindo o estabelecimento de relagbes e correlagBes existente entre eles,

prestando-se para que sejam inferidas ou deduzidas as consequéncias dos factos analisados.

Este capitulo da inicio a apresentacdo dos dados obtidos, a analise estatistica dos mesmo e

consequentemente aos resultados desta obtidos.

2.1 Caracterizacdo sociodemogréfica e profissional da amostra

Quadro 6 — Caracterizacdo sociodemografica.

Frequénica %

Masculino 54 15,3%
Feminino 300 84,7%

[20;29] 88 25%

[30;39] 103 29%
Escaldo Etario [40;49] 96 27,1%
[50;60] 56 15,8%

>60 11 3,1%

Bacharelato 8 2,3%
Habilitagdes Literarias Licenciatura 259 73,1%
Mestrado 85 24%

Doutoramento 2 0,6%
Enfermeiro 235 66,4%
Categoria Profissional Enfermeiro Especialista 102 28,8%
Enfermeiro Gestor 17 4,8%

<1 ano 16 4,5%
Tempo de Atividade [1;4] anos 4 e
Profissional [5;9] anos 51 14,4%
[10;15] anos 49 13,8%
>15 anos 194 54,9%
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[1;4] anos 71 20,1%

[5;9] anos 39 11%

[10;15] anos 39 11%
>15 anos 180 50,8%
<1 ano 40 11,3%
[1;4] anos 99 27,9%
[5;9] anos 70 19,8%
[10;15] anos 48 13,6%
>15 anos 97 27,4%

No que toca a caracterizagdo sociodemogréafica observa-se uma disparidade na
distribuicdo do género com prevaléncia do feminino, 84,7% dos inquiridos.

O escaldo etério apresenta-se relativamente proporcional, excluindo o escaldo >60 que se

encontra em minoria com apenas 3,1%.

Na tematica habilitagdes literarias observa-se uma prevaléncia na licenciatura com 259
inquiridos. Posteriormente observa-se 85 inquiridos com mestrado, 8 com bacharelato e 2 com

douramento.

Tendo em conta as trés categorias profissionais que a profissdo possui, 235 inqueridos

eram enfermeiros, 102 enfermeiros especialistas e por fim 17 enfermeiros gestores.

No que toca ao fator tempo de atividade optou-se pela divisdo em 3 tipos, o tempo de
atividade profissional, o tempo de atividade profissional na instituicdo e o tempo de atividade
profissional no servico atual. Salientando primeiramente o tempo de atividade profissional,
verificou-se um predominio na faixa >15 anos com 54,9% dos inqueridos. No intervalo 1 a 4
anos, 5a 9 anos e 10 a 15 anos, a distribuicdo foi relativamente homogenia, com 12,4%,14,4% e
13,8% respetivamente. Com menor predominancia encontra-se o intervalo <1 ano com 16
inqueridos correspondendo a 4,5%. Considerando o tempo de atividade profissional na
instituicdo, manteve-se maioritariamente no intervalo >15 anos com 180 inqueridos; 39
inqueridos para o intervalo dos 5 aos 9 anos e também dos 10 aos 15 anos; 71 dos 1 aos 4 anos e
<1 com 25 inquiridos. Em suma, para o tempo de atividade profissional no servico atual ja se
observa uma maior discrepancia, com 27,9% dos inqueridos a pertencer ao intervalo de 1 aos 4
anos e logo de seguida com 27,4% dos inqueridos a vincular-se ao intervalo >15 anos. Por fim,

com 19,8% o intervalo dos 5 aos 9 anos, com 13,6% dos 10 aos 15 anos e com 11,3% <1 ano.
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2.2 Analise Psicométrica

As propriedades psicométricas de um instrumento adaptado devem ser avaliadas para se
verificar a precisdo da medida ap6s a sua adaptacdo. Para muitos pesquisadores, essas
propriedades podem ser verificadas através da andlise da fiabilidade e validade da medida de
escolha. Quer seja por traducdo ou porque foram construidos pelo préprio autor, todos 0s
instrumentos de recolha de dados terdo de ser submetidos a um processo de validacdo, geralmente
designado por avaliacdo das qualidades psicométricas, no caso das escalas. (Vilelas, 2017)

2.2.1 Analise Fatorial Exploratoria

Define-se como a validade de um instrumento a capacidade que 0 mesmo possui de avaliar
exatamente aquilo que se propbe a medir, ou seja, o grau no qual um instrumento realmente avalia
a variavel que pretende medir. (Vilelas, 2020). Segundo o autor, a validade divide-se em validade
de conteldo, validade de critério e validade de construto.

A fiabilidade diz respeito & consisténcia interna de um instrumento. Assim, os resultados
obtidos por um respondente em cada item devem ser consistentes entre si ao longo de todo o
questionario. Existem vaérias técnicas para avaliar a consisténcia interna de um questionario,

podendo optar-se pela execugéo do teste alfa de Cronbach (Vilelas,2017).

O coeficiente de Alfa (o)) de Cronbach varia entre 0,00 e 1,00, tendo as seguintes leituras:

Superior a 0.9 Consisténcia muito boa
Entre 0,8 0,9 Boa

Entre 0,7e 0,8 Razoavel

Entre 0,6 e 0,7 Fraca

Inferior a 0,6 Inadmissivel

Quadro 7 — Coeficiente de Alfa de Cronbach (Almeida, 2017)

Para determinar com maior rigor qual a variavel incluida na analise da consisténcia interna

é importante atender ao instrumento de analise e a forma como as varidveis sdo analisadas.
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Assim, no nosso exemplo, para cada dimensdo (ou fator), devemos selecionar apenas os itens
correspondentes e efetuar o teste do alfa de Cronbach obtendo dois resultados, um para cada
dimenséo (Vilelas, 2017).

Assim sendo, e direcionando para a nossa escala de 35 itens, procedeu-se a analise da
fiabilidade utilizando o teste de alfa Cronbach, tendo 0 mesmo dado origem a um o = 0,87 que
corresponde a uma consisténcia “boa” por parte do nosso instrumento de recolha de dados.

Relativamente a validade de contetido, a mesma consiste numa analise subjetiva realizada por
um grupo de especialistas na area sobre a qual o estudo se debruca, tal como se verificou durante
todo o processo de desenvolvimento da tradugéo e adaptacéo cultural da escala para a populagédo

portuguesa.

Tendo em conta a validade de critério, esta avalia a capacidade de um teste prever um
determinado comportamento e para esta verificacao ser feita é necessario comparar os resultados
obtidos com outra escala j& validade e considerada confidvel. Porém, este processo ndo foi
possivel tendo em conta que ainda ndo existe uma escala que apresente e avalie 0s mesmos

dominios para a populagdo portuguesa.

A validade de construto é determinada segundo o autor por procedimentos denominados de
analises de fatores. A analise fatorial é uma técnica de anélise exploratéria de dados que tem por
objetivo descobrir e analisar a estrutura de um conjunto de variaveis interrelacionadas de modo a
construir uma escala de medida para fatores que, de alguma forma, controlam as variaveis
originais. Assim sendo, se duas variveis estdo correlacionadas essa associacao resulta da partilha
de uma caracteristica comum néo diretamente observavel. Para isto é necessario uma analise
estatistica e programas de computadores especializados. Desta forma, foi utilizado o programa
estatistico SPSS versdo 27. Para avaliar a qualidade dos dados e definir se as correlagdes entre
variais sdo elevadas o suficiente para que a AF tenha utilidade na estimativa de fatores comuns,
utilizamos o teste de esfericidade de Bartlett. Na interpretacdo deste teste deve rejeitar-se a
hip6tese nula, logo, deve apresentar um p-value < 0.001 para que possamos rejeitar a hipotese
nula concluindo que as variaveis estdo correlacionadas significativamente. Recorremos também
ao método Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), que nos indica uma medida da homogeneidade das
variaveis. E possivel observar pelo quadro abaixo (Quadro 8 e 9) que se originou a partir da
analise do uso da aplicacdo que o nosso KMO é de 0,87 e o teste de esfericidade de Bartlett de

0,000, demonstando desta forma uma boa correlagéo.
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Quadro 8 — Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), valores de referéncia.

Recomendacdes

Valor de KMO relativamente a Analise

fatorial
10.9;1.0] Excelente
10.8;0.9] Boa
10.7;0.8] Média
10.6;0.7] Mediocre
105;0.6] Mau mas ainda aceitavel
<05 Inaceitavel

Quadro 9- Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), valores obtidos.

KMO e teste Bartlett's
Kaiser-Meyer-Olkin  Measure of Sampling ,870

Adequacy.
Bartlett's Test of Approx. Chi-Square  4374,648
Sphericity Df 595

Sig. 000

Para analisar a extracdo inicial de componentes recorremos ao critério de scree plot que
representa graficamente os fatores e os respetivos eigenvalues. Este gréafico permite observar a
importéancia relativa a cada fator. Deve-se reter os fatores até a inflexdo da curva que relaciona o

namero do fator e o respetivo eigenvalue.

35



Figura 2 — Gréafico de componentes e respetivos pesos fatoriais

Scree Plot

Eigenvalue
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Component Number

Figura 3 — Variancia explicada

Total Variance Explained

Initial Eigenvalues Fotation Sums of Squared Loadings

Component Total % ofVariance  Cumulative % Total % of Variance  Cumulative %
1 7,900 22,572 22,572 4,237 12,106 12,106
2 3|y 10,908 33,478 3,532 10,0982 22198
3 1,875 5,358 38,836 3,523 10,065 32,263
4 1,675 4,500 43,336 2,310 6,601 38,864
g 1,355 3,870 47,206 1,895 5413 44,278
i 1,307 3734 50,940 1,612 4 607 48,884
7 1,147 3,276 54,216 1,588 4 567 53,451
8 1,014 2,811 57127 1,287 3676 57127
g 871 2,775 59,903

10 845 2,700 62,603

Como se pode observar na figura 3 para um eigenvalues de 1,019 e aplicando o critério
de scree plot, presenciou-se que uma matriz de 8 fatores explicava 57,127% da variancia total.
Apds terem sido extraidos os fatores, foi calculado até que ponto as variaveis saturam nesses
fatores através da rotagdo ortogonal varimax. Para tal delimitdmos critérios, como por exemplo,

0 ponto de corte superior a 0,35 para cada fator e tivemos em conta o maior peso fatorial a menos
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que estes fossem muito proximos e, se assim fosse, analisariamos individualmente cada fator e

em qual faria mais sentido este ficar.

Numa primeira fase e tendo em conta os critérios referidos, nesta matriz de componente
rotativa ndo caiu nenhum item. Porém, o fator 6 e 7 tém apenas 2 itens e, segundo Waltz et al.
(2017), um fator que tem apenas dois itens ndo é estavel. Assim sendo forgou-se a redugdo de
fatores.

Na segunda etapa e forcando aos 7 fatores, a problematica manteve-se, sendo que o fator 7
apenas continha 2 itens e, assim sendo e mantendo os critérios, forcAmos novamente a escala a

reducdo de fatores.

Seguidamente e ja na terceira etapa obtive-se uma escala de 6 fatores. Nesta ndo houve a
gueda de nenhum item e conseguimos em todos os fatores mais de 2 itens por fator. Decidimos
entdo conferir a fiabilidade interna de cada subescala. No primeiro fator conseguimos um alfa de
Cronbach de 0,85 correspondendo a uma boa consisténcia. No fator 2 , 3 e 4 obtivemos uma
consisténcia razoavel com 0,70, 0,74 e 0,74 respetivamente. Porém, as dimensoes 5 e 6 tiveram
ambas uma consisténcia inadmissivel sendo ambas classificadas com um alfa inferior a 0,60.
Assim sendo, e por serem duas dimensBes com uma consisténcia baixa, optdmos por forcar

novamente a escala a uma redugéo de fatores.

Procedemos a quarta etapa, na qual se observou a queda do item 4 —“Acredito que o desvio
constante dos padrdes de cuidados afetam negativamente a qualidade dos cuidados de satde”. No

entanto, e como anteriormente, todos os fatores apresentavam mais de 2 itens.

Posteriormente foi necessario efetuar o teste para cada uma das dimensdes. Observou-se entdo
gue a dimensdo 1 e a dimensdo 2 apresentaram uma consisténcia boa com um a.= 0,87 ¢ 0. = 0,85
correspondentemente, a dimensdo 3 e dimensdo 5 apresentaram uma consisténcia fraca e a
dimensdo 4 apresentou uma consisténcia inadmissivel. Face a obtengdo destes valores colocou-se
em dlvida a permanéncia destes itens na escala, no entanto, ao observar-se 0s mesmos, constatou-
se que estes como itens individuais tinham o elevados. Analisou-se entdo o contetldo dos mesmos
e observou-se que estes tinham na sua consisténcia questdes inversas/ negativas, ou seja, 0s
mesmo sdo utilizados de forma negativa para avaliar a atitude dos enfermeiros ou a falta da mesma
para a melhoria da qualidade dos cuidados. Pelos motivos entéo referidos e ap6s discussdo entre

peritos optou-se pela permanéncia dos mesmos no questionario, mantendo assim esta dimensao.
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Quadro 10— Dimensdes, os seus itens e alfa de Crombrach correspondentes.

1 1,2,6,7,8,9,10,11,14,15,16,17,21,22 14
2 3,24,25,26,27,28,29,30 8
3 5,12,13,19 4
4 23,32,35 3
5 18,20,31,33,34 5

Quadro 11 — Analise fatorial exploratéria e respetivos alfas

0,87
0,85
0,62
0,46
0,60

Itens Fator
1 2 3
1-Valorizo os meus contributos para um resultado positivo da 0,460
qualidade de cuidados em locais de salde.
2-Gosto de fazer parte da mudanga na minha unidade \ no meu 0,478
servico para melhorar a qualidade dos cuidados.
6-Acredito que a continua melhoria da qualidade é uma parte 0,608
essencial do trabalho diério do enfermeiro.
7-Valorizo a parceria ativa com os clientes no planeamento, 0,612
implementacéo e evolucéo dos cuidados.
8-Respeito e encorajo a expressao individual do cliente sobre 0,701

valores, preferéncias e necessidades na prestagéo de cuidados aos
meus clientes.

9-Valorizo o contributo da investigagdo na minha pratica ao 0,577
providenciar-me evidéncia para a sua melhoria.

10-Acredito que deveria participar na estruturagdo do ambiente 0,561
de trabalho a fim de facilitar a integragéo de novas evidencias nos
padrdes da pratica.

11-Valorizo as tecnologias que apoiam/suportam as tomadas de 0,520
decisdo, prevencéo de erros e coordenacdo de cuidados.

14-Acredito que os resultados de qualidade estdo dependentes: da | 0,604
minha aceitacdo pessoal da colaboracéao do cliente, do uso
adequado de registos clinicos eletrénicos, da investigagdo em
enfermagem, e da colaboracdo com os membros de equipa.

15-Acredito que deveria ser capaz de comunicar adequadamente | 0,544
com todos os elementos da equipa multidisciplinar para prestar
cuidados de qualidade.

16-Respeito as perspetivas e experiéncias dos outros membros da | 0,551
equipa nas tomadas de decisdo relativas aos cuidados do cliente.

17-Quando planifico os cuidados para o meu cliente, acredito que | 0,669
uma boa pratica, as preferéncias do cliente e as contribuicoes
interdisciplinares sdo fundamentais para um cuidado seguro e de
qualidade.

21-Acredito que os enfermeiros ndo deveriam desviar-se das boas | 0,467
praticas a fim de poupar tempo ou esforcos de trabalho.

22-Frequentemente procuro identificar as preferéncias dos 0,594
clientes e a evidéncia cientifica atual para me guiarem nos meus
esforgos, a fim de reduzir danos no cliente e melhorar a
qualidade nos cuidados.

3-Acredito ter valor no esforco institucional para melhorar os 0,375
cuidados de satde.
24-Acredito que 0s meus superiores valorizam informacéo sobre 0,768

o0s habitos de trabalho que afetam a qualidade dos cuidados na
minha unidade.

25-Acredito que as questdes e problemas que envolvem a 0,810
seguranga e a qualidade dos cuidados do cliente sdo
adequadamente tratados em tempo Gtil pelo meu superior de
unidade\ servigo ou por outro lider, em tempo Util.

26-Sinto que estou envolvido no processo de melhoria da 0,745
qualidade de forma relevante.

38




27-Sinto que questdes acerca da seguranca do cliente sao 0,416
encaradas pelos meus superiores como um problema do sistema
organizacional.

28-Quando a seguranca do cliente é comprometida, sinto que esta 0,752
é relatada de forma fidedigna.
29-Sinto que temos uma “cultura de seguranga” na minha 0,755
unidade/servico.
30-Sinto que sou ouvido quando expresso 0s meus pontos de vista 0,776
sobre a qualidade de cuidados na minha unidade \ servico.
5-Acredito que a prestagédo de bons cuidados ao cliente estdo 0,636
dependentes da utilizacdo de instrumentos que mecam a melhoria
da qualidade.

12-Acredito que deveria estar envolvido na elaboragéo, selegéo e 0,516
uso de tecnologias de informagéo para apoio ao cuidado do
cliente.

13-Acredito que tenho um papel na analise de praticas inseguras, 0,540
erros e melhoria dos sistemas organizacionais.
19-Acredito gue a tecnologia e a utilizagédo de registos médicos 0,410
clinicos eletrénicos me permitem a oportunidade de colaborar
com outros enfermeiros e profissionais de satide, de forma a
alcancar resultados seguros e de qualidade para meus clientes.

23-Quando vejo outros enfermeiros desviarem-se dos padroes de 0,576
qualidade, sinto-me impotente para influenciar a sua prética.
32-Quando vejo um risco para a seguranca, guardo-o para mim. 0,738

35-Quando vejo um risco para a seguranca, espero que melhore. 0,494

|
|

Em suma, e recorrendo & evidéncia analisada e consultada, procedemos a atribui¢do da
identidade a cada um dos fatores. Tendo em conta que para a autora da escala original varios itens

poderiam pertencer a varias dimensdes, esta identificacdo acabou por se tornar mais complexa.

Denominamos o 1° fator, constituido por 14 itens que corresponde a 41% dos itens da
escala e explica 16,028 da variancia total, de A Atitude do Enfermeiro Face a Melhoria da
Qualidade Baseada na Evidéncia. Esta é a dimensdo que melhor qualifica e define a tematica
da escala, sendo também a maior e que avalia com maior exatiddo a sua exaustdo. Segundo a
autora, a escala apresenta 15 itens que medem uma competéncia autbnoma em relacéo ao dominio
da “Atitude”, cinco itens que medem a “Melhoria da Qualidade”, cinco itens que medem a
“Prética Baseada na Evidéncia”. Como a autora ao longo do seu artigo ndo define os fatores aos
quais as dimensdes pertencem nem as dimensdes as quais os itens se referem, afirmando que um
item pode medir mais do que uma competéncia, optamos por agregar estas 3 dimensdes da autora

neste fator.



Relativamente ao 2° fator, que integrava 8 itens que coincide com 24% da escala e explica
12,176 da variancia total, designamos esta dimensdo de Cultura Organizacional. Esta dimenséo
relaciona a percecdo dos enfermeiros sobre como a seguranca e a melhoria da qualidade séo

abordadas na sua organizacao.

No 3° fator, formado por 4 itens, que se refere a 12% e explica 7,551 da variéncia total,
nomeéamos esta dimensdo de A Tecnologia na Qualidade de Cuidados. Esta centra-se na
utilizagcdo da tecnologia no quotidiano dos cuidados de forma a utilizar esta para a melhoria dos
mesmos. Segundo a autora, a informatica estava incluida em 3 itens, porém, estes ndo formavam

para a autora uma competéncia autbnoma nao dando origem por si s6 a uma dimensao.

A respeito do 4° fator, elaborado por 3 itens que reflete 9% da escala e explica 5,761 da
variancia total, a autora nomeou 2 destes itens como “O Meu Envolvimento”, referindo-se ao
envolvimento dos enfermeiros numa estrutura organizacional em relacdo a melhoria da qualidade,
ou seja, a forma como estes agem dentro da estrutura organizacional. Porém, como supracitado,
apos analisarmos o seu contelido identificAmos que todos eles avaliavam de forma negativa a
atitude dos enfermeiros face a melhoria da qualidade dos cuidados, portanto um envolvimento
nos cuidados desadequado para a melhoria. Assim sendo, decidimos denominar esta dimenséo de

Atitude Inadequada.

Por fim, o Gltimo fator sendo este 0 5°, composto por 5 itens que sustentam assim 14% da escala
e explica 5,690 da variancia total, titulamos a mesma por Avaliacdo do Risco. Esta questiona as

acOes dos enfermeiros quando se deparam com uma situacdo de risco para a seguranca do cliente.
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2.2.2 Analise Fatorial Confirmatoéria

A validade fatorial da escala foi avaliada por mediagdo de uma anédlise fatorial
confirmatoria através do software AMOS (ANEXO V). A fiabilidade de um fator ou constructo
refere-se a propriedade de consisténcia e reprodutibilidade da medida. Um instrumento diz-se
fidvel, numa determinada amostra, se mede de forma consistente e reprodutivel a caracteristica
ou fator de interesse na amostra sob estudo. Uma medida de fiabilidade de facil calculo a partir
da Analise Fatorial Confirmatéria (AFC) é a Fiabilidade Compésita (FC) De uma forma geral, a
maioria dos autores considera que uma FC superior a 0,7 é indicador de uma fiabilidade de
constructo apropriada. A validade de construto divide-se em 3 subcomponentes: a validade
fatorial, que é geralmente avaliada pelos pesos fatoriais estandardizados, sendo que é usual
assumir que estes valores devem ser iguais ou superiores a 0,25 para que o fator apresenta validade
fatorial. Sendo a nossa ponte de corte 0,35 todos apresentardo validade fatorial. A validade
convergente demonstra-se quando os itens que constituem o construto apresentam correlages
positivas e elevadas entre si e esta é avaliada por intermédio da média das variancias dos itens,
sendo esta a Variancia Extraida Média (VEM) que é indicador de uma validade convergente
adequada se os valores forem iguais ou superiores a 0,5. A validade discriminante neste contexto
avalia se os itens que refletem um fator ndo estéo correlacionados com outros fatores. A validade
de critério avalia se o constructo é capaz de predizer ou discriminar diferentes grupos ou critérios,
normalmente é determinado pela analise de multigrupos, porém quando néo é possivel recolher
uma segunda amostra ou a dimensdo da amostra é reduzida para realizar validacdo cruzada,
propde-se a utilizacdo do Expected Cross-Validation Index (ECVI). Quanto menor 0 ECVI mais
estavel serd a escala para se aplicar numa outra amostra da mesma populacédo. A FC e a VEM
para cada fator foram avaliadas como descrito em Mardco (2020). Conforme recomendado, foram
utilizados diferentes indices de ajustamento global, nomeadamente a razéo entre o qui-quadrado
e 0s graus de liberdade (X?/df), o Root Mean square Residual (RMR), o Goodness-of-Fit Index
(GFI), o Comparative-of-Fit Index (CFl), Incremental Fit Index (IFI) ou Delta 2, 0 Root Mean
Square Error of Approximation (RMSEA), e o Standardized Root Mean square Residual (SRMR).

Reconhece-se um bom ajustamento dos modelos quando (Quadro 12)
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Quadro 12 — Analise fatorial confirmatdria — Valores de referéncia

<5 — Ajustamento Mau
]2:5] — Ajustamento Sofrivel
]1:2] — Ajustamento Bom
~ 1 — Ajustamento Muito Bom
< 0,8 — Ajustamento Mau
[0,8:0,9[ - Ajustamento Sofrivel
[0,9:0,95[ - Ajustamento Bom
>0,95 - Ajustamento Muito Bom
>0,10 — Ajustamento inaceitavel
]0,05;0.10] — Ajustamento aceitavel
<0,05 — Ajustamento muito bom

Quando menor, melhor...

O modelo penta-fatorial da escala QINAS-R-PT ajustado a uma amostra de 354
enfermeiros revelou uma qualidade de ajustamento sofrivel (X2 /df =; RMR = 0,051; GFI = 0,814;
CFl = 0,786; IFI = 0,788; RMSEA = 0,068; P [RMSEA < 0,05] = 0,000; SRMR = 0,0758).
Posteriormente foi feita uma modificacdo dos erros das covariancias tendo em conta os indices
de modificacdo em seis etapas diferentes tendo como valores obtidos (X2 /df = 2.041; RMR =
0,048; GFI = 0,858; CFI = 0,870; IFI = 0,873; RMSEA = 0,054; P [RMSEA < 0,05] = 0,000;
SRMR = 0,0732). O modelo simplificado apresentou uma qualidade de ajustamento
significativamente superior ao modelo inicial, mantendo-se, no entanto, com uma qualidade de
ajustamento sofrivel (X2 /df =2.615 vs X2 /df =2.041); (RMR = 0,051 v.s RMR = 0,048). Quanto
menor for este valor melhor serd o ajustamento, sendo que o mesmo € perfeito se RMR = 0,
valores < 0,08 é geralmente tido como indicador de um bom ajustamento. (GFI = 0,814 vs GFI =
0,858) mantém-se dentro de um ajustamento sofrivel. (CFI =0,786 vs CFl =0,870) (IFI = 0,788
vs IFI = 0,873) de denotar que em ambos estes indices de ajustamento verificou-se a passagem
de um ajustamento mau para um ajustamento sofrivel sendo deste modo positiva a corre¢do dos
erros das covariancias. (RMSEA = 0,068; P [RMSEA < 0,05] = 0,000 vs RMSEA = 0,054; P
[RMSEA <0,05]=0,000) ¢ visivel a passagem de um ajustamento aceitavel para um ajustamento
muito bom. Relativamente ao (SRMR = 0,0758 vs SRMR = 0,0732) é possivel ver que este ndo
se encontra inferior a 0,05 porém observa-se uma tendéncia decrescente do valor. Por ultimo

verifica-se que (ECVI = 4,272 vs ECVI =3,428) demonstra-se uma diminui¢do gradual do valor
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sendo que quanto menor ECVI mais estavel o mesmo sera para ser aplicado futuramente na

mesma populagao.

Quadro 13- Fiabilidade compdsita e varidncia extraida média

Dimensoes FC VEM
A Atitude do Enfermeiro 0,87 0,33
Face a Melhoria da
Qualidade Baseada na
Evidencia

Cultura Organizacional 0,88 0,48

A tecnologia na Qualidade de 0,61 0,28
Cuidados

Atitude Inadequada 0,63 0,37
Avaliacdo do Risco 0,67 0,30

Pode-se observar, como anteriormente referido, que nem todos os valores de FC sdo
superiores a 0,7 apresentando apenas as duas primeiras dimensdes FC superiores. No entanto,
existem autores que referem que valores a baixo de 0,7 possam ser também estes aceitaveis,
podendo assim comprovar-se que apresenta uma fiabilidade de construto adequada.(Maréco,
2014, p. 183) .Os valores VEM sdo inferiores a 0,5 demonstrando assim uma baixa validade
convergente para os itens A Atitude do Enfermeiro Face a Melhoria da Qualidade Baseada na
Evidencia, A tecnologia na Qualidade de Cuidados, Atitude Inadequada e Avalia¢do do Risco. A

dimensdo Cultura Organizacional esta prdxima do aceitavel.
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3. A Atitude dos Enfermeiros do Centro Hospitalar Face a Melhoria da
Qualidade

Com as respostas aos questionarios realizados aos enfermeiros do centro hospitalar, foi
possivel avaliar a atitude destes enfermeiros face & melhoria da qualidade dos cuidados neste
contexto. Na escala QINAS-R-PT existem 5 dimenses, sendo elas A Atitude do Enfermeiro Face
a Melhoria da Qualidade Baseada na Evidéncia, a Cultura Organizacional, a Tecnologia na

Qualidade de Cuidados, a Avaliacdo do Risco e a Atitude Inadequada.

Nas primeiras 4 dimens@es, quanto maior for a média, melhor é a Atitude dos Enfermeiros
em Relacdo a Atitude dos Enfermeiros Face a Melhoria da Qualidade. No entanto, na dimenséo

“Atitude Inadequada”, acontece o oposto.

A partir do Quadro 14, pode-se observar as médias de resposta de cada dimenséo, sendo elas:
A Atitude do Enfermeiro Face a Melhoria da Qualidade Baseada na Evidéncia (média de 4,431),
a Cultura Organizacional (média de 3,433), a Tecnologia na Qualidade de Cuidados (média de
4,025), a Avaliacdo do Risco (média de 3,947) e a Atitude Inadequada (média de 2,637). Através
destes dados, pode-se aferir que a resposta dos enfermeiros a melhoria da qualidade em contexto
hospitalar é positiva, com dois dos itens com média superior a 4, dois itens acima de 3 e por outro
lado a dimensdo que avalia as atitudes inadequadas encontra-se negativa com um valor inferior a
3.

Quadro 14 — Média e desvio padrdo das respetivas dimensdes.

14 4,43 0,37
8 3,43 0,71
4 4,03 0,56
3 2,64 0,78
4 3,95 0,49
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Relativamente aos 14 itens que compdem a dimensdo Atitude do Enfermeiro Face a
Melhoria da Qualidade Baseada na Evidéncia, esta teve uma concordancia por parte dos
enfermeiros por item que variou de 98,9% a 86,1% sendo o item com maior concordancia o item
1- “Valorizo os meus contributos para um resultado positivo da qualidade de cuidados em locais
de saude” e o item com menor concordancia o item 10- “Acredito que deveria participar na
estruturacdo do ambiente de trabalho a fim de facilitar a integracdo de novas evidencias nos

padrdes da préatica”.

Relativamente a discordancia entre os itens, esta variou entre 2,9% e 0,3% sendo o item
que teve uma maior percentagem de discordancia o 21- “Acredito que os enfermeiros nao
deveriam desviar-se das boas praticas a fim de poupar tempo ou esforcos de trabalho”, e o item
com menor discordancia foram os itens 8- “Respeito e encorajo a expressao individual do cliente
sobre valores, preferéncias e necessidades na prestacdo de cuidados aos meus clientes” e 14-
“Acredito que os resultados de qualidade estdo dependentes: da minha aceitacdo pessoal da
colaboragédo do cliente, do uso adequado de registos clinicos eletronicos, da investigacdo em

enfermagem, e da colaboragdo com os membros de equipa”.

Tendo em conta a op¢do que nem concordo nem discordo mostrando uma posigao

imparcial para o item que teve maior percentagem foi o item 10 com 13%.
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Gréfico 1 — Distribuicdo das respostas dos enfermeiros relativamente a dimensdo A Atitude dos

Enfermeiros Face a Melhoria da Qualidade Baseada na Evidencia
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No que respeita a dimensdo Cultura Organizacional composta por 8 itens pode-se

observar uma variancia de concordancia por item de 80,6% a 41,5% sendo o item que apresenta

maior concordancia o item 3- “Acredito ter valor no esforco institucional para melhorar os

cuidados de satde” e com menor concordancia o item 25- “Acredito que as questdes e problemas

que envolvem a seguranca e a qualidade dos cuidados do cliente sdo adequadamente tratados em

tempo Util pelo meu superior de unidade\servico ou por outro lider, em tempo Gtil”. Tendo em

conta a discordancia de cada item esta varia de 34,2% e 7,6% correspondendo respetivamente ao

item 25 e 3.

Quanto a posicdo neutra, o item que apresentou mais resposta foi o 27- ”Sinto que

questdes acerca da seguranca do cliente sdo encaradas pelos meus superiores como um problema

do sistema organizacional” que teve uma percentagem de 34,7%.
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Gréfico 2 — Distribuicdo das respostas dos enfermeiros relativamente & dimensdo Cultura

Organizacional.
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No que diz respeito a dimensdo A Tecnologia na Qualidade de Cuidados que assenta em
4 itens, houve uma discrepancia na concordancia destes entre 67% e 87,3% correspondendo ao
item 19- “Acredito que a tecnologia e a utilizagdo de registos médicos clinicos eletronicos me
permitem a oportunidade de colaborar com outros enfermeiros e profissionais de satde, de forma
a alcangar resultados seguros e de qualidade para meus clientes” e ao item 5- “Acredito que a
prestacdo de bons cuidados ao cliente estdo dependentes da utilizacdo de instrumentos que megam
a melhoria da qualidade respetivamente”. No que toca a discordancia com os itens esta variou
entre 14,7% e 1,4% mantendo-se os itens. Assim sendo o item 5 com maior discordancia e o item
19 com menor discordancia.

Tendo em conta a resposta neutra que ndo coloca o enfermeiro em nenhuma posigdo nem
positiva nem negativa face ao item, observou-se maior nimero de enfermeiros a ter esta posi¢do

no item 5 correspondendo a 18,4% destes.
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Gréfico 3 — Distribuicdo das respostas dos enfermeiros relativamente a dimensdao A Tecnologia
na Qualidade de Cuidados.
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A dimensdo Avaliacdo do Risco, que tem na sua composicdo 5 itens, teve uma
concordéancia por item que variou entre 98,9% e 54% sendo o item com maior concordancia o 34-
“Quando observo risco para a seguranca, expresso as minhas preocupacdes a outro colega” e com
menor concordancia o 31- “Quando vejo um risco para a seguranca, reporto logo através de

documentacdo escrita”.

A variéncia de discordancia foi de 21,5% e 0,9% correspondendo ao item 31 e 34

correspondentemente.

No que diz respeito a posi¢ao neutra que correspondem ao “nem concordo nem discordo”
o item 31 e o item 20- “Quando vejo um risco para a seguranca do meu cliente, considero
imediatamente se este € um problema a nivel organizacional/institucional” tiveram a mesma

percentagem de 24,6%.
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Gréfico 4 — Distribuicdo das respostas dos enfermeiros relativamente a dimensdo Avaliacdo do

Risco.
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A dimensdo da Atitude Inadequada é composta por 3 itens. O Item 23 — “Quando vejo
outros enfermeiros desviarem-se dos padrdes de qualidade, sinto-me impotente para influenciar a
sua pratica” teve uma percentagem de 31% de concordancia por parte dos enfermeiros, 44,9% de
discordancia e 23,2% de resposta neutra. O item 32- “Quando vejo um risco para a seguranga,
guardo-o para mim” teve 5,4% de concordancia, 84,7% de discordancia e 9,9% de opinido nula.
O ultimo item 35- “Quando vejo um risco para a seguranga, espero que melhore” tem 50,8% de
concordancia, 35,8% de discordancia e 13,3% de resposta isenta.
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Grafico 5 — Distribuicdo das respostas dos enfermeiros relativamente a dimensdo Atitude

Inadequada.
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4. Discussao

A discussdo do trabalho metodoldgico tem especial enfase na fase da traducéo e adaptagdo
cultural e linguistica da escala QINAS-R.

No que se refere a fase qualitativa a traducdo e valida¢do ocorreram como preconizado por

Beaton, et al (2007) ndo tendo havido alteraces substanciais ao instrumento original.

Relativamente ao estudo quantitativo, os resultados do estudo indicaram que a QINAS-R-PT
relativamente a fiabilidade da escala, demonstrou uma “boa” consisténcia tendo tido um alfa
Cronbach, o = 0,87.

Relativamente a fiabilidade interna de cada subescala, observou-se entdo que a dimensdo 1 e
a dimensdo 2 apresentaram uma consisténcia boa, a dimensédo 3 e dimensdo 5 apresentaram uma
consisténcia fraca e a dimensdo 4 apresentou uma consisténcia inadmissivel. Ao obter-se estes
valores colocou-se em dlvida a permanéncia destes itens na escala. No entanto, ao observar-se os
mesmos, constatou-se que estes como itens individuais tinham a elevados. Analisou-se entdo o
conteido dos mesmos e testemunhou-se que estes tinham na sua consisténcia questdes inversas/
negativas, ou seja, oS mesmo sdo utilizados de forma negativa para avaliar a atitude dos
enfermeiros ou a falta dela, para a melhoria da qualidade dos cuidados. Pelos motivos entdo
referidos e, ap6s discussao entre peritos, optou-se pela permanéncia dos mesmos no questionario,

mantendo assim esta dimenséo.

Foi utilizado um ponto de corte superior a 0,35 para cada fator com o objetivo de se reter o
maior numero de itens da escala original na escala traduzida. No final, e utilizando este critério,
0 Unico item que caiu foi o item 4. Segundo Vilelas (2017), os valores de saturagdo do item no
fator deverdo ser superiores de 0,40 quando se fala de analise fatorial exploratéria. Posto isto
apresentamos apenas dois itens na escala final com alfa internos inferiores a este, sendo estes o
item 3-“Acredito ter valor no esforgo institucional para melhorar os cuidados de satde” a = 0,375
e 31- “Quando vejo um risco para a seguranga, reporto logo através de documentagao escrita” o
=0,366. Gerou-se a hipotese de que estes itens iriam fazer a diferenca nos resultados obtidos apds

a aplicacdo e analise de resultados da escala e por este motivo foram mantidos.

Relativamente & validade de conteido, a mesma consiste numa analise subjetiva realizada por
um grupo de especialistas na area sobre a qual o estudo se debruca, tal como se verificou durante
todo o processo de desenvolvimento da tradugéo e adaptacdo cultural da escala para a populacéo

portuguesa.
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Tendo em conta a validade de critério, esta avalia a capacidade de um teste prever um
determinado comportamento e para esta verificacdo ser feita € necessario comparar os resultados
obtidos com outra escala ja validade e considerada confiavel. Porém, este processo ndo foi
possivel tendo em conta que ainda ndo existe uma escala que apresente e avalie 0s mesmos

dominios para a populacao portuguesa.

Para avaliar a validade de construto utilizdmos o teste de esfericidade de Bartlett e obtivemos
um resultado de 0,000 podendo assim rejeitar a hipotese nula concluindo que as variaveis estdo
correlacionadas significativamente. Recorremos também ao método Kaiser-Meyer-Olkin (KMO),
que nos indica uma medida da homogeneidade das variaveis, sendo 0 KMO desta escala de 0,87

demonstrando desta forma uma boa correlagéo.

Para avaliar a fiabilidade a partir da AFC é explorada a FC. De uma forma geral, a maioria
dos autores considera que uma FC superior a 0,7 é indicador de uma fiabilidade de constructo
apropriada. No que toca a validade convergente esta é confirmada pelos valores da VEM e estes
valores foram inferiores a 0,5 demonstrando assim uma validade convergente baixa. Segundo
Mar6co (2014) a validade convergente ocorre quando os itens que sdo reflexos de um fator
saturam fortemente nesse fator, sendo assim o comportamento deste item é explicado
essencialmente por aquele fator. Assim sendo, concluiu-se que os itens da escala ap6s divididos
pelos seus fatores ndo se saturam com valores elevados, 0 que suporta a ideia da autora original

da escala quando refere que um item pode pertencer a mais que um fator.

O modelo simplificado apresentou uma qualidade de ajustamento significativamente superior
ao modelo inicial, mantendo-se, no entanto, com uma qualidade de ajustamento sofrivel (X2 /df
=2.615 vs X2 /df =2.041); (RMR = 0,051 v.s RMR = 0,048). Quanto menor for este valor melhor
sera o ajustamento, sendo que 0 mesmo é perfeito se RMR = 0, valores < 0,08 é geralmente tido
como indicador de um bom ajustamento. (GFI = 0,814 vs GFI = 0,858) mantém-se dentro de um
ajustamento sofrivel. (CFI = 0,786 vs CFl = 0,870) (IFI = 0,788 vs IFI = 0,873) de denotar que
em ambos estes indices de ajustamento verificou-se a passagem de um ajustamento mau para um
ajustamento sofrivel sendo deste modo positiva a correcao dos erros das covariancias. (RMSEA
=0,068; P [RMSEA < 0,05] = 0,000 vs RMSEA = 0,054; P [RMSEA < 0,05] = 0,000) ¢ visivel
a passagem de um ajustamento aceitavel para um ajustamento muito bom. Relativamente ao
(SRMR = 0,0758 vs SRMR = 0,0732) é possivel ver que este ndo se encontra inferior a 0,05
porém observa-se uma tendéncia decrescente do valor. Por ultimo verifica-se que (ECVI = 4,272
vs ECVI =3,428) demonstra-se uma diminuicdo gradual do valor sendo que quanto menor ECVI

mais estavel 0 mesmo seré para ser aplicado futuramente na mesma populacéo.
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No que se refere a operacionalidade da escala e dando resposta ao Gltimo objetivo da
dissertacdo, os dados a partir desta obtidos, da amostra conclui-se que 84,7% dos participantes
gue responderam ao questionario sdo do género feminino, facto expectavel, tendo em conta a
tendéncia histérica da profissdo. Segundo a ordem dos enfermeiros em 2018 existiam inscritos na
ordem 73.912 enfermeiros dos quais 60.737 eram do sexo feminino e os restantes do sexo
Masculino. (Balcdo Unico da Ordem dos Enfermeiros, 31/12/2018) A tendéncia, “embora seja
predominantemente feminina, tem-se registado uma crescente presenca de homens nas equipas”
(Machado et all, 2016).

Relativamente a faixa etaria dos participantes no estudo, verifica-se um equilibrio na
amostra relativamente a percentagens, sendo a maioria destas divididas entre os 20 e 0s 49 anos.
Existe depois, uma ligeira queda no nimero de enfermeiros entre os 50 a 60 anos e, ao chegar a

faixa etaria dos mais de 60 anos, uma queda abrupta, encontrando-se estes na sua minoria.

Na questdo seguinte referente as habilitacGes académicas, destaca-se a licenciatura com
73,1% correspondendo assim a 259 participantes. Isto acontece, pois, a motivacéo e os incentivos
que os enfermeiros recebem para se especializarem sdo escassos nos dias de hoje. “Apenas 20%
dos enfermeiros portugueses sdo especialistas e destes a maioria emigra, porque as instituicdes
de satde em Portugal ndo valorizam a formacgdo e contratam-nos com categoria e rendimento

igual aos ndo especializados.” (Jornal de Noticias, 18/09/2014).

A relacdo entre os graus enfermeiro, enfermeiro especialista e enfermeiro gestor, na qual

a maioria se reflete novamente no grau de enfermeiro, com 66,4%.

Relativamente ao tempo de atividade profissional dos enfermeiros, observa-se que 54,9%,
ou seja, mais de metade apresentam 15 ou mais anos de profissdo, enguanto os restantes se
distribuem de forma relativamente equitativa pelas outras faixas. Um estudo revelou que cerca de
metade dos inquiridos pensou em abandonar a enfermagem e quase um quarto se considera
insatisfeito com a profissdo. Cerca de 10% procurou emprego fora desta profissdo e 30% na

propria enfermagem. (Griep et al, 2013).

Acerca do tempo de atividade profissional na instituicdo, consegue-se observar uma
semelhanca ao anterior, havendo apenas uma ligeira descida de enfermeiros com mais de 15 anos

e uma ligeira subida de enfermeiros com 1 a 4 anos de exercéo na instituicéo.

Por fim, apresentam-se os resultados que espelham o tempo de atividade profissional no
servico atual, do qual, comparandoos dois temas analisados anteriores, pode-se concluir que existe
uma rotatividade acentuada, com apenas 27,4% dos enfermeiros a terem 15 ou mais anos de

servigo. Estudos sobre este fendémeno, o “Turnover”, revelaram que “33% dos enfermeiros
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europeus considera abandonar o seu emprego e 9% pensa mesmo abandonar a profisséo”
(Heinen et al, 2013).

Os resultados recebidos através da implementacdo deste questionario referem que os
enfermeiros do centro hospitalar apresentam atitude positiva face a melhoria da qualidade dos
cuidados. Relativamente ao nosso desvio padrdo por dimensdo, estes foram baixos nos itens A
Atitude do Enfermeiro Face a Melhoria da Qualidade Baseada na Evidencia e Avaliagao do Risco
demonstrando por parte dos enfermeiros questionados uma maior concordancia dos individuos
face as respostas dadas. Ja a dimensdo Cultura Organizacional e Atitude inadequada tiveram 0s
maiores valores de desvio padrdo demonstrando assim maior divergéncia nas opinides dos

enfermeiros.

A dimensédo Atitude do Enfermeiro Face a Melhoria da Qualidade Baseada na Evidéncia teve
maior concordancia, dando énfase ao item 1- “Valorizo os meus contributos para um resultado
positivo da qualidade de cuidados em locais de saude”. O item 10 - “Acredito que deveria
participar na estruturacdo do ambiente de trabalho a fim de facilitar a integracdo de novas
evidencias nos padrdes da pratica” foi o item com menor concordancia e o item com maior
resposta imparcial por parte dos enfermeiros, porém ndo foi o item com maior discordancia, tendo
este assentado no item 21- “Acredito que os enfermeiros ndo deveriam desviar-se das boas
praticas a fim de poupar tempo ou esforcos de trabalho”, concluindo que 2,9% dos enfermeiros,
mesmo apresentando uma atitude positiva face a melhoria da qualidade dos cuidados, por vezes

desviam-se das boas praticas para poupar tempo e esforcos de trabalho.

Relativamente a Cultura Organizacional, os enfermeiros demonstraram ter uma concordancia
em média de 54,8% nos itens correspondentes a esta dimensdo. Apresentando 4 itens com valores
de concordancia superiores a 50%, sendo estes os itens 3- “Acredito ter valor no esforco
institucional para melhorar os cuidados de saude” (80,6%); 29- “Sinto que temos uma “cultura de
seguranc¢a” na minha unidade/servigco” (68,4%); 30- “Sinto que sou ouvido quando expresso os
meus pontos de vista sobre a qualidade de cuidados na minha unidade \ servi¢o” (57%) e 24-
“Acredito que os meus superiores valorizam informagao sobre os habitos de trabalho que afetam
a qualidade dos cuidados na minha unidade” (50,3%). O item que apresentou, por sua vez, uma
maior incidéncia de respostas imparciais foi o item 26- “Sinto que estou envolvido no processo
de melhoria da qualidade de forma relevante”. O item com maior discordancia por parte dos
enfermeiros foi o item 25- “Acredito que as questdes e problemas que envolvem a seguranga € a
qualidade dos cuidados do cliente sdo adequadamente tratados em tempo Gtil pelo meu superior
de unidade\ servigo ou por outro lider, em tempo util” (34,2%), demonstrando pelos enfermeiros

uma insatisfacdo para com a organizacao cultural no que toca ao tratamento adequado do espaco
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de tempo Util merecido para questdes que envolvem a seguranca do cliente e a qualidade dos

cuidados.

A dimensao relativa a Tecnologia na Qualidade dos Cuidados apresenta percentagens de
concordéncia altas em todos os itens. O item com menor percentagem de concordancia, maior
percentagem de discordancia e maior percentagem de respostas imparciais foi o item 5- “Acredito
que a prestacao de bons cuidados ao cliente estdo dependentes da utilizagdo de instrumentos que
mecam a melhoria da qualidade respetivamente”, demonstrando que os enfermeiros acreditam na
tecnologia na melhoria da qualidade dos cuidados, porém, demonstram estar em menos
concordancia no que toca a dependéncia da utilizacéo de instrumentos que mecam a melhoria da

qualidade para se efetuar bons cuidados.

No que concerne & Avaliacdo do Risco, os enfermeiros continuaram a apresentar percentagens
de concordancia altas com uma média de concordancia por item de 79,52%. O item com maior
percentil de concordancia foi o item 34- “Quando observo risco para a seguranga, expresso as
minhas preocupagdes a outro colega”. Em oposi¢cdo, 0 item com menor percentagem de
concordéncia e, por sua vez, maior percentagem de discordancia foi o item 31- “Quando vejo um
risco para a seguranca, reporto logo através de documentagédo escrita”, demonstrando por parte
dos enfermeiros uma baixa taxa de reportacdo de adventos criticos. Segundo Hardy & Jaynes
(2011), uma cultura sustentavel depende de uma boa comunicacao e da partilha de histérias por
todos numa cultura. Se o intuito for criar uma cultura de confianca e abertura no setor de salde,
uma cultura de seguranca e qualidade, € fulcral que os superiores hierarquicos oicam os restantes
e vice-versa, de maneira a criar um clima de confianca. Tdo importantes quanto os documentos
politicos, os relatdrios, os planos governamentais e os livros inspiradores sdo as historias das

pessoas comuns que cuidam e recebem cuidados todos os dias.

O item 31, a par do item 20 que associa 0 risco da seguranga a um problema a nivel
organizacional, foram os que tiveram maior percentagem de resposta imparciais, nao
demonstrando um lado apartidario por parte dos enfermeiros. Hardy & Jaynes (2011) referem
também que até que a cultura da saude se possa proclamar realmente como uma cultura "aberta”,
uma cultura de "sem culpa”, € improvavel que todas as iniciativas de gerenciamento e qualidade,
todos os relatérios, estatisticas e inovacfes tenham impacto sobre as coisas que realmente

importam, a qualidade dos cuidados.

Por fim, a dimensdo Atitude Inadequada que, ao contrario das restantes avalia o inverso desta
escala, teve percentagens de concordancia baixas. No entanto, um dos itens apresentou uma
percentagem de concordancia superior a 50% sendo este o item 35- “Quando vejo um risco para

a seguranca, espero que melhore”, demonstrando uma passividade face a resolucdo de um
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problema esperando que este naturalmente seja resolvido. O item que apresentou uma maior
percentagem de discordancia foi o item 32- “Quando vejo um risco para a seguranga, guardo-o
para mim” manifestando uma posi¢do ou a atuagdo perante um problema. A média de
discordéncia por item desta dimensao é de 55,13% demonstrando que os enfermeiros deste centro

hospitalar discordam de atitudes inadequadas.

Dunagan (2017) refere no seu artigo que estudos sobre as atitudes dos enfermeiros
relativamente a crengas, valores e papeis no processo de melhoria da qualidade exigem maior
atencdo pois sdo estes que se encontram sempre no cuidado direto ao cliente e estes precisam de
cuidados seguros e de qualidade.
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5. Concluséao

E cada vez mais importante trabalhar a melhoria da qualidade nos servicos, apresentando-se

esta como uma das maiores ferramentas no avanco da profissdo que é a enfermagem.

O enfermeiro é o principal responsavel por avaliar os fatores que podem colocar em causa a
qualidade dos cuidados prestados, pois é ele quem contacta diretamente com o cliente, equipa

multidisciplinar e com o ambiente do mesmo.

A QINAS-R foi desenvolvida com o objetivo de avaliar a atitude dos enfermeiros face a
qualidade dos cuidados. Trata-se de um instrumento que contribui para a observacdo da atitude
dos enfermeiros em cada organizagdo, auxiliando a organizacdo na melhoria de condigdes de
trabalho, consequentemente na melhoria da atitude dos enfermeiros face a melhoria da qualidade

dos cuidados, e dessa forma na melhoria dos cuidados prestados.

Neste estudo, como em qualquer outro, existem métodos de avaliacdo e para a realizacdo
do mesmo foi necessario avaliarmos a fiabilidade e validade da escala QINAS-R-PT numa
amostra de 354 enfermeiros que exercem funcGes em hospitais pertencentes a um centro
hospitalar na regido de Lishoa. A escala final ficou com 5 dimensdes (A Atitude Face a Melhoria
da Qualidade Baseada na Evidencia, Cultura Organizacional, A Tecnologia na Qualidade de
Cuidados, Atitude Inadequada e Avaliacdo do Risco) apds a AFE e confirmada através da AFC,
estando em conformidade com os seus fundamentos teéricos, trinta e quatro dos trinta e cinco

itens da escala original mantiveram-se na escala traduzida.

De uma forma unanime, os enfermeiros questionados neste estudo apresentaram uma

atitude positiva face a melhoria da qualidade dos cuidados.

No que diz respeito as limitacdes do estudo, considera-se a falta de experiéncia com
trabalhos de natureza estatistica, mais concretamente em estudos de traducdo, validacdo e
adaptacdo de instrumentos de medida em salide. No ambito da investigacdo, seria interessante a
realizacdo de estudos com uma amostra maior para a obtencdo de uma melhoria dos resultados e

um aprofundamento dos estudos relativamente a temética.
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ANEXO | — Itens da Escala “The Quality Improvement Nursing Attitude Scale”
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1. lvalue my own contributionsto  Strongly Disagree Neither Agree Strongly
positive quality outcomes of care  disagree Agree or Agree
in local care settings. Disagree
1 2 3 4 5
2. lenjoy being a part of change on  Strongly Disagree Neither Agree Strongly
my unit to improve quality of disagree Agree or Agree
care. Disagree
1 2 3 4 5
3. Ibelieve I have value in the Strongly Disagree Neither Agree Strongly
institutional efforts to improve disagree Agree or Agree
care. Disagree
1 2 3 4 5
4. | believe that consistent Strongly Disagree Neither Agree Strongly
deviation from standards of care  disagree Agree or Agree
negatively affects the quality of Disagree
care.
1 2 3 4 5
5. I believe good patient care is Strongly Disagree Neither Agree Strongly
dependent on the use of tools disagree Agree or Agree
which measure quality Disagree
improvement.
1 2 3 4 5
Neither
6. |believe that continuous quality  Strongly Agree or Strongly
improvement is an essential part disagree Disagree Disagree Agree Agree
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7. lvalue active partnership with Strongly Disagree Neither Agree Strongly
patients in planning, disagree Agree or Agree
implementation, and evaluation Disagree
of care.

1 2 3 4 5

8. Irespect and encourage Strongly Disagree Neither Agree Strongly
individual expression of patient  disagree Agree or Agree
values, preferences, and Disagree
expressed needs in the care of
my patients.

1 2 3 4 5

9. Ivalue how research contributes  Strongly Disagree Neither Agree Strongly
to my practice by providing disagree Agree or Agree
evidence for best practice. Disagree

1 2 3 4 5

10. | believe | should participate in Strongly Disagree Neither Agree Strongly
structuring the work disagree Agree or Agree
environment to facilitate Disagree
integration of new evidence into
standards of practice.

1 2 3 4 5

11. | value technologies that support  Strongly Disagree Neither Agree Strongly
clinical decision-making, error disagree Agree or Agree
prevention, and care Disagree
coordination,

1 2 3 a 5

12. | believe | should be involved in Strongly Disagree Neither Agree Strongly
the design, selection, and use of  disagree Agree or Agree
Information technologies to Disagree
support patient care.

1 2 3 4 5
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13. | believe | have a role in analyzing Strongly Disagree Neither Agree Strongly
unsafe practices, errors, and disagree Agree or Agree
designing system improvements. Disagree

1 2 3 4 5

14. | believe quality outcomes are Strongly Disagree Neither Agree Strongly
dependent on the following: my  disagree Agree or Agree
personal acceptance of patient Disagree
contributions to care, accurate
use of electronic medical records,
nursing research, and ongoing 1 2 3 a S
collaboration with team
members.

15. | believe | should be able to Strongly Disagree Neither Agree Strongly
effectively communicate with all  disagree Agree or Agree
members of the healthcare team Disagree
in order to provide quality care.

1 2 3 4 5

16. | respect other health care team  Strongly Disagree Neither Agree Strongly
member’s perspectives and disagree Agree or Agree
expertise in making decisions Disagree
about patient care.

1 2 3 4 5

17. When | plan care for my patient, | Strongly Disagree Neither Agree Strongly
believe best practice, patient disagree Agree or Agree
preferences, and interdisciplinary Disagree
contributions are essential to
safe quality care.

1 2 3 4 5

18. When evaluating safety risks for  Strongly Disagree Neither Agree Strongly
my patient, | consider ALL of the  disagree Agree or Agree
following: the input from the Disagree
patient, family members, other
healthcare professionals,
documented information in the
electronic medical record, and
current evidence.

1 2 3 4 5
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19. | believe technology and use of Strongly Disagree Neither Agree Strongly
the electronic medical record disagree Agree or Agree
provides me the opportunity to Disagree
collaborate with other nurses
and healthcare professionals in
order to achieve safe quality
outcomes for my patients.

1 2 3 4 5

20. When | see a risk for Strongly Disagree Neither Agree Strongly
compromised safety of my disagree Agree or Agree
patient, | immediately consider if Disagree
this is a system-wide problem.

1 2 3 4 5

21. | believe nurses should not Strongly Disagree Neither Agree Strongly
deviate from best practice in disagree Agree or Agree
order to save time or work effort. Disagree

1 2 3 4 5

22. | often seek to examine patient Strongly Disagree Neither Agree Strongly
preferences and current research  disagree Agree or Agree
to guide me in my efforts to Disagree
reduce patient harm or enhance
quality outcomes.

1 2 3 a 5

23. When | see other nurses Strongly Disagree Neither Agree Strongly
deviating from the standard of disagree Agree or Agree
care, | feel powerless to influence Disagree
their practice.

1 2 3 4 5

24. | believe that my managers value Strongly Disagree Neither Agree Strongly
information about the work disagree Agree or Agree
habits that affect the quality of Disagree
care in my unit,

1 2 3 4 5
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25. | believe that issues and Strongly Disagree Neither Agree Strongly
problems involving patient safety disagree Agree or Agree
and quality care are adequately Disagree
addressed by my unit manager or
other leader in a timely manner.

1 2 3 4 S

26. | feel that | am involved in a Strongly Disagree Neither Agree Strongly
process of quality improvement  disagree Agree or Agree
in important ways. Disagree

1 2 3 Kl 5

27. | feel that issues with patient Strongly Disagree Neither Agree Strongly
safety are seen as a ‘system disagree Agree or Agree
problem’ by my managers. Disagree

1 2 3 4 5

28. When patient safety is Strongly Disagree Neither Agree Strongly
compromised, | feel that itis disagree Agree or Agree
reliably reported. Disagree

1 2 3 4 5

29. | feel that we have a “culture of Strongly Disagree Neither Agree Strongly

safety’ in my unit. disagree Agree or Agree
Disagree
1 2 3 El 5

30. | feel that my voice is heard when Strongly Disagree Neither Agree  Strongly
| express my views about the disagree Agree or Agree
quality of care in my unit. Disagree

1 2 3 El 5

31. When | see a risk for
compromised safety, | report it Strongly Neither Strongly
by documentation. disagree Disagree Agree or Agree Agree

Disagree
1 2 3 a 5
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32. When | see a risk for Strongly Disagree Neither Agree Strongly
compromised safety, | keepitto  disagree Agree or Agree
myself. Disagree

1 2 3 q 5

33. When | see a risk for Strongly Disagree Neither Agree Strongly
compromised safety, | tell a disagree Agree or Agree
supervisor. Disagree

1 2 3 4 5

34. When | see a risk for Strongly Disagree Neither Agree Strongly
compromised safety, | express disagree Agree or Agree
concern to another employee. Disagree

1 2 3 4 5

35. When | see a risk for Strongly Disagree Neither Agree Strongly
compromised safety, | hope it disagree Agree or Agree
will get better. Disagree

1 2 3 4 5
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ANEXO Il - Pedido de Adaptacdo e Validacdo da Escala
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Quality Improvement Nursing Attitude Scale (QINAS) Request (Eeina) Caixa de entrada x B

MARCIA FILIPA BARBOSA GOMES <marcia.gomes@campus.esel.pt> quarta, 21/07,16:08 Yy 4

para pdunagan, Pedro, Maria ~
Dear Professor Pam B. Dunagan,

I hope you are doing well.

My name is Marcia Gomes and I am getting my master’s in Nurse Management at Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL). Dr. Maria Filomena Gaspar1 and Dr. Pedro

Bernardes Lucas?, both teachers at the University, are guiding me in my master’s thesis. I would like to ask you permission to validate your Quality Improvement Nursing Attitude
Scale (QINAS), at “Quality Improvement Attitude Survey: Development and Preliminary Psychometrics Characteristics™, to the Portuguese population.

We will be available to provide any information deemed relevant.
Yours faithfully,

Mdrcia Gomes, M?. Filomena Gaspar & Pedro Lucas.
'Nurse, PhD. Professor at Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, CIDNUR. Lisbon, Portugal:

2PhD, MSe, MSeN, RN. Professor at Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, CIDNUR. Lisbon, Portugal.

Dunagan, Pamela B <pdunagan@berry.edu>
para mim «

Xp inglés ~ > portugués v  Traduzir mensagem
Marcia,

Yes. You may use the scale. My intention was to perform a factor analysis but | was hired as director here and have not had the time.

Pam Dunagan, PhD, RN
Director and Associate Professor

Division of Nursin
BERRY 9

COLLEGE 706.368.6398 office
706.766.5915 cell
PO Box 5048

Mt. Berry, GA 30149

pdunagan@BERRY.EDU

74



ANEXO I11- Pedido formal de autorizacdo ao Conselho de Administracdo e a Comissao de
Etica do Centro Hospitalar
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Exmo. Presidente do Conselho de Administragéo

Assunto: Pedido de autorizagio para aplicagdo de questionarios a enfermeiros.

Eu, Mércia Filipa Barbosa Gomes, enfermeira a exercer fungdes no servigo de
~ i a frequentar
0 12° Curso de Mestrado em Enfermagem, Area de Especializago de Gestiio em Enfermagem da
Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, pretendo desenvolver um estudo cientifico, intitulado
“Adaptagdo e Validagdo para o Contexto Cultural Portugués da Escala: The Quality
Improvement Nursing Attitude Scale”, sob orientagdo da Professora Doutora Maria Filomena
Gaspar, com vista a obtengdo do grau de mestre.

O respetivo estudo apresenta os seguintes objetivos: traduzir e adaptar a escala “Quality
Improvement Nursing Attitude Scale” para o contexto cultural portugués, dando origem a versao
portuguesa da mesma, e determinar as carateristicas psicométricas da escala nos enfermeiros
portugueses. Avaliar a atitude dos enfermeiros fase a melhoria da qualidade no hospital

Deste modo, venho por este meio solicitar a Vossa Exceléncia autorizagdo para a
aplicacdio de questionarios a todos os enfermeiros que exergam fungdes no Hospital

O instrumento de recolha de dados a utilizar neste estudo € um questionério de autopreenchimento
denominado por The Quality Improvement Nursing Attitude Scale, autorizado pela autora. O
preenchimento est4 inerente & garantia que serdo salvaguardados os principios éticos da livre
participagéo e do consentimento informado dos individuos que estejam dispostos a colaborar no
estudo, sendo assegurada ainda a confidencialidade e anonimato dos intervenientes de acordo com
aLein®58/2019, de 8 de agosto (Lei de Protegdo de Dados Pessoais Portuguesa) e o Regulamento
Geral sobre a Prote¢do de Dados 2016/679 da Unido Europeia

Disponivel para possiveis esclarecimentos através de email marcia.gomes@campus.esel.pt e
contacto telefonico:

Com os melhores cumprimentos,
Pede deferimento,

A Enfermeira

ﬁ%}m Podbosa (o2

Lisboa, 12 de novembro 2021



ANEXO V- Parecer favoravel por parte do comité de ética
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COMISSAD DE ETICA PARA A SAUDE
Parecer

Data: 22.12.2021
Processo n.2: 1163/2021

Titulo:"Adaptacio e validagdo para o contexto cultural portugués da escala: The Quality
Improvement Nursing Attitude Scale”

Relator:

Investigadora Principal: Mdrcia Filipa Barbosa Gomes, Enf |

Investigador associado: Maria Fllomena Gaspar (Prof. ESEL, orientadora)
Local: Profissionais de Enfermagem

Projeto no dmbito do Mestrado na Area de Especializacio Gestdo em Enfermagem (ESEL),
Estudo clinico, observacional e prospectiva.

Tem como objetivo traduzir e adaptar a escala "Quality Improvement Nursing Attitude Scale”
para o contexto cultural portugués, dando origem 3 versio portuguesa da mesma, e
determinar as caracteristicas psicométricas da escala para a aplicacdo nos enfermeiros. Serd
ainda avaliada a atitude dos enfermeiros do a partir da utilizagdo da escala
em validagio.

O ponto atual do projeto é a aplicagio da escala diretamente aos profissionais de
enfermagem do | , COM recurso ao questiondrio de autopreenchimento. A submissio do
guestionario implica a autorizagdo do respondente, quanto 3 utilizagio dos dados de
resposta. O questiondrio é online. Pelo tipo de projete e forma como serio recolhidos e
analisados o5 dados, ndo se prevé obtencio de Consentimento infarmado.

Tem parecer hierarquice da enfermeira gestora da unidade onde exerce funcies, mas carece
do parecer da Enfermeira Diretora, uma vez que o questiondrio & aplicado aos enfermeiros do

Nao estdo previstos encarges financeiros para o
Conclusdo:

Assim sendo, o estudo em andlise ndo levanta questdes do ponto de vista ético, pelo que esta
Comissdo entende emitir parecer favordvel & sua realizacio.

O Vice-Presidente da Comiss3o de Etica

i




LF
S_H.rltrli-ldu CA - Presidencia

Exma
Presidente do Conselho de Administragdo

Recebemos, no Centro de invastigagio, o pedido de avtorizagdo para realizagdo de projete de Investigagdo no dmbite de
Mestrado, com o Uiulo Adaptagio e validagdo para o conbexto cultural portugués da escala: The Quality Improvemernt
Mursing Attitude Scale, tendo sida atribuida a referéncia interna [NV 161,

Instituicio/Unidade 1&0: Profissionais de Enfermagem do
Parceria : Edcola Superior de Enfermagem de Lisboa
Investigador principal: Marcia Filipa Barbosa Garnes

Este projeto decorre no dmbite do Mestrado em Enfermagem, Area de Especializagio de Gestdo em Enfermagem, na
Escola Superior de Enfermagem de Lishoa (ESEL)

Investigadores associados: Maria Filomena Gaspar |professora Orientadara de Mestrado na ESEL)

Objetive do estuda: O objetivo 4o projete & tradudr @ adaptar 8 escala “Quality Improvement NMursing Attitude Scale”
para o cantexto cultural portugués, dando origem & versio portuguesa da mesma, ¢ determinar a3 caracteristicas
peicometricas da escala para a aplicag3e nos enfermedros. Serd ainda avaliada a atitude dos enfermednes do

, @ partir da utllizagdo da escala ern validagio.

0 porte atual da projeto & 8 aphicacio da escala diretamente a04 profisionais de enfermagem do COIT MECUFSD
aa questiondrio de avtopresnchimento, & submissio do questiondrio implica a avtorizacio do respongéente, quanto a
utilizacio dos dados de resposta. © questipnario & gnline, de autopreanchimento, voluntdri, e as respostas ficardo
autamaticamente anonimizadas.

Mao serdo recolhidos dados dentilicativos. 08 dados pessoais tEm como fungdo caracterizar & armosira em estuda. O
projete dirige-ie apenas aos profissionais de enfermagem, nio serdo recolhides dados clinicos nem dados de doentes.

Fai apresentado o parecer hlerdrguico. Considerando 3 matureza do projeto e a intengdo de aplicar o questiondrio de
recatha de dadaos aos profissionals de enfermagem do b oserd solicitado o apois da Enfermeira
na divalgagia do link de resposta,

Avaliagio sumiria do dossier do projeto, pelo GRARP:

Ainformagio facultada inclui;
Protocalo do estudo contextualiza o problerms, descreve & metodologia & o instrumentes de recalha de dados. O
anexg 7 complementa a farma coma a5 dados pessoais recolhidos serdo protegidos, tendo sida emitida o anexo TA.
Metodologia de recolha de dados; ndio seclio recalfhidos dados identificativas nem dados de doentes. As variiveis a
considerar serdo recolhldas a partir do guestionarhe adaptado @ em validagdo - escala *Quality Improvement Mursing
Attitude Scale” — que permiticd determinar as caractenisticas psicométricas da escala CHLA0 Nog
enfermeiros. -



informago e Consentimento informado: o guestiondrio em validagds contérm & informagio sobre o prgjeto. E de
autopreenchimento e a submissdo pressupie @ aceitacio de wiilizacio des dadas recolhidos

Finalidade da recolha de dades pessoais: O dados pessoais tbm como funglo caracterizar a amastra em estudo.”
Ligitude da recobha de dados: pars find de investigaglo; por consantimento das respondentes

Protegdo de dados: Nio serdo recolhidos dades identilicativos. O projeto diripe-se apenas 204 profissionais de
enfermagem, ndo sendo recolhidos dados clinlces nem dados de deentes. Foram facultadas as informagties sobre as
medidas de protecio de dados @ parantia da confidencialidade e privacidade dos tiiulares dos dados, em todes os
momentos, ncuinds para efeitos de divilgacds e publicagBo. Este praojeto estd em conformidade com o RGPD & as
praticas de protecio de dades em curse ng

Custas: Este projeto ndo tem custos para o Centro Hospitalar,

Parecer da Airea de Gestdo financeira @ Contabilidade [AGFC 190/2021) - "E de autorizar, na medida em que ndo se
parspitivam encargos adicionaid para a Instituleda®.

Parecer da Comissio de Etica para a Sadde (CES 1163/2021) - "Tem o parecer hierdrguico da enlermeira gesioca da
umnidade onde exerce funpbes, mas carece do parecer da Enfermeira Diretora, uma vez que o guestiondrio ¢ aplicado
ans enfenmedngs do | -1 O estudo em andlise nio kevanta questtes do panto de vista &ticn, pelo que & emite
parecer fawordwel § sua realizagdo.”

Parecer hierdrquico do Enfermaire Dirgtor Adjunto: “Consideranda que o estuda proposta niio lkevanta questies
dticoflegais & parecendo ser de inberesse para o conhecimenta do ambiente da prdtica & gestdo de cuidados de
enfermagem, entendemas f&r de interesse & sies aularizagdo”

Dpcumentos anexados:
Para efeitos de autorizacdo deste projets, remete-se o dossler contends os seguintes documentas:
Ficha de ldentificacde do Projets
Carta de subirmissda
Pareceres hieringuicos
Protocoln de investigagdo
‘Versdo portupuess em validagio
Compromisso de publicagdo
Declaragio de eliminacho de dadas pessoais
Anexno TA—de conformidade com o RGPD
Parecer da Area de Gest3o Financeira e Contabilidade, AGFC 19042021
Parecer da Comissio de Etica para a Sadde, CES 116372021

Com os melhores cumprimentos
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A ATITUDE DOS ENFERMEIROS FACE A MELHORIA DA
QUALIDADE: REVISAO SCOPING

Nurses attitude towards quality improvement: A scoping review

Marcia Filipa Barbosa Gomes
Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, Portugal
marcia gomes{@campus.eseal pt

RESUMO

Objetivo: Identificar a evidencia cientifica acerca da atitude dos enfermeiros face @ melhoria da
qualidade.Métodos: Revisdo de scoping da literatura, com 3 etapas: 1) uma pesquisa inicial na
CINAHL e MEDLINE; 2) uma pesquisa mais ampliada, utilizando as mesmas palavras-chaves e
termos de pesquisa no Google Académico e SciELO; 3) Pesquisa nas referéncias bibliograficas
dos artigos selecionados. Os estudos selecionados foram do periodo entre 2015-2021.
Resultados: Foram incluidos 12 artigos. 41,8% debruga-se sobre a aplicagdo da escala QSEN,
literatura sobre a mesma ou o desenvolvimento de atividades de enfermagem com esta. Um
artigo traduz a escala QSEN para o idioma portugués. Direcionado para a melhoria da qualidade
a revisdo tem 33,3% de artigos com esta tematica assente. Apenas 1 artigo correspondendo a
8,3% aborda a escala QINAS e outro artigo aplica a mesma, representando também assim 8,3%.
Conclusdo: Melhorar o ensino de enfermagem relativamente a melhoria da qualidade vai
originar mais enfermeiros com uma maior atitude face @ melhoria da qualidade. Descritores:
Atitudes dos Enfermeiros, Melhoria da Qualidade, qualidade dos cuidados de enfermagem

ABSTRACT

Objective: To identify the scientific evidence regardig Nurses Attitude towards Quality
Improvement. Methods: Scoping Revision, with 3 stages: 1) an initial resarch on CINAHL and
MEDLINE; 2) a wider research, using the same key-words and search terms on Google
Académico and SciELO; 3) Research on bibliographic references of the selected articles. The
selected studies were delimited between 2015-2021. Results: 12 articles were included. 41,8%
focuses on the application of the QSEN scale, literature on it or the development of nursing
activities with it. An article translates the QSEN scale into Portuguese. Aimed at quality
improvement, the review has 33.3% of articles with this theme based. Only 1 article addresses
the QINAS scale and another arlicle applies it, corresponding each to 8.3%. Conclusion:
Improving nursing education with regard to quality improvement will lead to more nurses with a
greater aftitude towards quality improvement Descriptors: Nurse attitudes, Quality
improvement, quality of nursing care
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INTRODUGAD

A melhoria da qualidade apresenta-
58 como wma tematica cada vezr mais
agbordada pelos investigadores, sendo uma
das ferramentas que fomenta o avango da
profiseSo de Enfermagem. Lucas P. &
Munes E. (2020} referem-se & qualidade dos
cuidados de enfermagem como  um
elemento essencial na profissdo gue se
refera, entre outros pontos, & relagéo direta
entre o cliente & o enfermeiro.

Mo entanto, powcos estudos existem
sobre a atitude dos enfermeiros face a esta
ferramenta. A atitwde dos enfermeiros foi
definida como a habilidade do enfermeiro
em valorizar cada wma das seis
competéncias da casa da gualidade
{Cuidado Centrado no Pacienta, Pratica
Baseada na Evidéncia, Trabalho de Equipa
e Colaboragdo, Melhoria da Cualidade,
Seguranga e Informaética), reconhbecer a
interdependéncia entre as competéncias e
fer uma atitude positiva em relagdo a0 papel
do enfermeiro na melhoria da gqualidade
{Dunagan P., 2017).

Caxara D. et al (2020, p. 47)
raferem que o enfermeiro gestor & a chave
para o sucesso das intervengdes, sendo o
seu papel determinante no processo de
motivardo da sua equipa fomentando o
desanwolvimenioc de competénoias que
promovem uma melhoria no desempeanho,
fraduzindo-se em ganhos em salde &
contribuinde para o sucesso  da
organizacdo. A Ordem dos Enfermeiros
{2018) salienta gue a motivacdo e satisfacsio
produzem wm  impacto  direfo no
desampenho &  produtividade  dos
profissionais & quwe o enfermeiro gestor
gssume um papel  deferminante na
motivacdo das suas equipas.

O Enfermeiro Gestor guia 8 sua
equipa em dire¢&o aos objetivos da unidade
através da lideranga. Estratégias mundiais,
&m indmeros cendrics e especialmants em
paises de baixa & média renda, t&m
defendide a lderanga como esiratégia
principal para garantir servigos de qualidade
e eficazes, assim como reformulacies em
sistemas de salde (Manyonga et al., 2020).
Carmara et al [(2017) destsca como
carateristicas de wum lider gualificado os
seqguintes: visdo, competéncia, habilidades
comunicativas, tomada de decisdo,
planejamento, capacidade resolutiva
relativo a problemas, bom relacionamento &
estabilidade emocional.

Dito isto, o Enfermeiro Gestor deve mumnir-
sa, além de iodas esias caraferisticas, de
conhecimento & bibliografia que o possa
gjudar a guiar a sua equipa de enfermagem
de maneira gue estes atinjam os objetivos
da organizagio de sadde.

Die maneira a colmatar esta falta de
evidéncia, Dunagan P. [2017) criou a “The
Qualty Improvemernt WNursing Afitfude
Scale”, que se apresenta como uma escala
para avaliar a atitude dos enfermseircs face &
melhora da qualidade.

Deste modo, apresenta-se como wm
dever para a enfermagem colmatar iambém
esta lacuna existente na evidéncia dos dias
de haoje.

OBJETIVOD

Identificar, segundo a andlise de
literatura cientifica, o= conceilos & o
conhecimento existenie associado & atitude
de enfermagem face & melhora da
quaalidade;

METODOS

A metodologia wilizada segue as
guidelines elaboradas por Joanna Briggs
Institute (JBI) relativamente a revisbes de
scoping. Este método permite a sintese de
evidéncia, ufilizando a avaliagido, analise ou
comparagdo dos estudos existentes, tendo
am conia os diferentes objetivos e quesides
de revisdo. Incide sobre um determinado
assunto realizando um mapeamento destes
artigos de forma a promover a salde e,
neste caso, os cuidados de enfermagem
baseados na evidéncia. O objetivo desta
revisdo &, entdo, identificar e sintetizar &
evidéncia cientifica existente sobre a atitude
dos enfermeiros face a melhora da
qualidade. Apresenta como  pergunts
orientadora: “"Como se identifica a atibude
dos enfermeiros face a melhora da
qualidade?". Fommulou-se 8 gquestdo de
revisdo, tendo em conta o PCC, am que sa
considerow: Populagéo (P}, os enfermeiros;
Conceito (C), a atitude; Contexto (C), a
melhora da gqualidade dos cuidados de
anfermagem.

De seguida, foram definidos os
descritores, indo estes de enconiro com a8
tematica delineada, nomeadamente: “Murse
attitudes”, “Cuality improvement™ e “guality
of mursing care”. Foram realizadas irés
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elapas de pesguisa. A primeira pesquisa
realizou-sa afravés da plataforma
EBSCOhost, onde foi consultada a base de
dados CIN&HL & MEDLIME, utilizando as
palavras-chave anteriormente descritas. Na
segunda etapa, ufiizando uma pesguisa
mais ampla, mas CoOM OS5 MESmos
descritores, recomeu-se a outros motores de
busca. Ma terceira etapa, utilizando as
referéncias de arfigos incluidos na revisao,
conseguiu-se identificar novos estuedos gue
se incluiram também na revisdo. Como
criténio de inclus&o, procurou-se delimitar a
pesquisa atraveés da linha temporal 2015
2021 e ter acesso a0 texto na sua totalidade.

Como critéric de exclusio, foram
retirados os arligos que ndo 52 encontravam
nos idiomas portugués, espanhol e inglés.
s dados foram extraidos dos artigos
incluidos na revisdo, recomendo-s8 & uma
tabela (Tabelal) de extragioc dos
resultados, de acordo com o ocbjelivo e a
perguntsa da rewvisdo & segundo A
metodologia de revisbes scoping do JBI. A
tabela de exdragio enconfra-se organizada
pelos seguintes dados: Autor{es), Ano de
publicag&o, Titulo; Pais; Populagio em
estudoTamanho da amostra/Participantes
Contexto; Objetivos e Principais resultados.

Tabela 1 -> Resumo de estudos incluidos

Autores/ Ano de Populagiol contextol Principais resultados
publicagao/ Titulo/Pais objetivo
05 resultados deste estudo
psicométrico preliminar do
Dunagan.P.B. (2017 57 Enfarmeiros clinicos & QIMNAS revelaram uma nova
beira do leito vis&o sobre o dominio afetivo
The guality improvement para as competéncias QSEMN e
attitude survey: Objetivo: Examinar as a necessidade de gerar itens
Development and caracterisiicas psicométricas adicionais para o QINAS
preliminary psychometric prefiminares da Escala de vaoliado para a percecdo e
characteristics Atitude da Enfermagem de impartancia pelos enfarmeiros
Melhoria da Qualidade na gualidade e seguranga & 58U
EUA poder de promulgar principios
de qualidade & seguranga.
73 estudantes de O= alunos perceberam gue

Peterson-Graziose, V. &
Bryer, J. (2017)

Assessing Student
Perceptions of Quality and
Safety Education for
Murses Competencies in a
Baccalaureate Curriculum

enfermagem, foiHhes
aplicada a escala O5EM
Student Evaluation Survey.

Objetivo: Avaliar as
percecies dos alunos sobre
a educazio de qualidade &

EBQUIENGE pAra as
competéncias dos

est&o menos informados e
menos preparados para se
envoheer em atividades de
milhoria da qualidade ().

Essa competéncia foi percebida
como a menos importante. Os
alunos relataram que estavam
de alguma forma preparados

para desempenhar todas as

EUA enfermeiros no seu curriculo | outras habilidades relacionadas
de Bacharelado &s competéncias QSEM
Giesbers, A., Schouteten, Literatura académica para
R., Poutsma, E., Van Der equipas de enfermagem
Heijden, B,.& Achterberg, sobre o formecimenio de Em termos de resultados os
T. (2015) feedback e gestio mesmos indicam que deve ser
estratégica de recursos dada mais atengdo ao bem-
Feedback provision, humanos. aestar dos enfermeinos, pois o
nurses’ well-being and bem-estar do enfermeiro pode
quality improvement: Objetivo: Interpretar 2 mediar a relacdo anfre o
towards a conceptual relacdo entre o fornecimento formecimento de feedback e &
framework da feedback, o bem-astar melhoria da qualidade.
dos enfermeines & a melhoria
Holanda da gualidade
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Gaffney, M., & Chargualaf,

25 alunos juniores da BSN
responderam ao questionario
Quality Improvement Nurse

As respostas QINAS pré e pos-
teste foram analisadas @ ambos
0s grupos demonstraram

K. (2020) Attitudes Survey melhora nos escores
cumulativos do QINAS.
Using Simulation to Objetivo: Determinar se a A educagdo deliberada, com ou
Improve Nursing Students' | simulagdo de alta fidelidade sem simulagdo, melhora as
Attitudes Toward Quality melhora as atitudes dos atitudes dos estudantes de
Improvement alunos sobre seu futuro enfermagem sobre seu papel
papel na melhona continua nos processos de melhoria da
EUA da qualidade. qualidade.
206 alunos do Gltimo ano de
bacharelado em enfermagem | A educacdo sobre a seguranca
localizados em Seul, Coreia do paciente foi ministrada
do Sul, principalmente por meio de
Lee, N., Jang, H., & Park, S. palestras, e ndo durante
(2016) Objetivo: Examinar os sessbes de Iaboratdrio ou
programas de enfermagem | simulag&o. O grau de cobertura
Patient safety education na Coreia do Sul em termos da competéncia QSEN e a
and baccalaureate nursing | de conteddo e métodos de competéncia referida pelos
students’ patient safety ensino da educagdo para a alunos nos scores totais e de
competency: A cross- seguranca do paciente a atitude mostraram
sectional study partir das experiéncias estatisticas entre as escolas de
educacionais percebidas enfermagem. A pontuacdo da
Coreia do Sul pedos alunos de enfermagem atitude dos alunos foi
e avaliar a competéncia de | significativamente maior do que
segurancga do paciente habilidade e conhecimento
relatada pelos proprios
alunos.
Maxwell, K. & Wright, V. 64 alunos participaram em O uso de mdédulos online em

(2016) aprendizagem online ou conjunto com a sala de aula
aprendizagem onfine em invertida teve um efeito maior
Evaluating the conjunto com uma sala de no aumento de alunos de
Effectiveness of Two aula invertida. enfermagem com conhecimento
Teaching Strategies to da medhoria da qualidade do
Improve Nursing Students’ Objetivo: Avaliar duas que o uso de médulos online
Knowledge, Skills, and estratégias de ensino no que | apenas. Ndo houve diferenca
Attitudes About Quality se refere a educagdo em estatisticamente significativa
Improvement and Patient qualidade e seguranga para | entre os grupos para seguranga
Safety enfermeiros, conteddos
sobre melhoria da qualidade
EUA e seguranca.
Freitas, J., Silvia, A. & Enfermeiros e o ensino sobre
Dolansky, M. (s.d.) qualidade e sequranca
Versdo em portuqués do Objetivo: Traduzir uma A traducdo das competéncias
Quality and Safety escala de competéncias para QSEN para o portugués
Education for Nurses 0 ensino sobre qualidade e
Competencies (QSEN seguranga em enfermagem
Competencies)
Brasil
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Jeffs, L., Banker, G.,
Taggar, R., Hubley, P.,
Richards, J., Merkley, J.,
Shearer, J., Webster, H.,
Dizon, M., Fong, J. (2018)

Attributes and Actions
Required to Advance
Quality and Safety in

Hospitals: Insights from

20 executivos de
enfermagem que trabalham
em hospitais em Ontario.

Objetivo: Explorar a
compreensao dos executivos
de enfermagem sobre os
principais conceitos e
estratégias associados a
seguranca do paciente e
methoria da qualidade, e seu
envolvimento com a

Trés temas principais
emergiram do conjunto de
dados narrativos, incluindo: (1)
ser um pensador estratégico e
sistémico, a0 mesmo tempo
que possui inteligéncia
emocional para influenciar a
equipe; (2) construir
credibilidade e relacionamentos
com a equipe do ponto de
atendimento, diretoria e equipe
de lideranca e (3) criar uma

Nurse Executives seguranca do paciente e cultura de seguranca e alta
melhoria da qualidade em confiabilidade
EUA seus hospitais e sistemas de
salde
21 enfermeiras licenciadas e
Tsogbadrakh, B., 18 pacientes realizado em | Sete categorias emergiram e os
Akkadechanunt, T., seis hospitais secundarios e componentes essenciais da
Wichaikhum, O,. (2020) trés tercidrios na Mongdlia. | assisténcia de enfermagem de
qualidade foram determinados
Nurse and Patient como: Gerenciamento de
Perceptions of Quality Obijetivo: Explorar as sintomas, Atividades da vida
Nursing Care in Mongolian | percecdes dos enfermeiros e diaria, Incentivo, Suporte
Public Hospitals pacientes sobre cuidados de | emocional, Relacionamento que
enfermagem de qualidade nutre, Respeito pelas crencas
Mongédlia em hospitais pablicos religiosas e Preocupagdo com
secunddrios e terciarios na as diferengas culturais.
Mongdlia.
Akbiyik, A., Akin, E., 13 estudos sobre Os comportamentos de
Korhan Kiray, S. & Kirsan, enfermeiros lideres lideranca focados no
M. (2020) relacionamento melhoraram
Objetivo: Examinar o efeito direta ou indiretamente os
The Effect of Nurses' dos estilos de gerenciamento resultados dos pacientes e
Leadership Behavior on de enfermagem nos aumentaram o QNC em
the Quality of Nursing Care | resultados do paciente e na comparagao com o5
and Patient Outcomes qualidade da assisténcia de comportamentos de lideranga
enfermagem (QNC) focados na tarefa.
Turquia
Literatura que inclua as Em geral, os estudantes de
percecbes dos alunos de enfermagem pré-licenciatura
graduacio em enfermagem | perceberam o cuidado centrado
Cengiz, A. &Yoder, L. de seus KSAs dentro das no paciente como o mais
(2020) seis competéncias do QSEN. discutido & a melhoria da
qualidade como a competéncia
Assessing Nursing Objetivo: Avaliar a pesquisa menos integrada em seus
Students’ Perceptions of sobre as percegdes dos curriculos. Os alunos relataram
the QSEN Competencies: A | alunos de enfermagem sobre estar mais preparados para
Systematic Review of the suas habilidades para realizar habilidades de cuidado
Literature With realizar as seis centrado no paciente e menos
Implications for Academic competéncias QSEN e preparados para realizar
Programs determinar o efeito da habilidades de melhoria de
integracao do conteddo qualidade.




CSEM em s8us cursos,

As simulagies foram

Educate, Excite, Engage

licenciamento e pos-

graduagso,

EUA estagios clinicos ou consideradas eficazes para
axperiéncias de simulagdo. gumentar s percecies dos
alunos sobre sua capacidads
de realizar as competéncias
QOSEN

Abordar areas-chave de

pratica gue se aplicam a

todos os profissionais da Usar as competéncias Q5EMN

Bristol, T. (2016) enfermagem, pré- como uma estrutura para

atividades de aprendizagem
clinica & uma estratégia ideal
pEra promover o pensaments

EUA Objetivo: Desenvolver de ardem supernior e 3
atividades de aprendizagem | sprendizagem subseguente nos
para expaeriéncias de alunos.
aprendizageam clinica,
usando as competéncias
enconiradas na Educagio de
Qualidade & Seguranca para
Enfermeiros.
RESULTADOS [ Atiges BeTibs ITe B g Hﬁﬂﬂmﬂwm
Apds a remogic dos arigos e g raas "'IM o

duplicados, identificaram-se 51 estudos E "Jf:‘.hsfé: I miﬁ;:c e
para selecdo da revis8o. Desses artigos
procedemos & leitura prudente dos tfitulos, 1 J-
2T foram selecionados por preencherem os o | Arhiye Cepeds 48 FTEVRE (6 CUpICRNE
critérios de  inclusdo  estsbelecidos. — =5
Paosteriorments Examinou-5& 1
meticulosaments os resumos dos arigos, & |
& artigops foram excluidos por ndo 'i- m‘“‘";“""“
preencherem todos os requisitos. Ficando £ el 'mm
entdo com um total de 21 artigos. Mestes § | —— peks iy
foram  examinadas a5 referéncias Autiges EGEINADS PED IER i)
biblicgraficas & incluimos no estudo mais 4 h=zm
artigos que nos pareceram pertinentes 2 l i e
adeqguados ao tema, alcangando assim 25 it B

LY

artigos. Subseguentemente obfivemos os
fexios na sua integra e analisamodos de
forma exaustiva, de modo gue 12 cumipriram
oE critérios. O processo de busca e selecio
dos estudos desta revisdo esta apresentado
o flugograma  (Figura  1)conforme
recomendacies do JBI, segundo checklist
adaptado do Preferred Reporting ltems for
Systematic Reviews and Mets-Analyses
(FPRISMA).

Eshuon inclukdos ras resisn
m=1

[y [NE-Ta] I I Elegibilidade I |

Figura 1 -= Diagrama PRISMA referente ao
processo de seleqdo dos estudos.
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DISCUSSAD

) objetivo desta revisdo de scoping
& gxplorar a evidéncia cientifica acerca das
atitudes dos enfermeiros face & melhoria da
gualidade. Para responder a essa questdo,
foram incluidos 12 arligos. 50% dos artigos
incluidos s&0 estudos descritivos, 16.8%
s30 estudos experimentais, & os restantes
guaitro representando cada um deles 8 3%
sdo: fransversal, qualitativo exploratdrio,
gualiativo descrtivo & revisdo sistematica.
s EUA apresentaram 8 maior percentagem
de artigos com 58,5%, sendo que a restants
percentagem incluia fodos os artigos de
paises diferentes sendo estes, Holanda,
Turguia, Coreia do Sul, Brasil @ Mongdlia.

Relativamente & tematica por estes
abordada 41.8% debrugase sobre a
aplicagdo da escala OS5EMN, literatura sobre
a mesma ou o desenvolviimento de
atividades de enfermagem com esta. Um
artigo traduz a escala O5SEN pama o idioma
porfugués. Direcionado para a melhoria da
gualidade a reviséo tem 33 3% de arligos
com esia tematica assente. Apanas 1 artigo
comespondendo a 8,3% aborda a escala
QIMAS & outro artigo aplica a mesma,
representando tambem assim 8,3%.

A melhoria da qualidade & uma
tematica cada wez mais sbordada pelos
imvestigadores, sendo uma das ferramantas
gue fomenta o avango da profiss&o.

Um dos papeis fundamentais dos
enfermeiros gestores passa pelo
glinhamento e disseminagio de wvalores
essancigis de qualidade & seguranga e 8
promogdo da seguranga Ccomo  uUma
verdadeira meftrica norie. (Jefis L. et al,
2018, p.25) O processo de lideranga pode
incluir condipdes de trabalho gue estimulem
relagdes posiivas com a equipa para
garantir um ambiente de aberbura,
comunica;do 8 maior produtividade para
glcanzcar uma melhor gqualidade dos
cundados de enfarmagem. (Akbiyik A.., Akin,
E.. Korhan Kiray, 5. & Kirsan, M., 2020,
p.15) O fomecimento de feedback sobre
medidss de qualidade a5 equipes de
enfermagem & visto como uma demanda de
trabalho onerosa ou como um recurso de
frabalho que os ajuda a melhorar a
gualidade da assisténcia de enfermagem
(Giesbars, A. et al, 2015).

O modelo "Quality House" ilustra as
competéncias necessarias para conssguir
atingir a melhioria da qualidade & seguranga,
sendo este representado pelo “teto” da casa,

apoigdo nos  wanos pilares:  cuidado
centrado no paciente, trabalho em equipe
colaboragio, pratica baseads &M
evidénciags, & Informatica. mostrado &
individualidade e interdependéncia de cada
pilar. Por fim o enfermeiro atua no modelo
como “base” e “empreiteiro geral” da casa,
apresenta-se como ser individual e forga
fundamenial da casa, pois sem esite &
impossivel a8 chegada ao fopo, ou seja, &
saguranga & melhoria da qualidade. Uma
visAo holistica e interdependents  das
competéncias & promovida wsando a
aplicagdo continua & precoce do modelo
para a resolugdo de problemas clinicos.

Alguns  estudos  gue  foram
integrados na revisdo abordam a educagio
em enfermagem e 58 a8 mesma sa enconira
a ser eficiente socbre a melhoria da
qualidade. Peterson-Graziose V. & Bryer J.
(2017) avaliou a percegio de 73 alunos que
estavam a concluir o curso de enfermagem
sobre a8 percegd0 dos mesmo sobre |
educagdo que lhes era fornecida ao longo
do curso sobre & seguranga & melhoria da
qualidade. Para o efeito foi aplicada a escala
*Educagdo para a Qualdade & Seguranga
de Enfermeiros” (OSEN). A mesma tem
comio objetivo suprimir as lacunas existenta
no ensino de enfermagem disponibilizando
informagdo precisa sobre como ensinar e
avaliar a aprendizagem dos alunos de
enfermagem relatvamente a gqualidade e
seguranga do utente. A mesma aborda as
sgis competéncias de qualidade e
seguranga do paciente para o curso de
enfermagem, culminando num conjunto de
conhecimentos, habilidades e atifudes para
cada competéncia. Estas seis competéncias
passam pelo cuidado centrado no paciente,
trabalho em equipa & colaboragdo, pratica
baseadas na evidencia, melhoria da
qualidade, seguranga e informatica, tal
comax o modelo  “Cuality House”
anteriormente descrito. (Freitas J., Siva A &
Dolansky M., 5.d.)

A definigho da competéncia
melhora da gualidade tem como objetivo a
utilizagdo de dados para monitorar os
resultados dos processos de cuidado e usar
meftodos de melhoria para desenhar e testar
mudangas para melhorar contineamente a
qualidade & a seguranca dos sistemas de
salde (Freitas J., Siva A. & Dolansky M.,
5.d).

Cuando avaliados os 73 alunos
(Peterson-Graziose V. & Bryer J., 2017),
relativamente & sua percegio sobre o
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conteddo do cwricule de gualidade &
seguranga, os invesfigadores concluiram
que, para os estudantes, o fopico menos
presente no seu cumriculo, portanfio com
menor abordagem e fransmissioc de
conhecimento durante a licenciatura foi o da
melhoria da gualidede. Relativamenie a
percecido dos alunos quanio a realizar agies
ou habilidades especificas com base em
fodas as competéncias, a8 gque feve uma
percentzgem médis mais baixa foi a
melhoria da qualidade, mais
espeacificamente no item “avaliar o efeito das
mudangas da pratica usando métodos e
medidas de melhaoria da qualidade”.

Por fim, relativamente & import&ncia
percebida das competéncias de gualidade &
seguranca, os alunos classificaram a atitude
dos mesmos face & melhoria da qualidade,
como uma das menos importanies. Desta
forma os auwlores concluiram gue as
percecies dos alunos sobre a competéncia
incluida com menos frequéncia em seus
curriculos wniversitarios foi 8 melhoria da
gualidade & os alunos se sentiram menos

preparados para realizar as habilidades
relacionadas & melhorna da qualidade,
espaeciglmente usando feramentas de
melhoria da gqualidade e avaliando os efeitos
das modificagies na pratica.

Cengiz A. & Yoder L. (2020) faz uma
revisdo de sete artigos e conclui també&m
gue o5 estudantes de enfermagem pré-
licenciatura t&m a percecio gue o cuidado
centrado no paciente & a fematica mais
discutida & a melhoria da gqualidade como a
competéncia menos incluida no  seu
curricule. Os alunos relataram estar mais
preparados para realizar habilidades de
cuidado cenfrado no paciente & menos
preparados para realizar habilidades de
melhoria de gualidada.

Lea M., Jang H. & Park 5. (2016) questionou
aos 206 alunocs que participaram no estudo
qual das 5 competéncias da escala Q5EN
erd mais sbordada durante o curso e,
novamente como observado em estudos
anteriores, a seguranga & melhoria da
gualidade s8oc as competéncias que tém
uma percentagem menor de abrangerem as
unidades cuwrriculares dos  alunos  de
licenciatura em enfermagem. Um dos itens
da escala gque 41,7% dos alunos refere néo
fer sido abordado dwrante a licencistura &
referente & competéncia da melhoria da
qualidade e refere-se a “métodos para
determinar como a qualidade do cuidado em

um ambiente local se compara aos padries
de referéncia nacionais”

A atitude dos enfermeiros face a melhoria
da gualidade

Fara apoiar a5 competéncias de
saguranga & melhoria da qualidade, os
enfermeiros dewvem awvaliar continuaments
o5 falores gue aumentam o risco do
paciente & estar disposios e capazes de
assumir uma identidade de enfermagem
que demonstre esforgos para  promover
resultados de qualidadea (Lee M., Jang H. &
Park 5., 2016; Freitas J., Silva A. & Dolansky
M., 5.d; Dunagan P, 2017). Uma
cultura de seguranga & qualidade depende
da capacidade do enfermeirc de aplicar
conhecimentos, habilidades e atitudes
associados & cada competéncia, tanio
separada guanio interdependents, para 8
redugdo de emos clinicos.

Escala da atitude de enfermagem face a
melhoria da qualidade

Esta escala foi desenvolvida para
perceber se 0 ensino de enfermagem esta 8
ir de enconfro com os seus objetivos de
conseguir  fransmitr tcdo o 2 seu
conhecimento, habilidades e atitudes
necessaras sobre cuidados seguros &
eficazes de forma a melhorar os resultados
de qualidade. Ensinar um aluno a intariorizar
valores & crengas para mudar ou progredic
am diregdo a uma atitude mais positiva tem
sido wm desafic para as escolas de
enfermagem. Esia ferramenta fioi
desanvolvida com o objelive de medir as
gtitudes dos enfermeiros em relagdo as
competéncias pilares, antericrmentes
descritas do modelo “Qualty Howse™.

Lee M., Jang H. & Park 5. (2016}
identificou gque 8 educagio dos alunocs de
enfermagem foi minisirada principaimente
por meic de palesiras, & ndo dwranie
sessfies de laboraidrio ou simulagdo. O
mesmo autor refere gque a maioria das
atividedes para melhor sprendizagem da
melhoria da qualidade & realizada em
campos clinicos, porém, os estudantes de
enfermagem raramente tém a oportunidade
de participar do esiudo de métodos e
resultados especificos dos processos de
melhora da gualidadsa, devido as limitagbes
de tempo para a pratica e falta de acesso &
pratica clinica. Portanto, a fim de parmitir
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gue os slunos de enfermagem vivenciem o
processo  de  planejamento  estrategico,
implementagéo e avaliagdo, & importants
que eles sejam capazes de trabalhar com
espaciglistas da educagdo em enfermagem
& da ared clinica por meio de parceria na
pratica académica.

Gaffney M. & Chargualaf K. (2020)
quis perceber se seria a eveniual estratégia
de  aprendizagem  abordada pelas
universidedes para ensinar 8 melhoria da
qgualidade que estaria a ser menos afetiva.
Deste modo, tentou wsar duas abordagens:
a convencional baseada em palestras e ade
simulagio de alta-fidelidade. Para percaber
a5 diferengas na atitude dos enfermeiros
face A& melhoria da qualidade aplicaram a
escala QINAS 8 todos os alunos e
posteriormente submeteram 12 (sendo este
o grupe de controlo) a uma aula
convencional gue aborda a fematica
melhonia da qualidade e posteriormente ao
grupo de intervengdo (constiuidos por 13
alunos) foi exposto & uma simulagdo de alis-
fidelidade. Posteriormente  aplicou-se
novamente 8 escala QIMAS para obsarvar
a5 diferengas. Os autores concluiram entéo
gue ambos o5 grupos  demonstraram
milhora nos scores de QIMAS. Desta forma
a educagdo deliberada, com ou sem
simulagio, melhora as atitudes dos
estudantes de enfermagem sobre o papel
nos processos de melhoria da gualidade.
Maxuell K. & Wnght V. (20168) conclus
fambém oque mnioc existem diferencas
significativas entre a aprendizagem dentro
da =ala ou online, porém 8 sua amosira &
pequena, no entanio como Gaffmney M. &
Chargualaf K. (2020), este concluiu gque
ambos 05 Qnupos Com uma ou oufra tecnica
de  ensino  melhoraram o5 sBus
conhecimenios dos scores de seguranga
entre o pré-teste 8 o pis-teste, e ambos os
grupos aumentaram o seu conforto com os
scores de habilidades de Ol entre o pré-
feste e o pds-lesie. Esta descoberia sugers
gue ambas as esiratégias de ensino
influenciaram positivamente os alumos no
conhecimento, habilidades e atitude de
melhonia de qualidade e seguranga.

Limitagdes do estudo

A maior limitagio deste estudo & o ndmero
escassn de artigos direcionados para a
atitude dos enfermeircs face 8 melhaoria da
qgualidade dos cuidados em enfermagem.
Tendo em conta & evidéncia cientifica ser

esca558, a realizagio deste trabalho acabou
por ser muito mais dificuliada e limitada.

Contribuigies para a area da
enfermageam

Mesmo tendo em conta as limitagbes
anteriormenie delimitadas, um dos objetivos
deste arligo foi combater esta lacuna
existente, Bbordando &8 melhona da
qualidade e principalments a atibvde dos
enfermeiros face & melhoria da gualidade.
Passou como objetivo também contribuir
para o aumento do ensino por parte das
universidedes sobre & melhoria da
qualidade &, consequentemenie para o
aumento da atitude dos enfermeiros face &
melhorna da qualidade, ou seja, para a
melhoria dos cuidados de saldde,
promovendo cads wez mais 8 seguranga do
utente.

CONCLUSAD

Esta rmevisBo formece evidéncia
sobre & atitvde dos enfermeiros face &
melhora da qualidade, mesmo que esta seja
de certa forma reduzida & por este motivo
insatisfatdria e limitada.

Muite da liferatura existents
debruga-se sobre a escala Q5EM gue
gborda de forma indireta a atitude dos
enfermeiros face a melhoria da gualidade.

Com estes estudos foi possivel
obsarvar a lacuna gue exisie no ensino
sobre 8 aprendizagem dos alunos face
principalmente & &rea da melhoria da
qualidade. E visivel que a melhoria da
qualidade & pouco abordada durante os
quatro anos de licenciatura, em todos os
estudos incluidos na reviso e que abordam
a tematica, culminando deste modo num
défice de conhecimentos, habilidades e
gtitudes face a esta competéncia. Poram, &
também notdric que mesmo edstindo
determinadas maneiras de ensino, umas
mais eficazes que outras, todos os estudos
demaonstraram que =0 o facio de a tematica
sar abordada duranie o percurso académico
dos alunos saumenta na sua generalidade
atitude dos mesmo face a melhoria da
qualidade & seguranca.

Mo sentido de colmatar esta faléncia
no curriculo de enfermagem foi criada &
escala OSEM que tenmta crar linhas
orientadores de ensino, de forma a delimitar
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conteddos e a expor formas de pensar e agir
para gque &8 melhora da qualidade e
seguranca esteja de certa forma assenie no
ensino de enfermagem.

Mais tarde & com o objetive de
perceber se a5 escolas estavam a8 ser
eficazes no seu ensino de implementar uma
educagdo que se debruce sobre a
seguranca & melhoria da gualidade e
consequentements consiga  proporcionar
cuidados seguros, foi criada a8 escala
QINAS, que tem como melas definidas
gvaliar a atitude dos enfermeircs face a
melhoria da gualidadea.

& propria autora da escala & ouiros
autores gue abordam a temdtica afirmam

que a atitude de alguem face a algo &
sampre dificll de mudar. Pois esta depende
da motivagio do mesmo, da cultura
organizacional, do contexio, do feedback
formecido, do ambiente de pratica de
trabalho, da recegdo por parte dos
elementos da chefia face 8 mudanga e visio
sobre o processo de melhoria, entre
mltiplos fatores. Poram, se 0 ensino sobre
o mesmo for implementado & conseguirmos
criar uma cultura de ensino direcionada para
a seguranga & melhoria da gualidade, mais
enfermeiros v&o ter em menie uma atitede
positiva para a melhoria da gualidade. E
muito provavelmente supories fedricos e
praticos de como & possivel executar agies
e colocar em pratica atividades para

melhorar a gqualidade.
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