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“Building research capacity is a long-term process that requires
sustained effort, in terms of formal training opportunities but, more
importantly, in providing a nurturing environment for trainees to
continue to develop their knowledge and skills by being involved in
conducting research”

— Andermann et al., (2011, p. 100)






Autores & Editores

Catarina Cabrita, RN, MScN, Enfermeira Coordenadora, Residéncias Sénior Domus Aurea
em Algueirdo-Mem Martins, Investigadora no Centro de Investigacdo, Inovacdo e
Desenvolvimento em Enfermagem de Lisboa - CIDNUR.

Eliana Sousa, RN, MScN, Enfermeira no Centro Hospitalar Tamega e Sousa, Especialista em
Enfermagem na Area de Especializacdo Pessoa em Situa¢do Critica, Investigadora no
Centro de Investigacdo, Inovacdo e Desenvolvimento em Enfermagem de Lisboa - CIDNUR.

Elisabete Nunes, RN, PhD, Doutora em Enfermagem, especialidade em Gestdo de
Unidades de Saude e Servicos de Enfermagem pela Universidade catdlica Portuguesa.
Mestre em Gestdo de Servicos de Saude pelo ISCTE. Licenciada em Enfermagem e
especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica. Professora Coordenadora na
Escola Superior de Enfermagem de Lisboa. Investigadora no Centro de Investigacao,
Inovagdo e Desenvolvimento em Enfermagem de Lisboa —CIDNUR.

Filomena Gaspar, RN, PhD, Doutora em Comportamento Organizacional pelo ISCTE. Pés
Graduada em Administracdo Hospitalar pela ENSP. Mestre Comportamento Organizacional
pelo ISPA. Licenciada em Enfermagem e especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica.
Professora Coordenadora na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa. Investigadora no
Centro de Investigacdo, Inovacdo e Desenvolvimento em Enfermagem de Lisboa - CIDNUR.
Vice Presidente da European Federation of Educators in Nursing Science, Vogal do Conselho
Executivo da AD-CAML. Membro da comissdo de Acompanhamento do Plano Nacional de
SegurancadoDoente 2021-26 da DGS.

Gisela Teixeira, RN, MScN, Mestre em Enfermagem na Area de Especializacdo em Gestdo
em Enfermagem pela Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL). Pés-Graduada em
Gestdo em Saude pela Universidade Camilo José Cela (Madrid) em parceria com a IMF
Business School e Pds-Graduada em Estatistica Aplicada a Saude pela Universidade NOVA
de Lisboa em parceria com o Instituto de Higiene e Medicina Tropical. Enfermeira na
Diaverum. Professora Assistente Convidada na ESEL. Investigadora no Centro de
Investigacdo, Inovagdo e Desenvolvimento em Enfermagem de Lisboa (CIDNUR).



Autores & Editores

Marlene Carvalho, RN, MScN, Enfermeira Especialista de Saude Mental e Psiquiatria,
Unidade Local de Saude de S3o José, Competéncia acrescida diferenciada em Supervisao
clinica, Investigadora no Centro de Investigacdo, Inovacdo e Desenvolvimento em
Enfermagem de Lisboa - CIDNUR.

Paula Agostinho, RN, PhD, Doutora em Enfermagem pela Universidade de Lisboa/ESEL.
Docente no IPLuso - ERISA. Investigadora no Centro de Investigacdo, Inovacdao e
Desenvolvimento em Enfermagem de Lisboa - CIDNUR.

Paulo Cruchinho, RN, MScN, Mestre em Enfermagem, especialidade em Gestdo em
Enfermagem, pela Escola Superior de Enfermagem de Lisboa. Licenciado em Enfermagem e
pds-graduado em Sistemas de Informagédo pela Universidade de Evora. Professor Adjunto e
coordenador do gabinete de Empreendedorismo da Escola Superior de Enfermagem de
Lisboa. Investigador no Centro de Investigacdo, Inovacdo e Desenvolvimento em
Enfermagem de Lisboa - CIDNUR. Revisor de diversas revistas cientificas internacionais
indexadas.

Pedro Lucas, RN, PhD, Doutor em Enfermagem pela Universidade Catélica Portuguesa;
Doutor em Psicologia — especialidade de Psicologia Clinica e da Saude pela Universidade
Aberta; Mestre em Enfermagem — especialidade em Enfermagem Comunitaria, pela
Universidade Catélica Portuguesa; Mestre em Saude Publica — especialidade em Politicas e
Administragdo de Saude pela Escola Nacional de Saude Publica/Universidade Nova de
Lisboa; Licenciado em Enfermagem pela Escola Superior de Enfermagem de Maria Fernanda
Resende; e Bacharel em Enfermagem pela Escola Superior de Enfermagem de Francisco
Gentil. Enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitaria pela Ordem dos Enfermeiros.
Professor Coordenador da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa - ESEL - e Coordenador
do Mestrado de Gestdo em Enfermagem. Coordenador do Departamento de
Administracdo em Enfermagem da ESEL. Investigador do Centro de Investigacdo, Inovacao
e Desenvolvimento em Enfermagem de Lisboa - CIDNUR. Perito nas areas de Tradugdo e
Adaptagao Transcultural de instrumentos de avaliagdao, Gestdao em Enfermagem, Ambiente
de Pratica de Enfermagem, Seguranca do Doente, Satisfacdo do Cliente, Satisfacao
Profissional, Lideranca em Enfermagem, Lideranca Clinica, Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem e Politicas de Salde, e com producao cientifica nestas dreas. Revisor de diversas
revistas cientificas nacionais e internacionais indexadas.



Autores & Editores

Patricia Costa, RN, Enfermeira Especialista em Reabilitagdo, Instituto Portugués de
Oncologia de Lisboa Francisco Gentil E.P.E., Professora Assistente Convidada na ESEL.
Investigadora no Centro de Investigagdo, Inovagdo e Desenvolvimento em Enfermagem de
Lisboa - CIDNUR.

Sara Anunciada, RN, MScN, Enfermeira Especialista de Saude Materna e Obstétrica,
Unidade Local de Saude de Sao José, Investigadora no Centro de Investigacdo, Inovacdo e
Desenvolvimento em Enfermagem de Lisboa — CIDNUR.

Susana Sul, RN, MScN, Mestre em Enfermagem na drea da Gestdao em Enfermagem e na
area de Saude Comunitaria pela ESEL. Enfermeira no Unidade Local de Saude de S3o José.
Enfermeira especialista em Enfermagem Comunitdria. Investigadora do Centro de
Investigacao, Inovacao e Desenvolvimento da Enfermagem de Lisboa - CIDNUR. Membro
da Comissdo Coordenadora do rIMAGE®.

Teresa Potra, RN, PhD, Doutora em Enfermagem pela Universidade de Lisboa. Mestre em
Comportamento Organizacional pelo ISPA. Licenciada em Enfermagem e especialista em
Saude Mental e Psiquiatrica. Professora Coordenadora na Escola Superior de Enfermagem
de Lisboa. Investigadora do Centro de Investigagdo, Inovagao e Desenvolvimento da
Enfermagem de Lisboa- CIDNUR.






Projetos de investigacdo

Nurses4

Practice Environments

O projeto de investigacdo esta integrado no Grupo de investigacdo: Investigacao
em Desenvolvimento Profissional de Enfermagem do Centro de Investigagao,
Inovagdo e Desenvolvimento em Enfermagem de Lisboa (CIDNUR).

Investigador principal: Pedro Lucas (prlucas@esel.pt)
Co-investigador responsavel: Filomena Gaspar

Tem como objetivos:

1.

Analisar o contributo do ambiente de pratica de enfermagem para a
gualidade dos cuidados de enfermagem nas suas diferentes dimensodes:
satisfacdao profissional; intengdao de saida dos enfermeiros; exaustao dos
enfermeiros; carga de trabalho e dotacdes de enfermeiros; seguranca do
cliente; e satisfacdo do cliente;

Desenvolver intervencdes promotoras de ambientes de pratica de
enfermagem favoraveis e consequente qualidade dos cuidados de
enfermagem, em contexto: Hospitalar; Cuidados de Saude Primarios;
Cuidados Continuados Integrados e Estruturas Residenciais para Idosos.






Projetos de investigacdo

Handovers4SafeCare”

O projeto de investigacao estd integrado no Grupo de investigagao: Investigagao
em Desenvolvimento Profissional de Enfermagem do Centro de Investigacao,
Inovacdo e Desenvolvimento em Enfermagem de Lisboa (CIDNUR).

Investigador principal: Pedro Lucas
Co-investigador responsavel: Paulo Cruchinho (pjcruchinho@esel.pt)

Tem como objetivos:

1. Contribuir para o estudo, desenvolvimento, implementacdo e avaliacdo de
métodos e instrumentos de comunicacdo focalizados na transicdo e
transferéncia segura de cuidados de enfermagem, assim como, a sua
integracdo nos curriculos de ensino da formacdo pré e pds-graduada e da
formagdo continua em enfermagem;

2. Promover o desenvolvimento de projetos interinstitucionais que visem a
transferéncia do conhecimento sobre os métodos e instrumentos de
comunicacado focalizados na transicdo e transferéncia segura de cuidados de
enfermagem.






Projetos de investigacdo

Leaders4
Safety

) @

O projeto de investigacdo esta integrado no Grupo de investigacdo: Investigacao
em Desenvolvimento Profissional de Enfermagem do Centro de Investigagao,
Inovagdo e Desenvolvimento em Enfermagem de Lisboa (CIDNUR).

Investigador principal: Elisabete Nunes (enunes@esel.pt)
Co-investigador responsavel: Filomena Gaspar

Tem como objetivos:

1. Expandir o conhecimento sobre a lideranca e a seguranca do doente em
varios contextos de cuidados, nomeadamente através da identificacdo e
validacdo de instrumentos de avaliacdo e da analise da seguranca do doente
nos varios contextos de cuidados;

2. Estudar a relagdo existente entre a lideranga dos enfermeiros e os resultados
na seguranca do doente.






Prefacio

Com imensa alegria e satisfagdo apresento a comunidade de Enfermagem de Portugal e a
todos os interessados na area de Gestdo em Enfermagem esse E-Book, que traz
contribuicdes potenciais a assisténcia em salude, gestdo e pesquisa em Enfermagem.

O e-book “Praticas de investigacdo em Gestdo em Enfermagem: Instrumentos Validados
Transculturalmente para Portugal” compila resultados de pesquisas robustas de traducao
e adaptacdo transcultural de instrumentos de gestdo, realizadas por pesquisadores
engajados com a qualidade, seguranca e melhoria de servicos de saude do Centro de
Investigacdo, Inovagdo e Desenvolvimento em Enfermagem de Lisboa (CIDNUR), Portugal.

Os capitulos que compdem a obra apresentam de maneira clara e pratica os instrumentos
traduzidos e validados, e didaticamente foram elaborados com a descricdo, finalidade,
populacdo-alvo, modo e tempo de resposta, conteldo, pontuacado, validade, consisténcia,
limitagdes e recomendagdes sobre cada uma das escalas.

Ao longo dos capitulos, sdo apresentadas seis escalas descritas de forma atualizada e
adaptada a realidade portuguesa, com subsidios para sua aplicacdo por gestores de
Enfermagem para avaliagdao de problemas gerenciais que incluem abandono voluntario do
trabalho, intervencdes na pratica de cuidados, atributos organizacionais que caracterizam
o ambiente de pratica, autoeficacia de enfermeiros lideres clinicos, e indicadores de
gualidade da pratica de enfermagem. Tais temas potencializam a interdependéncia entre
gestdo e cuidado, bem como fortalecem a avaliacdo da estrutura organizacional para
obtencdo de melhores resultados na saude.

No dmbito da pesquisa, no cenario internacional, destaca-se o potencial de replicacdo de
estudos de traducdo e adaptacao transcultural dos instrumentos apresentados, com vista
ao avancgo do conhecimento gerencial com impacto na realidade e nos sistemas de saude.

Espero que a leitura deste e-book seja proveitosa e que contribua para o fortalecimento

da gestdao de enfermagem nos servicos de salde portugueses, e que fomentem novas
pesquisas sobre as tematicas abordadas.

Professora Doutora Karla Crozeta Figueiredo

Departamento de Enfermagem, Universidade Federal do Parana

Curitiba-Parang, Brasil






Nota introdutoria

Decidimos desenvolver uma coletanea de temas de Gestdao em Enfermagem intitulado:

Praticas de Investigacdo em Gestdao em Enfermagem, por forma a disponibilizar, a quem
tenha interesse, um conjunto de trabalhos que decorreram dos percursos de muitos
enfermeiros que connosco realizaram os seus mestrados de Gestao em Enfermagem.
Alguns dos trabalhos desenvolvidos, foram publicados em revistas cientificas indexadas,
facto que nos deixa um grande orgulho, pela sua qualidade, mas também pelo empenho,
dedicacdo e foco que estes enfermeiros revelam. Estes estudos tém vindo a contribuir de
forma crescente e significativa para a promoc¢do da divulgacdo cientifica reforcando o
nosso compromisso continuo com o avanco do conhecimento na area da Gestdo em
Enfermagem.

Os temas que tém sido desenvolvidos, decorrem de um caminho de investigacao cientifica
iniciado hd vdrios anos, de concecdo, delineamento, execucdo e desenvolvimento de
projetos de investigacdo sediados no nosso reconhecido Centro de Investigacdo, Inovacdo
e Desenvolvimento em Enfermagem de Lisboa - CIDNUR. O conjunto de investigadores que
participam nos projetos, contribuem para o seu desenvolvimento e divulgacdo cientifica,
tém sido os principais entusiastas desta nossa iniciativa, e estamos agora a dar eco aos
seus apelos.

Esta Coletdnea é resultado do empenho dos coordenadores dos trés projetos de
investigacdo da Gestao em Enfermagem do CIDNUR: Prof2 Doutora Elisabete Nunes, Prof.
Dr. Paulo Cruchinho e eu prdéprio. Importa salientar que usufruimos da visdo estratégica da
Prof2 Doutora Filomena Gaspar, que criou o primeiro projeto de investigacdo na area da
Gestdo em Enfermagem, na UI&DE, ha varios anos atras. A continuidade que demos com
os trés atuais projetos, ndo teria os resultados que sdo cada vez mais sélidos e visiveis, se
ndo tivéssemos tido a visdo estratégica, a inspiracdo e o exemplo da Prof2 Doutora
Filomena Gaspar.

Este primeiro volume intitulado: Instrumentos Validados Transculturalmente para Portugal,
versa algumas das traducbes e validacdes transculturais de instrumentos de medida de
interesse para a area da Gestdao em Enfermagem.



A Gestdo em Enfermagem em Portugal pode agora, desenvolver mais estudos, utilizando
as escalas que traduzimos e validdmos para o contexto cultural portugués. S6 com
instrumentos adequados podemos estudar e perceber os diferentes fendmenos e
problematicas importantes para a Gestdo em Enfermagem, para a disciplina e para as
organizacdes de saude, contribuindo para a inovacdo e para a qualidade dos cuidados de
enfermagem. Estas escalas traduzidas e validadas para o contexto cultural portugués, estao
publicadas em revistas cientificas indexadas.

Os capitulos desta Coletanea, foram elaborados pelos mesmos autores dos artigos
cientificos que lhes deram origem, mas sao agora disponibilizados em lingua portuguesa.
iRiciativa, na lingua de Camdes e de Pessoa, pretende também ser um

a acessibilidade de atores de diferentes contextos culturais. A
eta Figueiredo, do Departamento de Enfermagem da

Universidade Fe na, Curijtiba, Brasil, honrou-nos com o prefacio desta obra.

A todos os que colaboraram nesta i u muito obrigado.

rof. Doutor Pedro Bernardes Lucas

Departamento de Administragao em Enfermagem) perior de Enfermagem de Lisboa,

Lisboa, Portugal
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Capitulo
1

Escala de Intencdo de

Turnover

Susana Sul ' e Pedro Lucas '

T Centro de Investigacdo, Inovacdo e Desenvolvimento em Enfermagem de Lisboa

Palavras-chave:

-turnover
-ambiente da
pratica de
enfermagem
-gestdao em
enfermagem
-estudos de
validagdo

Este capitulo
encontra-se
publicado com a
licenca CCBY 4.0
(International
Creative Commons

Atribuicdo 4.0)

(CIDNUR), Portugal;

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

Resumo

A Antecipated Turnover Scale (ATS) avalia a intengdo dos enfermeiros em
abandonar voluntariamente a sua presente posicdo laboral, quer seja com o
intuito de realizar um processo de turnover interno (mudar de servigco/unidade),
externo (mudar de organizagdo/empresa) ou mesmo abandonar a profissdo.
Verificou-se que ndo existe em Portugal uma escala que permita avaliar a
intengdo dos enfermeiros em abandonar a sua atual posi¢do laboral, pondo em
causa o sucesso dos esforgos realizados pelos enfermeiros gestores em reter os
seus enfermeiros. A versdo portuguesa da ATS é constituida por 10 itens, de
resposta fechada. A pontuagdo maxima da escala é de 70 pontos e a minima de
10 pontos, ou seja, quanto mais elevada for a pontuagao maior sera a Intengao
de Turnover. Apresenta um valor de Alfa de Cronbach de 0.910. O uso deste
instrumento no contexto portugués podera permitir aos enfermeiros gestores
identificar e comparar as inten¢Ges de turnover nos seus enfermeiros, e
implementar mudangas que visem evitar este fendmeno, especialmente através
da melhoria do ambiente da pratica de enfermagem.

Como citar:

Sul, S. & Lucas, P. (2024). Escala de intengdo de turnover. In Lucas, P., Cruchinho, P.,
Sul, S., Costa, P., Nunes, E. & Gaspar, F. (Eds), Prdticas de InvestigagGo em Gestdo
em Enfermagem: Instrumentos Validados Transculturalmente para Portugal (Vol. |,
pp. 25-34), http://doi.org/10.56732/978-989-53879-0-8 1

X .
susana.sul@gmail.com
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Descrigdo

Nos ultimos anos, a forte possibilidade
de num futuro préximo haver falta de
enfermeiros a nivel mundial tem sido alvo de
uma crescente preocupacdo, ficando as
principais razoes a dever-se ao
envelhecimento da populagdo e as condigdes
de trabalho destes profissionais, que
continuam a ndo ser as mais favoraveis (OECD,
2017). Segundo a World Health Organization
(WHO) (2013) e o International Council of
Nursing (ICN) (2018), esta estimado que até
2030 ird existir um défice mundial de cerca de
9 milhdes de enfermeiros.

A emigragdo a que se tem assistido nos
ultimos anos nos profissionais de saude,
especialmente nos enfermeiros, pde também
em causa a distribuicdo equitativa e
sustentabilidade dos servicos de saulde,
motivo pelo qual o relatério da Organization
for Economic Co-operation and Developement
(OECD) e European Observatory on Health
Systems, and Policies (EOHSP) (2017) apontam
para a necessidade extrema de conseguir
motivar os profissionais, contendo e
invertendo a sua intengdo em sair do pais. O
fendémeno de turnover em enfermagem,
aliado a escassez mundial de recursos
humanos especificamente no contexto de
enfermagem, tem vindo a ganhar relevancia.
Assim, surgiu recentemente a campanha
global de 3 anos (2018-2020) apelidada
Nursing Now que, em conjunto com o
Conselho Internacional de Enfermeiros e a
Organizacdo Mundial de Saude, pretendeu
oferecer uma oportunidade de sensibilizacdo e
consciencializa¢do, da sociedade em geral e do
poder politico, para a importancia extrema
dos enfermeiros na manutengdo e promogdo
da sustentabilidade dos servigos de saude,
procurando impulsionar o investimento nesta
drea, tornando a profissdo de enfermagem
mais atrativa, empoderando e valorizando-a
(WHO, 2018).

O fenémeno de Turnover consiste
segundo Dessler (2017) na saida de um
colaborador da organizacdo em que exerce
fungbes, sendo este um acontecimento
voluntario. Em enfermagem o Turnover pode
ser interno quando o enfermeiro muda de
unidade de trabalho, exercendo funcgdes
noutros servicos da mesma instituicdo; ou
externo quando a abandona por completo.

28

Pode ainda falar-se de Turnover quando o
enfermeiro abandona a profissdo (Barlow &
Zangaro, 2010).

O estudo sobre o Turnover deve comecgar
com o estudo da sua intencdo. Ou seja,
estudar a Intenc¢do de Turnover, é importante
por forma a conseguir identifica-lo e antecipa-
lo, podendo em ultima andlise evita-lo. Varios
estudos comprovam que existe uma forte
relacdo positiva entre a intencdo em
abandonar o local de trabalho e de facto fazé-
lo, motivo pelo qual o estudo do mesmo deve
incidir sobre ambos (Hinshaw & Atwood,
1984; Galleta et al., 2016).

O fendémeno de Turnover oferece
oportunidades no que toca a possivel entrada
de novos elementos que se encontrem
motivados e promovam a inovagdao a médio
prazo no servigo que os acolhe. No entanto, o
Turnover tem um grande potencial negativo,
uma vez que a este processo de saida estdao
associados ambientes da pratica de
enfermagem negativos, uma grande perda de
capital intelectual, bem como uma ameaga as
dotagOes seguras, a seguranga e a qualidade
dos cuidados, aumentando tempos de
internamento hospitalares, perda de utentes
para outras instituicdes de saude por falta de
recursos e aumento da ocorréncia de
incidentes (Marquis & Huston, 2012;
Chénevert, Jourdain & Vandenberghe, 2016).
E ainda um processo dispendioso no que toca
ao recrutamento, contratagdo e integracdo de
novos enfermeiros, pondo em causa a
sustentabilidade dos servicos de saude
(Kovner, Brewer, Fatehi & Jun, 2014; Hunt,
2009). De acordo com o estudo de Colosi
(2016), o custo da saida de um enfermeiro, em
contexto hospitalar nos EUA, revé-se num
gasto entre 37,700 délares a 58,400 délares,
representando para as organizagdes uma
tremenda adversidade na procura de lucro e
sustentabilidade dos servigos de saude.

A saida de enfermeiros de um
determinado ambiente da pratica de
enfermagem representa uma sobrecarga para
os colegas que permanecem, sendo que estes
tendem a apresentar-se menos satisfeitos,
levando a uma diminuicdo da qualidade das
relacdes e coesdo na equipa, gerando em
ultima instancia, um circulo vicioso gerador de
maior Intencdo de Turnover (De Sul & Lucas,
2020). Ainda assim, de acordo com Kutney-



Lee, Wu, Sloane e Aiken (2013), os ambientes
da pratica de enfermagem s3o mutaveis, ou
seja, a intervencdo do enfermeiro gestor
pode alterar o ambiente e, em ultima analise,
melhora-lo. Os enfermeiros gestores devem
aproveitar este facto para atuarem como
agentes de mudanca e ajudarem a
desenvolver politicas e recomendacdes,
baseadas em evidéncia cientifica, que
promovam ambientes da prdtica de
enfermagem saudaveis (Murray, 2017).
Segundo Heinen, Achterberg, Schwendimann,
Zander, Matthews, Kdzka, Ensio, Sjetne,
Casbas, Ball e Schoonhoven (2013), os
enfermeiros gestores tém a capacidade de
influenciar as inten¢gbes dos enfermeiros,
podendo prevenir o Turnover e promover a
retencdo, sobretudo através da melhoria do
ambiente da pratica de enfermagem. Deste
modo, fornecer aos enfermeiros gestores
escalas que lhes permitam realizar uma
avaliacdo relativamente as inten¢des dos
enfermeiros em abandonar a sua atual
posicdo laboral é importante para que estes
possam realizar um primeiro diagndstico da
situacdo da sua equipa (Lake, 2007). Uma vez
que, em Portugal, ndo existe uma escala que
avalie a intencgdo de turnover especificamente
em enfermeiros propds-se realizar a tradugao,
validacdo e adaptacdo cultural para a
populacdo portuguesa de um instrumento
que avalie esta intencdo, com vista a sua
futura utilizagdo quer por enfermeiros
gestores quer por investigadores (De Sul &
Lucas, 2020).

Finalidade

A versdo portuguesa da Antecipated
Turnover Scale (ATS) avalia a intencdo dos
enfermeiros em abandonar voluntariamente
a sua presente posicdo laboral, quer seja com
o intuito de realizar um processo de turnover
interno (mudar de servigo/unidade), externo
(mudarde organizacdo/empresa) ou mesmo
abandonar a profissdo (De Sul & Lucas, 2020).

Populagdo-alvo

O tamanho da amostra para obter a
Escala de Intengdo de Turnover foi calculado
respeitando o racio 10:1 (n? de sujeitos por

cada item do questionario) (Marb6co, 2018).
Considerando que o instrumento tem 12
itens, foi determinado obter uma amostra
de, pelo menos, 120 participantes. O Unico
critério de inclusdo era encontrar-se a
desempenhar fungdes como enfermeiro no
Centro Hospitalar selecionado. A amostra
incluiu 259 enfermeiros, com idades
compreendidas entre os 22 e os 60 anos, com
uma idade média de 36 (X =35,8) e moda (Mo)
de 25 anos. 66,4% dos enfermeiros tinham
entre 31 e 60 anos. A amostra nao-
probabilistica foi maioritariamente do sexo
feminino, correspondendo a 78,4% de todos os
inquiridos. O tempo de exercicio profissional
variou entre o minimo de 1 e o maximo de
37 anos, sendo a média (X) 12,6 anos. No que
concerne as habilita¢cGes, a maioria da amostra
(58,7%) apresentou o grau de licenciado e
16,6% dos enfermeiros tem especialidade.
Apesar desta percentagem de enfermeiros
com especialidade, o estudo revelou que
apenas 3,5% da amostra exercia fungdes
como enfermeiro especialista. Relativamente
ao local de exercicio profissional, em ordem
decrescente, 62,9% da amostra exercia
funcdes em servigos de internamento, seguida
de unidades de cuidados intensivos (UCI)
(22%), servicos de urgéncia (6,2%), bloco
operatério (5,8%) e, por fim, consulta externa,
a corresponder a 3,1% dos inquiridos (De Sul
& Lucas, 2020).

Modo e tempo de resposta

Todos os enfermeiros de trés instituigcdes
pertencentes ao Centro Hospitalar foram
convidados a participar no estudo. Estes
foram abordados apds reunides prévias com
os enfermeiros responsaveis de cada servico,
no sentido de explicar e esclarecer quaisquer
duvidas sobre o cardter do estudo de
validacdo da ATS. Aos que aceitaram
participar no estudo foram entregues
envelopes com um  formuldrio de
caraterizacao demografica (ndo
identificadoras da identidade pessoal), o
instrumento de recolha de dados e instrucdes
sobre como proceder ao seu preenchimento.
Foi ainda requisitado que se fechassem os
envelopes antes da data de serem recolhidos.
Este processo decorreu entre dezembro de
2018 e janeiro de 2019. Estima-se que o
preenchimento total do formuldrio tenha



demorado cerca de 5 minutos a preencher (De
Sul & Lucas, 2020).

Conteudo

A Escala de Intengdo de Turnover é
constituida por 10itens, de resposta fechada e
ndo possui sub-escalas. Os resultados que
advém da sua aplicagdo ndo tecem quaisquer
hipdteses relativamente ao que propicia o
evento de Turnover (De Sul & Lucas, 2020).
Apds obtida a autorizagdo das autoras da
escala original (Dr2 Hinshaw e Dr2 Atwood) e
utilizando a metodologia proposta por
Beaton, Bombardier, Guillemin e Ferraz
(2000) realizou-se a traducgdo de inglés para
portugués da escala por dois tradutores
independentes, um bilingue, fluente em
portugués, mas cuja lingua materna é o inglés,
com conhecimentos na area de enfermagem
e um tradutor profissional sem
conhecimentos na area da saude. A tradugao
e adaptacdo consistiu numa andlise exaustiva,
ndo se baseando apenas na dimensao lexical,
mas também na adaptacdo cultural a
realidade portuguesa, por forma a garantir
que os itens mantinham o significado idéntico
ao da lingua original. Seguidamente, foi
realizada uma analise das duas versdes
originando uma versdo consenso. A partir da
versdo consenso, numa terceira etapa,
realizou-se a retroversdao por um terceiro
tradutor, profissional, desconhecedor da
versdo original, dando origem a versdo
retrovertida. Nesta etapa constatou-se que
todas as 12 afirmacgdes traduzidas novamente
para o inglés mantiveram o mesmo significado
das afirmacgGes originais (De Sul & Lucas,
2020).

Em seguida, perante a escala obtida,
realizou-se o teste de compreensdo (ou pré-
teste), que foi aplicado a uma amostra ndo-
probabilistica de 22 enfermeiros. A escolha do
tamanho da amostra baseou-se nos
resultados de um estudo denominado
"Sample size for pre-tests of questionnaires"
que se debrucga sobre a analise matematica do
tamanho necessdrio da amostra para a
realizacdo do pré-teste com alguma
seguranca, tendo em conta a prevaléncia de
problemas com os itens de uma determinada
escala. O estudo em questdo revelou que um
minimo de 22 individuos é necessario para se
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conseguir detetar 90% dos problemas da
escala (Perneger, Hudelson, Courvoisier &
Gayet-Ageron, 2015). Se mais de 20% tiverem
duvidas relativamente a escala, esta tera de
voltar a ser analisada e possivelmente
traduzida (Beaton et al.,, 2000). Em quatro
momentos separados, a escala foi entdo
preenchida por 22 enfermeiros (amostra nao-
probabilistica), sendo que o tempo médio para
completar a escala foide 5:18 min. Este tempo
de preenchimento vai ao encontro dos
resultados obtidos por Barlow & Zangaro
(2010) em que se demorou uma média de 5
minutos. Em aproximadamente 86% desta

amostra, ndo se encontraram quaisquer
problemas com a escala durante o seu
preenchimento. Os participantes
consideraram-na de rapido e simples
preenchimento, tendo compreendido o
significado de todas as afirmagdes

apresentadas. Os restantes 14% da amostra
apresentaram uma questdo bastante
pertinente relativamente a semelhanca de
dois itens (1 e 10). Esta davida foi esclarecida
com a autora da escala original relativamente
a diferenca entre as mesmas, procurando
seguidamente evidenciar com maior clareza a
sua diferenca (De Sul & Lucas, 2020).

Pontuagdo

A pontuacdo maxima da escala é de 70
pontos e a minima de 10 pontos, ou seja,
guanto mais elevada for a pontuagdo maior
sera a Intencgdo de Turnover. De realgar que os
itens 1, 3,5, 7 e 8 se encontram na negativa, e
por esse motivo, deverdo ser cotados
inversamente. Para além disso, todos os itens
utilizam um Unico formato de resposta de tipo
Likert de sete pontos (1. “discordo
fortemente” a 6. “concordo fortemente”),
com possibilidade de resposta neutra (4) (De
Sul & Lucas, 2020).

Validade

A fim de se verificar se os dados colhidos
para a validacdo psicométrica eram
adequados para a analise fatorial exploratéria,
determinou-se o Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) e
o teste de esfericidade de Bartlett, onde se
obteve 0,922 e 0,000 respetivamente, o que



mostrou uma  excelente recomendacado
para a utilizacdo da analise fatorial (Grove,
Sutherland & Gray, 2017). Com eingvalue de 1 e
o critério do scree plot, observou-se que uma
matriz de 2 fatores explicava 58,89% da
variancia total. A primeira componente era
constituida pelositens 1, 2, 3,5, 6,7, 8, 10, 11
e 12; da segunda componente f?ziam parte os
itens 4 e 9. Apds terem sido extraidos os
fatores, foi calculado até que ponto as
varidveis saturavam nesses fatores através da
rotagdo ortogonal varimax, considerando- se
como ponto de corte o valor de 0,4 que é a
pratica estatistica que refere Almeida (2017).
Foi entdo necessario excluir os itens 4 e 9 por
apresentarem valores inaceitdveis. Assim,
iniciou-se novamente o processo de andlise da
validade de construto da escala ja sem os dois
itens excluidos (4 e 9). O Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) e o teste de esfericidade de Bartlett
foram de 0,934 e 0,000 respetivamente, o que
continua a demonstrar uma excelente
recomendacdo para a utilizacdo da analise
fatorial. De realcar ainda o ligeiro aumento do
KMO que passou de 0,922 para 0,934. Com
eingvalue de 1 e o critério do scree plot,
observou-se que uma matriz constituida por
um(1) fator explicava 58,18% da variancia
total. Uma vez que apenas um componente
foi extraido a solucdo ndo sofreu rotacdo (De
Sul & Lucas, 2020).

A andlise fatorial exploratéria diferiu do
estudo original em que se obteve dois fatores
para explicar 54,9% da variancia (Hinshaw &
Atwood, 1984). Barlow e Zangaro (2010),
numa comunicagdo pessoal em mar¢o de
2008, referiram que a ATS ndo possuia
subescalas, tornando- a num instrumento uni-
fatorial. Assim, e tendo em conta os
resultados obtidos, considerou-se que o fator
extraido correspondia a Intencdo de
Turnover, sendo este o Unico construto que a
escala avalia e constituido por um total de dez
(10) itens, que contribuem para explicar a
ocorréncia desse fendmeno (De Sul & Lucas,
2020). Foi realizada uma andlise fatorial
confirmatdria (AFC) preliminar para a solugdo

unifatorial com 10 varidveis observaveis
através do método de Maéxima
Verosimilhangca. A analise revelou que

nenhuma varidvel apresentou valores de
assimetria e curtose indicadores de violagGes
severas a distribuicido normal (|Sk|<3 e
| Ku|<10) (Mardco, 2014), apresentando um
valor de curtose multivariada aceitavel
(KuMult=46.786) (KuMult<70 afastamento da
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normalidade ndo critico para AFC). O modelo
original foi ajustado a uma amostra de 259
individuos, tendo revelado uma qualidade de
ajustamento sofrivel (2%35)=103.286;
CMIN/DF=2.951; GFI=.902; CF|=.783; PCFI=.609;
RMSEA=.087; P[rmsea<0.05]=.001) (De Sul &
Lucas, 2020).

De modo a melhorar o ajustamento do
modelo global, foram eliminadas 12
observacdes cujos valores de D? sugeriam
tratar-se de outliers multivariados (pl e
p2<.001), pelo que foram excluidos da analise
fatorial confirmatdria. Por sugestdo de indice
de modificacdo, foi incluida no modelo uma
trajetdria entre os residuos das varidveisB_P3 e
B_P5. Consequentemente, o valor de curtose
multivariada decresceu para cerca de metade
(KuMult=25.157) e a qualidade do
ajustamento revelou-se sofrivel a boa, com
uma melhoria dos respetivos indices (z2
34)=81.529; CMIN/DF=2.398; GFI=.926; CFI=.841;
PCFI=.635; RMSEA=.075; P[rmsea<0.05]=.024).
Todos os itens apresentam pesos fatoriais
estandardizados (A) superiores a 0.5 a exce¢do
de B_P3, com um valor de 0.46 e fiabilidades
individuais (A?) superiores a 0.25, a excecdo de
B_P3, com um valor de 0.21, revelando assim
que o fator apresenta validade fatorial. A
fiabilidade compdsita do fator revelou-se
elevada, apresentando um valor superiora 0.7
(FC=0.940), e a validade convergente
adequada, apresentando um valor superior a
0.5 (VEM=0.619) (De Sul & Lucas, 2020). As
sugestbes de modificaggo do software
IBM®SPSS® Amos v.21.0.0, com o qual se
realizou a AFC, deu indicagdo para colocar o
item 3 a covariar com o item 5. A covariancia
deste par pode estar associada a existéncia de
uma fonte de variagdo comum dos itens nao
explicada totalmente pelo fator comum
presente no modelo (Maréco, 2014).

Consisténcia

Partindo dos doze (12) itens da escala foi
determinada a consisténcia interna através do
Alfa de Cronbach. Através deste obteve-se um
valor de 0,865. A presenca de todos os itens
melhora a fiabilidade da escala, exceto o item9
e o item 4 que diminuem a fiabilidade da
escala. Ainda assim, optou-se por, num
momento inicial, manter os itens para que se
pudesse analisar o seu comportamento



durante a analise fatorial. Posteriormente, foi
realizado a avaliacdo da fiabilidade da escala
através da andlise da consisténcia interna
para os 10 itensapds exclusdodositens4e9, e
obteve-se um valor de Alfa de Cronbach de
0.910, o que corresponde a uma consisténcia
interna muito boa (Almeida, 2017). Uma
consisténcia mais elevada comparativamente
ao estudo original em que se obteve um Alfa
de 0,84 (De Sul & Lucas, 2020).

Limitagoes

Realca-se a falta de validacdo de critério
no presente estudo, que ndo foi realizada pela
impossibilidade de recorrer a outra escala que
avaliasse também a Inten¢do de Turnover, no
entanto este era um aspeto que poderia ter
conferido maior robustez e suporte
relativamente a validade do instrumento.

Recomendag¢bes

Reiteramos que a escala avalia apenas a
Intencdo de Turnover, sendo que os
resultados que advém da sua aplicagdo nao
tecem quaisquer hipdteses relativamente ao
que propicia esse evento. No entanto, fica a
recomendacdo que cada caso, cada servigo e
cada organizacdo faga uma profunda analisee
avaliacdo de quais sdo os principais fatores
propiciadores de turnover com que se
deparam. Recomenda-se ainda que seja
sempre associado ao preenchimento desta
escala uma breve explicagdo relativamente ao
que se considera por Intengdo de Turnover,
uma vez que a intengdo podera ser s de
abandonar o presente local de trabalho
(servico/unidade), a organizacdo ou até
mesmo a profissdo. A presente escala oferece
uma contribuicdo substancial para a
enfermagem e contribui para a melhoria do
ambiente e pratica de enfermagem nos mais

variados contextos de trabalho dos
enfermeiros, quer sejam estes ambientes
hospitalares, comunitarios, Cuidados
Continuados  Integrados ou  Estruturas
Residéncias para pessoas idosas. Por isso,
seria interessante, futuramente, explorar

novamente as propriedades psicométricas da
escala, uma vez que esta tem vindo ja a ser
utilizada desde 2019 noutras amostras e em
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variados contextos da pratica de enfermagem
em Portugal. E ir até mais longe, explorando
novas propriedades com recurso a andlise da
validade concorrente e preditiva.

Referéncias

Almeida, S. (2017). Estatistica aplicada a
investigagdo em ciéncias da saude. Loures,
Lusodidacta.

Barlow, K. & Zangaro, G. (2010). Meta-analysis
of the reliability and validity of the
Anticipated Turnover Scale across studies
of registered nurses in the United States.
Journal of Nursing Management, 18, 862-
873. https://doi.org/10.1111/j.1365-
2834.2010.01171.x

Beaton, D., Bombardier, C., Guillemin, F. &
Ferraz, M. (2000). Guidelines for the
process of cross-cultural adaptation of self-
report measures. Spine, 25(24), 3186-
3191. https://doi.org/10.1097/00007632-
200012150-00014

Chénevert, D., Jourdain, G. & Vandenberghe,
C. (2016). The role of high- involvement
work practices and professional self-image
in nursing recruits’ turnover: A three-year
prospective study. International Journal of
Nursing Studies., 53, 73-84.
https://doi.org/10.1016/].ijnurstu.2015.09.
005

Colosi, B. (2016). National healthcare
retention & RN  Staffing  Report.
Pennsylvania: Nursing Solutions.

https://avanthealthcare.com/pdf/National
HealthcareRNRetentionRepo rt2016.pdf
Dessler, G. (2017). Human resource
management. (15° ed.). Boston: Pearson.
De Sul, S. & Lucas, P. (2020). Translation and
validation of the Anticipated Turnover
Scale for the portuguese cultural context.
Nursing Open, 7(5), 1475-1481.
https://doi.org/10.1002/nop2.521
Galleta, M., Portoghese, I., Carta, M., D'Aloja,
E. & Campagna, M. (2016). The effect of
nurse-physician collaboration on job
satisfaction, team commitment, and
turnover intention in nurses. Research in
Nursing & Health, 39(5), 375-385.
https://doi.org/10.1002/nur.21733
Grove S., Sutherland, S. & Gray J. (2017). The
practice of nursing research: appraisal,
synthesis and generation of evidence. ( 8*
ed.). Missouri: Elsevier.




Heinen, M., Achterberg, T., Schwendimann, R.,
Zander, B., Matthews, A., Kézka, M., Ensio, A.,
Sjetne, 1., Casbas, T., Ball, J. & Schoonhoven,
L. (2013). Nurses’ intention to leave their
profession: A cross sectional observational
study in 10  European countries.
International Journal of Nursing Studies,
50(2), 174-184.
https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2012.09.0
19

Hinshaw, A. & Atwood, J. (1984). Instrument:
Anticipated Turnover Scale (ATS) (trabalho
ndo publicado fornecido pelas autoras).

Hunt, D. (2013). Does value congruence
between nurses and supervisors effect job
satisfaction and turnover? Journal of Nursing
Management. 2013, 22(5), 572-582.
https://doi.org/10.1111/jonm.12055

Hunt, S. (2009). Nursing turnover: Costs,
causes & solutions. California:
SuccessFactors.

ICN. (2018). World's nurses need a pay rise
and better working conditions, concludes
new report. Atas de International Council
of Nurses Workforce Forums. Geneva. ICN.
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/
6858/pr 18 pay data final.p df

Kovner, C., Brewer, C., Fatehi, F. & Jun, J. (2014).
What does nurse turnover rate mean and
what is the rate? Policy, Politics & Nursing
Practice, 15, 64-71.
https://doi.org/10.1177/1527154414547953

Kutney-Lee, A., Wu E., Sloane, D. & Aiken, L.
(2013). Changes in hospital nurse work
environments and nurse job outcomes: An
analysis of panel data. International
Journal of Nursing Studies, 50(2), 195-201.
https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2012.07.
014

Lake, E. (2007). The nursing practice
environment: Measurement and evidence.
Medical Care Research and Review, 64(2),
104-122.
https://doi.org/10.1177/10775587072992
53

33

Maréco J. (2014). Andlise de equagbes
estruturais: Fundamentos tedricos,
software & aplicagbes. Péro Pinheiro:
Report Number.

Marquis, B. & Huston C. (2012). Leadership
roles and management functions in

nursing: theory and application. (7a ed.).
Philadelphia: Lippincot Williams & Wilkins.

Murray, E. (2017). Nursing leadership and
management for patient safety and quality
care. Philadelphia: F.A. David Company.

OECD/European Observatory on Health Systems
and Policies. (2017). Portugal: Perfil de
saude do pais 2017, OECD Publishing,
Paris,
https://doi.org/10.1787/9789264285385-
pt.

OECD, (2017). Health at a glance 2017: OECD
indicators, OECD Publishing, Paris,
https://doi.org/10.1787/health glance-
2017-en.

Perneger, T., Hudelson, P.,, Courvoisier, D. &
Gayet-Ageron, A. (2015). Sample size for
pre-tests of questionnaires. Quality of Life
Research, 24, 147-151.
https://doi.org/10.1007/s11136-014-0752-2

WHO. (2013). A universal truth: No health
without a workforce. Geneva: WHO.
https://www.who.int/publications/m/ite
m/hrh _universal truth

WHO. (2018). Press Release. Global nursing
campaign launched by HRH the Duchess
of Cambridge with nurses and health
leaders across the world Nursing Now
campaigh to empower and support
nurses in meeting 21st century health
challenges.
https://www.hug.ch/sites/interhug/files/pres
se/nursing_now_launch -

press_release.pdf




34



Praticas de Investigacdo em Gestdo em Enfermagem

Instrumentos de Avaliacdo Validados transculturalmente para Portugal

International
Open AccessWeek

Capitulo 2

Escala de Interacdo
Enfermeiro-Paciente

Paula Agostinho, Filomena Gaspar
e Teresa Potra

ESEIy CIDNUR
Escola S l gc
i e S






Capitulo
2

Escala de Interacoes Enfermeiro-

Paciente

Paula Agostinho *'?, Filomena Gaspar " e Teresa Potra '

T Centro de Investigacdo, Inovacdo e Desenvolvimento em Enfermagem de Lisboa

Palavras-chave:

- interacdo
enfermeiro-
paciente

- investiga¢do na
pratica

- gestdo em
enfermagem

- estudos de
validagdo

Este capitulo
encontra-se
publicado com a
licenca CCBY 4.0
(International
Creative Commons

Atribuicdo 4.0)

(CIDNUR), Portugal;

2|PLuso - ERISA, Portugal.

Resumo

A escala multidimensional L’Echelle d’Interactions Infirmiére-Patient-23
(ENIP-23) é usada para avaliar e compreender as perce¢des dos enfermeiros
sobre as suas intervengGes na pratica de cuidados, para alcangar melhores
resultados de saude. A versdo portuguesa da EIEP apresenta uma estrutura com
22 itens distribuidos por 3 dimensdes (Cuidados Relacionais, Cuidados Clinicos
e Cuidados de Conforto), que explicou uma varidncia total 90.219% e um Alfa
de Cronbach de 0,864. Os valores de Alfa de Cronbach para as trés componentes
variaram entre as trés dimensd&es: Cuidados Relacionais (a = 0,910); Cuidados
Clinicos (o = 0,827) e Cuidados de Conforto (a = 0,755). A versdo portuguesa da
EIEP constitui um instrumento valido, fidvel e util para a avaliagdo das
interagbes enfermeiro-paciente em Portugal. Em investigagGes futuras,
recomendamos a avaliagdo psicométrica da EIIP noutros contextos,
nomeadamente em cuidados de saude primarios, cuidados continuados
integrados.
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Descrigdo

Estudos relacionados com as
interacdes enfermeiro-paciente sdo escassos
na literatura. Apesar do conceito cuidado de
enfermagem ser multidimensional,
envolvendo um conjunto de dimensdes e
condicionantes (Cossette et al., 2019), a sua
avaliacdo é imprescindivel para a
monitorizagcdo da qualidade dos cuidados
de enfermagem (Hovenga & Lowe, 2020). E
consensual a influéncia dos enfermeiros,
enquanto profissionais de saude, na
satisfacdo dos pacientes, em particular em
contexto hospitalar (Kol et al., 2018). Estes
profissionais passam mais tempo com os
pacientes  hospitalizados comparativa-
mente a outros e, interagem também com
mais frequéncia, pelo que tém um impacto
significativo na experiéncia de hospitalizacdo
dos pacientes. Dessa forma, os enfermeiros
tém a oportunidade de se aproximar dos
pacientes e conhecer suas expectativas
(Karaca & Durna, 2019). E relevante identificar,
como as atitudes e os comportamentos sdo
percebidos pelos enfermeiros na sua pratica
profissional, sendo pertinente a utilizacdao
de instrumentos de medida validos e fidveis
(Oliveira et al., 2018), para uma melhoria na
qualidade dos servicos de saude (Silva &
Costa, 2021). Com base nisso, optou-se por
validar para a populacdo portuguesa a
Echelle d’Interactions Infirmiére-Patient-23
(ENP-23) 2021). Este
instrumento de avaliacdao foi elaborado por

Coté, Ricard e D'Aoust

(Agostinho et al,,

Cossette,
(2006),
comportamentos dos enfermeiros na sua

Pepin,
descreve as atitudes e os
pratica profissional (Genet et al., 2018). A EIIP-
23 avalia, assim, as praticas do cuidar de
enfermagem e assenta nos processos
dedutivos e indutivos que descrevem as
atitudes e os comportamentos do cuidar em
enfermagem, correspondente a dez fatores
(Brousseau et al., 2017). Os autores originais
reportaram um conjunto de evidéncias de boa
qualidade psicométrica e viabilidade que

sustentaram a decisdo de proceder a sua
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validacdo psicométrica para a populacdo
portuguesa (Alfa de Cronbach = 0,90; x2
[811.43] =10.311,27, p < 0,0001; CFl = 0,98;
RMSE = 0,070) (Cossette, Pepin, Coté & Couval,
2008). Existem atualmente quatro estudos de
tradugdo e validagdo em chinés (Jiang, Ruan &
Xiang, 2015), coreano (Im, Cho & Heo, 2019),
filipino (Calong & Soriano, 2019) e arabico
(Sharour, 2021). A qualidade na prestacdao de
cuidados, representa um dos grandes desafios
dos enfermeiros gestores na atualidade
(Agostinho et al., 2021). Embora a nogdo de
qualidade tenha evoluido e progredido com a
investigacdo produzida, no campo da tomada
de decisdo do enfermeiro gestor, estes
precisam cada vez mais, de poder avaliar a
percecdo que os seus colaboradores tém
relativamente aos cuidados por eles
prestados e de que forma estes profissionais
concretizam os padrdes de qualidade dos
cuidados, colocando o foco na obtencdo da
exceléncia no exercicio profissional da
enfermagem. A escolha deste instrumento de
avaliacdo, pretendeu contribuir para a
revisdo das praticas de gestdao em Portugal,
em matéria de qualidade de cuidados, ao
proporcionar um novo instrumento de
avaliacdo e com a anadlise dos resultados
obtidos, demostrar a perce¢do que estes
profissionais tém dos cuidados que prestam

(Agostinho et al., 2021).

Finalidade

A ElIP-23 foi
especificamente enfermeiros em varias areas

projetada para avaliar
clinicas (incluindo unidades de cuidados

intensivos, unidades de internamento)
(Sitzman & Watson, 2019) e permite avaliar as
percepcbes dos enfermeiros sobre as suas
intervengdes na pratica de cuidados visando
alcancar melhores resultados de saude
(Agostinho et al., 2021). No contexto da
enfermagem portuguesa, é um instrumento
relevante que pode apoiar a tomada de
decisdo dos enfermeiros gestores e pode
contribuir para melhorar as condi¢bes de

trabalho (Agostinho et al., 2021).



Populagdo-alvo

Para a validacgdo transcultural da EIIP-23, foi

obtida uma amotra n&o-probabilistica e
intencionalmente  escolhida para que
representasse o “bom julgamento” da

populacdo/universo (Gray & Grove, 2021) que
foi constituida por 147 enfermeiros a exercer
fungbes numa Unidade Local de Saude, EPE. O
instrumento foi aplicado em quatro unidades
de internamento: Ortopedia; Medicina;
Cirurgia e Ginecologia / Obstetricia. Foram
incluidos todos os enfermeiros dos servigos de
internamento, com mais de dois anos de
experiéncia profissional, tendo-se obtido uma
elevada taxa de resposta, nomeadamente de
90,1%. Da amostra, 83,0% dos participantes
que responderam ao questiondrio eram do
género feminino. Relativamente ao escaldao
etario, verificou-se que a maioria
compreendeu entre os 30 anos e os 39 anos de
idade (38,7%) e entre os 50 anos e 59 anos
(26,5%). A idade minima foi de 26 anos e a
maxima de 62 anos. Quanto as habilitagBes
académicas, a predominante foi a licenciatura,
com 63,9%. Na categoria profissional, 5,4%
detinha titulo de enfermeiro especialista, e
maioritariamente a categoria de enfermeiro
(84,4%).
profissional, verificou-se que a maioria exercia
a profissdo de 10 a 19 anos (51,0%). No ambito

do tempo de

Quanto ao tempo de atividade

atividade na instituicdo,
confirmou-se uma distribui¢cdo uniforme com
destaque para o periodo de 0 a 9 anos (36,0%)
e 10 a 19 anos (30,6%). Na variavel servigco
atual foi o servico de medicina com a maior

prevaléncia (Agostinhoetal., 2021).

Modo e tempo de resposta

A aplicagdo do instrumento decorreu
durante abril e maio de 2019. Foi solicitado

aos responsdveis das unidades onde o

questiondrio foi aplicado, que assegurassem
que cada enfermeiro respondesse apenas
uma vez ao questiondrio sendo a sua
participagdo no estudo voluntaria. Foi

assegurada a natureza confidencial e
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individualizada da participa¢do entregando

o questionario em envelope fechado,

garantindo assim o anonimato dos
participantes. Durante o processo de recolha
de dados, o contacto da investigadora foi
assiduo com os enfermeiros responsaveis
das unidades, no sentido de esclarecer
davidas. O tempo de resposta ao questionario
variou entre 5 e 15 minutos e verificou-
se ndo ter existido dificuldades no
preenchimento einterpretagdo das questdes

(Agostinho et al., 2021).

Conteudo

O processo de tradugdo e adaptagao
transcultural da ElIP-23 foi norteado pelo
referencial tedrico de Beaton, Bombardier,
Guillemin e Ferraz (2007) e compreendeu as
seguintes etapas: | - traducdo inicial; Il -
sintese das traducdes; Ill - retrotraducao; IV -
comité de especialistas; V - pré- teste; e VI -
Versdo Final da Escala Interagdao Enfermeiro-
Paciente para portugués. A etapa |, que
corresponde a traducgdo inicial da versao
original em francés para a cultura portuguesa
de Portugal, foi efetuada de forma
independente por dois tradutores bilingues.
Um deles era fluente em francés e
conhecedor da drea e dos objetivos do
estudo, o que permitiu fornecer equivaléncia
cultural e idiomatica, resultando na primeira
traducgdo (T1). O segundo tradutor realizou a
tradugdo sem esse conhecimento (T2). Apds
as traducGes independentes, foi realizada a
etapa Il, em que os dois tradutores
estabeleceram contato para discussdo e
sintese das versbes Tl e T2, obtendo a
primeira versdao em portugués. Na etapa lll,
realizou-se a retroversao partindo da versao
(BT1 e BT2), em que outros dois tradutores
bilingues (francés/portugués), sem formacgdo
na area da saude, traduziram o questionario
para alingua original. Na etapa IV, a analise
pela revisdo por especialistas foi efetuada
com a docente

participagdio de uma

doutorada em linguistica, duas docentes



doutoradas em enfermagem com vasto

conhecimento no tema abordado e duas

enfermeiras mestres, ambas com
conhecimento sobre o] processo
metodolégico de adaptacdo  cultural.

Posteriormente, na etapa V, foi realizado o

pré-teste, que consistiu na aplicagdo

experimental do questionario. A cada
profissional enfermeiro foi entregue a versao
pré-final, um guia para aplicagdo do
questionario e o documento para registo da
avaliagdo e possiveis sugestdes. A versdo pré-
final foi objeto de consenso dando lugar a
versao final. As etapas de traducgdo e sintese
foram realizadas de forma satisfatéria. Na
retrotraducgado, as versdes dos tradutores 1 e
2 foram idénticas em 19 afirmativas, e as
avaliadas

diferencas encontradas foram

como sendo palavras sindénimas. Dessa

forma, concluiu-se que as versdoes de
retrotraducdo correspondiam na globalidade
ao instrumento original. A etapa final foi a
submissdo de todas as tradugdes,
retrotraducgdes, relatérios de especialistas e
anotacGes aos autores do instrumento
original (Beaton et al., 2007). Ao receberem
os autores tiveram a

essa informacao,

possibilidade de verificar se todas as
etapas foram realizadas de forma correta

para a validacdo da versdo final do
instrumento. A versao original e a versao final
foram avaliadas por especialistas quanto a
equivaléncia semantica, idiomatica, cultural e
conceitual. O percentual de concordancia
dos itens foi calculado com base no Indice de
Validade de Conteudo (IVC), em que todos os
itens obtiveram concordéancia superior a 90%
na primeira fase de avaliagdo. Os autores
aprovaram a versao final, surgindo a versdo
Escala das

portuguesa da Interagdes

Enfermeiro-Paciente (Agostinho et al., 2021).

Pontuagdo

A EIIP-23 é composta por 23 itens e mede
4 dimensdes relativas aos cuidados clinicos: 1)
problemas de saude do paciente (itens 1 a 9);
2) cuidados relacionais - enfatiza os principais
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elementos de uma relacdo terapéutica que
englobe as perce¢des do paciente de uma
situagdo particular tal como a relagdo de
ajuda, expressdao de emocgdes, resolugcdo de
problemas e fatores de espiritualidade (itens
10 a 16); 3) cuidados humanisticos - refletem
a interdependéncia do cuidado como o
humanismo, a esperanga e a sensibilidade
(itens 17 a 20); 4) cuidados de conforto -
relacdo de cuidado que protege, realca e
preserva a dignidade do paciente,
humanidade e integridade (itens 21 a 23)
(Cossette, 2015). Os itens

acerca da importancia para os enfermeiros

sdo avaliados

relativa a sua prestacdo de cuidados por
uma escala de tipo Likert de 5 pontos de (“nada
importante” a“extremamente importante”.
Os itens sdo também avaliados acerca da
frequéncia nas ultimas 2 semanas em que o
enfermeiro realizou a prestacdo de
cuidados, por uma escala tipo Likert de 5
pontos (“quase nunca a “quase sempre”).
Esta escala integra, ainda, duas perguntas
sobre cada item: (a) em contexto da sua
prestacdo de cuidados aos clientes, o quanto é
"importante" para si e (b) nas ultimas duas
semanas em contexto da sua prestacdo de
cuidados aos clientes,
Cada

perguntas é pontuada, respetivamente de 1

realizou com que

"frequéncia". uma destas duas
(nada importante) a 5 (extremamente) e 1

(quase nunca) a 5 (quase sempre)
respetivamente para cada um dos 23 itens

(Agostinho et al., 2021).

Validade

Para avaliar a validade de contruto,
efetuou-se a analise fatorial exploratéria
tendo por base os 23 itens, tal como o
instrumento original. Para determinar o

nimero de dimensGes interpretaveis
examinou-se o scree plot, considerando-se
fatores quando os eigenvalues fossem
superiores ou iguais a 1. Na escolha dos itens
para cada fator seguiram-se os seguintes
critérios: 12 - coeficiente de saturacdo (factor

loading) superior a 0,40 num fator, 22 - fator



com maior peso fatorial. O item 20 nao
atendeu aos critérios de carga fatorial acima
de 0,40 e foi excluido (Mardoco, 2018). No
total, a escala comporta 22 itens em trés
trés

componentes.  As componentes

explicaram 57,54% da varidncia total.

Considerou-se necessario manter a
perspetiva de Cossette et al. (2006), assim,
mantivemos as designag¢des dos trés fatores
do modelo, ajustando apenas a semantica ou
cuidados

o significado na dimensdo

relacionais (Agostinho etal., 2021).

A andlise fatorial confirmatdria foi
realizada na estrutura fatorial de trés fatores
da EIIP-23, encontrados na nossa amostra.
ElIP-23

apresentado bons pesos fatoriais (> 0,4),

Embora os itens da tenham
inicialmente o modelo CFA apresentou um
ajuste inadequado (x2/gl=875,8; CFI=0,659;
GFI=0,665; RMSEA = 0,149; MECVI =6,763).
Além disso, as distancias de Mahalanobis
indicaram a presenga de varios outliers
multivariados, dos foram

alguns quais

removidos do modelo, e os indices de

modificacdo foram analisados. Como as
alteracbes nao foram significativas, este
estudo analisou os indices de modificacdo do
modelo, sendo que os maiores ocorreram
entre as correlagdes de erros entre os itens 6
16 e 17.

Considerando a revisdao, o modelo apresentou

e 7,8 e9, eentre os itens
qualidade de ajuste com melhores indices
para a amostra e menor MECVI (5,573 versus
6,763) do que o modelo inicial. Relativamente
a analise exploratéria emergiu a estrutura dos
trés fatores: o Fator 1, denominado de
Cuidados Relacionais constituiu-se por 9 itens
(9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16 e 19) explica de
total 70,183%. O Fator 2,
denominado de Cuidados Clinicos explica de

variancia

variancia total 24,433% e agrupa 8itens (1, 2,
3,4,6,7e8). 0 Fator 3, denominado Cuidados
de Conforto inclui 3 itens (5, 18, 21, 22 e 23)
explica de variancia total 90.219%. A analise
da invariancia fatorial do modelo em ambos
(teste e

os subgrupos independentes

validagdo) mostrou indices adequados de
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qualidade de ajuste na solucdo fatorial final (x
2 / df = 588,8; CFl = 0,859; GFI = 0,828; RMSEA
= 0,100 (90% Cl = 0,092-0,109, p = 0,000);
SRMR = 0,0725; MECVI = 5,573) (Agostinho
etal., 2021).

Consisténcia

A confiabilidade do construto revelou
adequada consisténcia interna e uma boa
subescala,

reprodutibilidade da que

apresentou confiabilidade com valores
aceitdveis (a = 0,864) para a pontuacdo total. Os
valores de Alfa de Cronbach para as trés
componentes variaram entre as trés
dimensdes: Cuidados Relacionais (o =
0,910); Cuidados Clinicos (o = 0,827) e
Cuidados de Conforto (a = 0,755), todos os
resultados foram considerados bons de
acordo com Almeida (2017). Obteve-se assim,
a versdo Escala Interacdo Enfermeiro-
Paciente-22PT  (EIEP-22-PT). O

consisténcia interna observado no modelo de

valor de

trés fatores do presente estudo (a = 0,864) é
menor do que os valores originais obtidos por
Cossette et al. (2008) (a = 0,82), por Im et al.
(2019) e Calong et al. (2020) (a = 0,94) e por
Jiang et al. (2015) (a = 0,97) e maior ao
encontrado por Yalcin e Asti (2012) (o = 0,79).
No entanto, os itens de cada componente
diferem quando comparado com estudos de
outros paises, o que pode ser explicado por
diferengas na cultura, modelos de sistema de
saude, modelos organizacionais ou profissao
de enfermagem (Agostinho et al., 2021).

Limitagoes

Para avaliar a validade de contructo,
efetuou-se a analise fatorial exploratéria tendo
por base os 23 itens, tal como o instrumento
original. Para determinar o numero de
dimensdes interpretdveis examinou-se o scree
considerando-se fatores

plot, quando os

eigenvalues fossem superiores ou iguais a 1. Na



escolha dos itens para cada fator seguiram-se os
seguintes critérios: 12 - coeficiente de saturacao
(factor loading) superior a 0,40 num fator, 29 -
fator com maior peso fatorial. O item 20 ndo
atendeu aos critérios de carga fatorial acima de
0,40 e foi excluido (Marbco, 2018). No total, a
escala comporta 22 itens em trés componentes.
As trés componentes explicaram 57,54% da
variancia total. Considerou-se necessario
manter a perspetiva de Cossette et al. (2006),
assim, mantivemos as designacdes dos trés
fatores do modelo, ajustando apenas a
semantica ou o significado na dimensdo
cuidados relacionais (Agostinho et al., 2021). A
andlise fatorial confirmatdria foi realizada na
estrutura fatorial de trés fatores da EIIP-23,
encontrados na nossa amostra. Embora os itens
da EIIP-23 tenham apresentado bons pesos
fatoriais (> 0,4), inicialmente o modelo CFA
apresentou um ajuste inadequado (x 2 / gl =
875,8; CFl = 0,659; GFl = 0,665; RMSEA = 0,149;
MECVI = 6,763). Além disso, as distancias de
Mahalanobis indicaram a presenga de varios
outliers multivariados, alguns dos quais foram
removidos do modelo, e os indices de
modificacdo foram analisados. Como as
alteragdes ndo foram significativas, este estudo
analisou os indices de modificacdo do modelo,
sendo que 0s maiores ocorreram entre as
correlacGes de erros entre os itens6e 7; 8 e 9;
e entre os itens 16 e 17. Considerando a revisdo,
o modelo apresentou qualidade de ajuste com
melhores indices para a amostra e menor
MECVI (5,573 versus 6,763) do que o modelo
inicial. Relativamente a analise exploratéria
emergiu a estrutura dos trés fatores: o Fator 1,
denominado de  Cuidados Relacionais
constituiu-se por 9 itens (9, 10, 11, 12, 13, 14,
15, 16 e 19) explica de variancia total 70,183%.
O Fator 2, denominado de Cuidados Clinicos
explica de variancia total 24,433% e agrupa 8
itens (1, 2, 3,4, 6,7 e 8). O Fator 3, denominado
Cuidados de Conforto inclui 3 itens (5, 18, 21, 22
e 23) explica de variancia total 90.219%. A
andlise da invariancia fatorial do modelo em
ambos os subgrupos independentes (teste e
validacdo) mostrou indices adequados de

qualidade de ajuste na solucdo fatorial final (x 2
/ df = 588,8; CFl = 0,859; GFl = 0,828; RMSEA =
0,100 (90% CI = 0,092-0,109, p = 0,000); SRMR
= 0,0725; MECVI = 5,573) (Agostinho et al.,
2021).

Recomendagobes

A finalidade deste estudo correspondeu a
adaptacdo transcultural da EIIP-23, de forma a
disponibilizar um instrumento valido como
ferramenta para avaliar e compreender as
percecbes dos enfermeiros sobre as suas
intervengGes na pratica de cuidados, visando
alcancar melhores resultados de saude
(Agostinho et al., 2021). Por isso, podera
contribuir como medida estratégica de forma a
melhorar a qualidade clinica e organizacional das
instituicbes de saude, através do aumento da
responsabilizacdo pela qualidade de todos os
patamares do sistema e aumento do
envolvimento dos profissionais e das liderancas.
E recomendada a sua utilizagdo em estudos
futuros estratégica de forma a melhorar a
qualidade clinica e organizacional das
instituicdes de saude, através do aumento da
responsabilizacdo pela qualidade de todos os
patamares do sistema e aumento do
envolvimento dos profissionais e das
liderangas.
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Resumo

A escala NWI-R-PT tem como finalidade conhecer os atributos
organizacionais que caracterizam o ambiente de pratica de enfermagem. E
composta por 6 dimensGes: “apoio da gestdo”; “desenvolvimento
profissional”; “fundamentos de enfermagem”; “relagdo enfermeiro-médico”;
“dotagOes” e “organizagdo dos cuidados de enfermagem”. Apresenta um Alfa
de Cronbach para o instrumento total de 0,91. Em relagdo as dimensdes, o
Alpha é de 0,86 para a dimensdo “apoio da gestdo”; 0,81 para o
“desenvolvimento profissional”; 0,69 para “fundamentos de enfermagem”;
0,77 para a “relagdo enfermeiro-médico”; 0,65 para a “dimensdo dotagbes” e
por fim 0,59 para a dimensdo “organizagdo dos cuidados de enfermagem”. A
escala é valida e pode ser utilizada em todos os contextos na pratica clinica, na
gestdo em enfermagem e na investigacdo. A sua utilizagdo pode ter impacto
na melhoria da qualidade e seguranca dos cuidados e no desenvolvimento
profissional dos enfermeiros.
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Descrigdo

O ambiente de pratica de enfermagem
(APE) é fundamental para o sucesso dos
sistemas de saude (Almeida et al.,, 2020;
Anunciada & Lucas, 2021; Lucas et al., 2021) e
esta

relacionado com a qualidade dos

cuidados de enfermagem (QCE), com a
satisfagdo profissional, com a segurancga do
cliente e com a efetividade dos cuidados para
das
organizagbes (Anunciada & Lucas, 2021;
Carvalho & Lucas, 2020; De Sul & Lucas, 2020;
Lake, 2002; Lucas et al, 2021; Lucas & Nunes,
2020). Lake (2002), definiu o APE como as

caracteristicas organizacionais de um contexto

os clientes e para a eficiéncia

de trabalho que facilitam ou constrangem a
pratica profissional dos enfermeiros.

Para compreender a forma como a
estrutura, a cultura e a organizacdo afetam os
resultados de enfermagem, Aiken e Patrician
(2000), a partir do Nursing Work Index (NWI)
e de uma revisao bibliografica,
desenvolveram uma escala de 57 itens dos
modelos de pratica profissional, baseado
teoricamente na sociologia das organizagdes,
das profissGes e trabalho (Aiken & Patrician,
2000; Lake, 2002). A escala NWI-R proposta
possui 57 itens, dos quais 15 sdo distribuidos
em 4 dimensdes: Autonomia (5 itens) e
Controlo sobre a pratica (7 itens), 2 subescalas
liberdade

enfermeiro possui na resolucdo de problemas

que representam a que o
que afetam a qualidade dos cuidados em
enfermagem (Aiken & Patrician, 2000); Relagdo
médico-enfermeiro (3 itens), que se
caracteriza pelo respeito profissional entre
ambos para a construgdo de uma
comunicacdo efetiva que vise um objetivo
comum no que diz respeito ao cuidado aos
clientes (Aiken & Patrician, 2000); Suporte
Organizacional (10 itens), diz respeito as
situacbes em que a organizacdo fornece
suporte para que os enfermeiros desenvolvam
a sua pratica profissional (Aiken & Patrician,
2000).

Nas Uultimas décadas, varios estudos

identificaram estruturas alternativas de
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subescalas nos Estados Unidos da América
(Choi et al., 2004; Erickson et al., 2004; Lake,
2002; Li et al., 2007), Canada (Estabrooks et
al., 2002), eversdes traduzidas do instrumento
foram ainda testadas e utilizadas no Canadd
(McCusker et al., 2004), Brasil (Gasparino et
al.,, 2011), Islandia (Gunnarsdottir et al.,
2009), Reino Unido (Slater & McCormack,
2007), Bélgica (Van Bogaert et al.,, 2009),
Libano (El-Jardali et al., 2011) e Coreia do Sul
(Cho et al., 2011; Kim et al., 2013). A maioria
destes subescalas

estudos encontraram

consistentes, embora ndo idénticas,

relativamente a itens com dimensBes na
comparagao com a escala original (Anunciada
2022). A NWI-R-PT oferece um

contributo essencial

et al,
para a prdatica de
enfermagem, sendo uma ferramenta valiosa
para apoiar na tomada de decisdo e melhorar
as condicdes de trabalho dos enfermeiros,
contribuindo para a melhoria do APE nos mais
variados contextos de trabalho dos
enfermeiros em  ambiente

(Anunciada et al., 2022).

hospitalar

Finalidade

A escala NWI-R-PT tem como finalidade
conhecer os atributos organizacionais que
caracterizam o APE (Aiken & Patrician, 2000;
Aiken et al., 2002). E uma ferramenta valiosa
para os enfermeiros gestores, pois permite
avaliarem os APE das suas organizagses,
tomando decisdes com vista a melhorar as
condicdes de trabalho dos enfermeiros
(Anunciada et al., 2022).

Populagdo-alvo

O estudo de validagdo foi realizado numa
amostra constituida por 767 enfermeiros, que
trabalhavam em quatro hospitais publicos.
Essa amostra

apresentou as seguintes

caracteristicas sociodemo-graficas e
profissionais: a) 84,2% dos participantes eram
(n=646); b) os
participantes deste estudo 74%tinham idades

entre os 30 e 64 anos (n=567); b) 83,4% dos

do género feminino



participantes apresentava o grau de

licenciado (n=640) e «¢) 59,2% dos
participantes apresentava a categoria
profissional de enfermeiro (n=454)

(Anunciada et al., 2022).

Modo e tempo de resposta

Os dados que estiveram na base do
estudo de validagdo psicométrica da escala
NWI-R-PT foram recolhidos entre 2017 e
2019 em quatros hospitais publicos em
Portugal, apds o processo de traducdo e
adaptacdo transcultural da Nursing Work
Index-Revised de Aiken e Patrician (2000), por
Benito e Lucas (2015) e de acordo com a
metodologia proposta por Beaton et al.
(2007) e Sousa e Rojjanasrirat (2011). O
tempo médio de resposta a escala foi de
cerca de 5 minutos.

Conteudo
A escala original NWI-R (Aiken &
Patrician, 2000), integra 57 itens e 4

dimensdes. Apds o processo de traducgdo e
adaptacdo da NWI-R para o contexto cultural
portugués, a escala NWI-R-PT manteve as 4
dimensdes e ficou com 54 itens. Apds a
avaliagdo das propriedades psicométricas
obtivemos um modelo fatorial final com 31
itens em 6 dimensdes. Como a escala original
apenas possuia 4 dimensdes, atribuimos a
identificacdo de cada uma das dimensdes, de
acordo com a evidéncia analisada e
consultada e renumeramos os itens. Assim, a
dimensdo “Apoio da Gestdo” incluiu 8 itens
relacionados com o apoio e opinido de
enfermeiros sobre os enfermeiros gestores,
elogios, reconhecimentos e espago para
discussdo sobre os cuidados aos clientes. A
dimensao “Desenvolvimento Profissional”
apresentou 6 itens relacionados com o apoio
da  administracdo, oportunidades de
evolucdo e desenvolvimento profissional,
remuneracdo, oportunidade em participar
nas decisdes da politica organizacional. Os 6
“Fundamentos de

itens da dimensdo
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Enfermagem” diziam respeito aos planos e
diagnédsticos de enfermagem, cuidados de
enfermagem baseados em modelos de

enfermagem, oportunidades de integrar
grupos de trabalho de enfermagem e
presenca de enfermeiros experientes na
equipa. Os 4 itens da dimensdo “Relagdo
Enfermeiro-Médico”, referiam-se a
colaboragdao entre enfermeiros e médicos,
com boas relagdes de trabalho, bom trabalho
em equipa e bom ambiente de trabalho. A
dimensdo “Dotacbes” apresentou 3 itens
relacionados com as flutuagbes de
enfermeiros e dotagles suficientes para a
prestagao de cuidados. Por fim, os 4 itens da
dimens3do “Organizagdo dos Cuidados de
método

Enfermagem”, referiam-se ao

individual de trabalho e horarios dos

enfermeiros (Anunciada et al., 2022).

Pontuacgdo

A escala NWI-R-PT utiliza como escala de
medida a de tipo Likert, variandode 1a 5, na
qual o numero 1 corresponde a discordo
totalmente, o 2 ao discordo, o 3 nido
concordo/nem discordo, o 4 ao concordo e
por fim, o 5 ao concordo totalmente
(Anunciada et al., 2022).

Validade

A validade de conteudo e de critério foi
realizada ao longo do desenvolvimento da
traducgdo e adaptacdo transcultural da escala
para a populacdo portuguesa, recorrendo-se
a profissionais e ao teste de validagdo,
(2015).
Adicionalmente, a validade de construto foi

realizado por Benito e Lucas
testada recorrendo a andlise fatorial com
base em varios procedimentos. Inicialmente
determinou-se o Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) e
o teste de esfericidade de Bartlett, a fim de se
verificar se os dados eram adequados para a
analise fatorial. O valor resultante do KMO foi
de 0,94 e o teste de esfericidade de Bartlett

de 0,000, o que mostrou uma excelente



recomendacdo para a utilizacdo da andlise
fatorial. Com o eingvalue de 1 e o critério do
scree plot, observou-se que uma matriz de 12
fatores explicava 55,184% da variancia total.
Apds terem sido extraidos os fatores, foi
calculado até que ponto as varidveis
saturavam nesses fatores através da rotagao
ortogonal Varimax. Para a realizacdo da
andlise fatorial exploratéria realizaram-se 13
etapas até chegar a escala final. Na ultima
etapa obtivemos um KMO de 0,91 eotestede
esfericidade de Bartlett de 0,000. Com um
eingvalue de 1, e analisando o
comportamento do grafico de escarpa,
observou-se uma matriz de 6 fatores,
explicando uma varidncia total de 53,2%.
Durante a realizagdo das 13 etapas da analise
fatorial exploratéria foram caindo alguns
itens, ficando a escala final com 31 itens dos

54 itens iniciais (Anunciada et al., 2022).

Foi realizada Analise Fatorial
(AFC)

hexa-fatorial

Confirmatéria preliminar para a

solucdo com 31 varidveis
observaveis, através do método de maxima
verosimilhanca. O modelo original foi
ajustado a uma amostra de 767 enfermeiros,
revelando uma qualidade de ajustamento
sofrivel (X2/gf=3.538; CFl= 0,870; GFl= 0,885;
RMSEA= 0,058; MECVI =2,145). De modo a
melhorar o ajustamento do modelo global,
foram eliminadas 21 observa¢cdes cujos
valores da distancia quadrada de
Mahalanobis (D2) sugeriram tratar-se de
outliers multivariados, pelo que foram
excluidos da AFE. Consequente, a qualidade do
ajustamento revelou- se boa, com uma
melhoria dos respetivos indices (X2/df=2,495;
CFI=0,927; GFI=0,923; RMSEA=0,044;
MECVI=1,563) em suporte da validade
fatorial da escala. A grande maioria dos itens
apresentaram pesos fatoriais
estandardizados (A) superiores a 0,5, e
fiabilidades individuais (A2) superiores a 0,25.
Por dultimo, a fiabilidade compdsita e a
variancia extraida da média mostraram-se
adequadas para quase todos os fatores da

escala (Anunciada et al., 2022).
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Consisténcia

Partindo dos 54 itens da escala traduzida
para portugués, procedeu-se a anadlise do
fiabilidade,
consisténcia interna através do Alpha de

estudo da determinando a
Cronbach. Através deste obteve-se um valor
de 0,78 que de acordo com Almeida (2017),
apresenta uma confiabilidade razoavel. Apds
a realizagdo da analise fatorial exploratoria,
realizou-se novamente a avaliagdo da
fiabilidade da escala através da analise da
consisténcia interna, e obteve-se um Alfa de
Cronbach de 0,91, o que correspondeu a uma
(Almeida

2017), sendo semelhante com o valor de Alpha

consisténcia interna muito boa
de Cronbach da escala original, que foi de
0,96 (Aiken & Patrician, 2000). Em relagdo as
dimensdes, foi obtido um valor de Alpha de
0,86 para a dimensdo Apoio da Gestdo; 0,81
para o Desenvolvimento Profissional; 0,69
para Fundamentos de Enfermagem; 0,77
para a Relagcdo Enfermeiro-Médico; 0,65 para
a dimensdo Dotacgbes e por fim 0,59 para a
dimensdo Organizagdo dos Cuidados de
Enfermagem (Anunciada et al., 2022).

Apesar  de algumas dimensdes
apresentarem Alphas baixos, o Alpha de
Cronbach total da escala é alto, a semelhanca
do que se constata noutros estudos (Cho et
al., 2011; Choietal., 2004; El-Jardali etal., 2011;
Gasparino et al.,, 2011; Gunnarsdéttir et al.,
2009; Kim et al., 2013),

obtiveram valores baixos de Alpha de

que também

Cronbachnas respetivas dimensGes, mas
valores elevados no Alpha da escala. De
ressaltar que o NWI-R-PT avaliado neste
estudo possui 31 itens em vez de 57

(Anunciada et al., 2022).

Limitagoes

As etapas de traducdo e adaptacdo
cultural da NWI-R-PT foram realizadas de
acordo com a metodologia proposta por
Beaton et al. (2007) e Sousa e Rojjanasrirat
(2011) sem dificuldade. No entanto, foram
identificadas como limitacdes o facto da



recolha de dados ter decorrido ao longo de 3
anos e ndo num Unico momento, em quatro
hospitais diferentes em diferentes servigos.
Aponta-se ainda os valores abaixo de 0,70 no
coeficiente de Alpha de Cronbach nas
dimensdes Fundamentos de Enfermagem,
DotagGes e Organizagdo dos Cuidados de

Enfermagem (Anunciada et al., 2022).

Recomendagdes

Os resultados do estudo de validagdo da
NWI-R-PT, mostram inequivocamente que a
escala é valida e pode ser utilizada na pratica
clinica, na gestdo em enfermagem e na
investigacdo. Fica igualmente demonstrada a
relevancia internacional da utilizacdo da
escala e o contributo na identificacdo das
multiplas caracteristicas organizacionais em
contextos clinicos, ajudando a identificar os
ambientes favordveis ou desfavoraveis a
seguranca dos clientes e a qualidade dos
cuidados de enfermagem. Este estudo
demonstra o potencial da escala enquanto
instrumento util no planeamento estratégico
e das politicas de saude, e é, portanto, um
recurso valido e uma ferramenta a que a
comunidade deve recorrer, na sua senda pela
melhoria do ambiente de pratica de
enfermagem nos mais variados contextos
onde sejam prestados cuidados. Apesar
desta nova estrutura garantir caracteristicas
de fiabilidade e validade, reconhecemos a
necessidade de mais estudos que possam

trazer.
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Resumo

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

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

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

responsavel pela sua propria identidade e

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

lider clinico pratica uma

lideranca transformacional, uma  pratica

profissional exemplar acrescentando novos

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

capacidade de lideranca

clinica, lideranca de equipas, gestdo de

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

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

Enfermeiros com

melhor posicionados para promoverem

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

Gilmartin, 2015).

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

prestacdo de cuidados

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



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

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

Carvalho et al., 2022). Dada a inexisténcia

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

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

(Carvalho et al., 2022).

Finalidade

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

2022).

Populagdo-alvo

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

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

responsabilidade neste ambito); enfermeiros

gestor, equipa ou outra

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

meses; enfermeiros responsaveis de turno

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

acordo com Pestana e Gageiro (2014), o

intencional

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

constituida por 329 enfermeiros, ou seja,

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

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

Teve as seguintes

sociodemograficas: a)

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

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



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

especialista com especialidade

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

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

o tempo mdaximo de atividade

média de 11 anos de idade; o tempo de

atividade  profissional na instituicao

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

Modo e tempo de resposta

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

servigos que

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

Foi também solicitado aos responsaveis,

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

Estima-se que o tempo de resposta seja

tornada publica (Carvalho et al,,

aproximadamente 10-15 minutos.

Conteudo

Apdés a autorizacdo da autora

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

concetual da escala CNLSES-PT, enquadra-se

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

versdo original em inglés para portugués de

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

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

Num passo seguinte fez-se a submissdo a



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

Pontuagdo

Todos os itens utilizam um Unico

formato de resposta de tipo Likert de cinco

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

Validade

A validade de construto foi avaliada
primeiro através de analise fatorial, com a
andlise dos componentes principais. Usando
ométodo de rotacdo Varimax. No estudo
da adequacdo dos dados da andlise fatorial
exploratéria foram utilizados dois testes: o
método medida da adequagdo da
amostragem de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) e
o teste de esfericidade de Bartlett, cujo valor
deve ser superior a 0,5 (Almeida, 2017;
Maréco, 2014). Utilizou-se sempre o ponto
de corte de 0,4, ou seja, as variaveis que
assumem valores de correlagdo igual ou
superior a 0,4 podem fazer parte da
dimensdo (Almeida, 2017). Analisou-se a
variancia total explicada de cada dimensao.
No final da analise foram eliminados os itens
5,11, 19, 23, 24, 29, 30, 33 e 54 por
apresentarem valores de cargas fatoriais
inferiores a 0,40 (Almeida, 2017). Apds a
analise das cargas fatoriais por componentes
e determinando o KMO e o teste de
esfericidade de Bartlett, verificdmos que o
KMO apresentou um valor de 0,94, p-value<
0,001, o que indica, existir uma correlagao
excelente (Almeida, 2017) entre as variaveis.
O teste de esfericidade de Bartlett
apresentou um p-value < 0,001 com uma
significancia inferiores a 0,05, pelo que
demonstrou que as varidveis estdo

correlacionadas significativamente, sendo



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

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

A escala de autoeficacia para

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

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

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

gestdo de crise,

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

(Carvalho et al.,, 2022).

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

2022). A dimensdo 5

eficacia no
(Carvalho et al,,
(Gestdo de Equipa) inclui como variaveis os
itens 16, 17, 18, 20, 21, 22, 25, num total
de 7. O fator 5 explicou 6,42% da variancia
total. Conseguir executar uma boa gestao
de equipas ¢é fundamental para o
sucesso. Um enfermeiro gestor de equipa
deve ser capaz de liderar, motivar,
inspirar, apoiar e acreditar no potencial
da sua equipa, sendo visto como um
elemento inspirador, que representa os
valores da organizacdo e que esta
comprometido em atingir os melhores
cuidados ao cliente

resultados dos

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

forma, pontos fracos e



desperdicios desnecessarios que poderdo ser

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

estar do cliente,

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

eliminados Os que coincidiram

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

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

com

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

(Carvalho et al., 2022).

Consisténcia

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

consisténcia questionario

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

excelente (Almeida, 2017; Carvalho et al.,



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

Carvalho et al., 2022).

Limitagoes

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

contextos da pratica de

académico (Carvalho et al., 2022).

Recomendagdes

Esta escala estabelecer

benchmarking com os resultados de estudos

permite

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

dos aos

consequentemente ganhos em saude.
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Resumo

A escala The Indicators of Quality Nursing Work Environment (IQN-WE) teve como
objetivo avaliar um conjunto de indicadores de qualidade do ambiente de
pratica de Enfermagem. Por desconhecermos a existéncia de uma escala em
Portugal que avalie esses indicadores, foi decidido adaptar
culturalmente/linguisticamente e validar a IQN-WE, dando origem a versdo
portuguesa da mesma. Obteve-se um instrumento com 50 itens em 5 dimens&es
com um um Alfa de Cronbach de 0,95. A dimensdo Suporte a Equipa e
Desenvolvimento Profissional apresentou um valor de 0,92, a dimensdo
Organizagdo e Gestdo da Equipa um valor de 0,90; o Ambiente de Prética de
Enfermagem Seguro, 0,85; os Sistemas de Informagdo e Controlo do Risco,
valores de 0,77 e o Saldrio e Bem-Estar, valores de 0,79. A escala total IQN-WE-PT
é um instrumento adequado para ser aplicado em Portugal em todos os
contextos de cuidados de saude.
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Descrigdo

O investimento no ambiente de pratica
de enfermagem (APE) tem como objetivo a
melhoria das condi¢cdes de trabalho dos
enfermeiros, o que tem impacto na qualidade
dos cuidados de enfermagem (QCE) prestados.
Para isso, é necessario aumentar o numero e
a qualidade dos enfermeiros e melhorar a
gestdo das organizagbes, a cultura
organizacional e a formagdo profissional
(Almeida et al., 2020; Carvalho & Lucas, 2020;
Lin et al., 2016). O APE é fundamental para o
sucesso dos sistemas de saude (Almeida et al.,
2020) e esta associado a qualidade dos
cuidados, a seguranga do doente, a satisfagdo
profissional, a eficiéncia das organizacdes e a
eficacia dos cuidados aos clientes (Carvalho &
Lucas, 2020; De Sul & Lucas, 2020; Lake, 2002;
Lucas & Nunes, 2020). O APE é constituido
pelas caracteristicas organizacionais de um
contexto de trabalho que dificultam ou
facilitam a pratica profissional do enfermeiro

(Lake, 2002).

O APE
efetividade das organiza¢cbGes de saude e a

positivo pode conduzir a
melhores resultados, tanto para os clientes
como para os enfermeiros (Almeida et al,,
2020; Lake, 2002; Leone et al., 2015), o que é
crucial para manter as equipas com dotacdes
seguras e reduzir a rotatividade dos
enfermeiros (De Sul & Lucas, 2020; Lucas &
2020). O APE favoravel

caracteristicas positivas, como a adequacao

Nunes, possui

dos recursos humanos e materiais, a

participacdo ativa dos enfermeiros na
governacgao das organizagoes, a QCE, e as boas
relagbes entre a equipa multidisciplinar
(Almeida et al., 2020; Lake, 2002; Lucas et al.,
2021; Lucas & Nunes, 2020). Por outro lado,
os APE desfavoraveis, onde ha niveis elevados
de stress e carga de trabalho, tendem a
proporcionar aos enfermeiros alteragdes,
como a fadiga, a rotatividade, o absenteismo,
a ansiedade e o burnout, entre outros
(Khamisaetal.,2015; Lucas & Nunes, 2020).0s

enfermeiros gestores desempenham uma
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missdo fundamental na criagdo de um APE
(Alves & Guirardello, 2016), na
promocao de cuidados de qualidade (Carvalho
& Lucas, 2020; Lucas et al.,, 2021; Lucas &
Nunes, 2020), no aumento da autonomia e

positivo

envolvimento da sua equipa, no aumento da
qualidade das caracteristicas do contexto de
trabalho e na promogdo da responsabilidade
e 0 compromisso organizacional (Kim et al.,
2018; Kowalski et al., 2020; Wan et al., 2018;
Wei 2018).
enfermeiros gestores, como impulsionadores

et al., Para além disso, os
da mudanca para a exceléncia, desempenham
um papel fundamental napromog¢do da QCE e,
consequentemente, no desenvolvimento de
um APE favoravel (Alves & Guirardello, 2016;
Carvalho & Lucas, 2020; Lucas & Nunes, 2020).
Assim  torna-se

importante, que os

enfermeiros gestores consigam identificar
quais as necessidades da sua equipa e quais as
fragilidades do APE, para isso estes devem ter
validos e fidveis

acesso  a rigorosos,

instrumentos que lhes permitam intervir

atempadamente na sua equipa (Lake, 2007).

A escala Indicators of Quality Nursing
Work Environment (IQN-WE), foi desenvolvida
por Chiou-Fen Lin, Meei-Shiow Lu e Hsiu-Ying
Huang (2016), na China com o objetivo de
desenvolver um conjunto de indicadores de
qualidade do APE. Esse estudo foi transversal
e o processo envolveu duas fases,
designadamente o desenvolvimento dos
novos indicadores de qualidade do APE e a
validade e confiabilidade da escala. Usaram
uma estrutura referenciada por critérios para
orientar o estudo e a interpretagdo e analise
das propriedades psicométricas. A versao final
do IQN-WE agrupou 65
dimensBes, com uma variancia total explicada
de 77,57%, um teste de Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) de 0,97 e um Alfa de Cronbach de 0,91.

Esta escala ja foi adaptada e validada pelo Aric

itens em oito

Vranada, Chiou-Fen Lin, Chia-Jung Hsieh e Tsae-
Jyy Wang (2021), para o contexto cultural da
Indonésia (QNWE-I) com o objetivo de realizar
a avaliacdo psicométrica da QNWE-I em
Esse estudo foi

contexto hospitalar.



transversal e consistiu em duas fases, o
desenvolvimento da versio QNWE-l e a
analise psicométrica da QNWE-I. Esta versdo
agrupou os mesmos 65 itens da escala original
nas oito dimensGes da escala original, com o
Alfa de Cronbach de 0,96 e a analise fatorial
confirmatdria determinou um ajuste de
modelo adequado do instrumento (Sousa et

al., 2022).

A escala IQN-WE, engloba o ambiente de
pratica segura, a qualidade da equipa, o treino
da equipa, o desenvolvimento profissional, o
apoio e o cuidado, e promove a relevancia da
especializagdo profissional e a colaboragao
em equipa. Em relacdo a outras escalas,
acrescenta fatores importantes como o bem-
estar profissional e os sistemas de informacao.
Considerou-se relevante esta escala por
apresentar evidéncia cientifica recente e,
incluir aspetos que se tornaram pertinentes
para estudo, nos ultimos anos (Sousa et al.,
2022). IQN-WE trouxe
implicagdes positivas para a minha formacao e

A validacdo da
desenvolvimento de competéncias de

investigacdo, uma vez que houve a
oportunidade de investir na drea de andlise
estatistica e na area de metodologia de
investigacdo quantitativa. Apds a realizagao
deste estudo de validacdo, avalio este
percurso como muito gratificante, uma vez
que adquiri competéncias de investigacdo
para utilizar em estudos futuros (Sousa et al.,

2022).

Finalidade

O IQN-WE permite a obtencdo de
resultados que indiquem a perce¢do dos
enfermeiros sobre a QCE e 0 APE, isto €, quais os
pontos positivos ou melhorar no APE de cada
servico ou organizagdo, de modo a melhorar
os resultados nos clientes e, naturalmente ter
ganhos em saude. Sendo que este
instrumento oferece uma contribuicdo vital
para a profissdo e contribui paraa melhoria da

QCE e do APE nos diversos contextos laborais
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dos enfermeiros e permite estabelecer uma
comparacado entre os resultados dos estudos
nacionais com os resultados de estudos
internacionais (Sousa et al., 2022).

Populagdo-alvo

Para a validacdo da IQN-WE foram
incluidos todos os enfermeiros de um
Centro Hospitalar em Portugal. O método de
amostragem deste estudo foi ndo
probabilistico, uma vez que ndo é possivel
estudar a populacgdo-alvo na sua totalidade,
utilizamos uma parcela/amostra dessa
populacdo (Almeida, 2017) e por isso, os
elementos da populagcdo ndo apresentam
a mesma probabilidade de serem escolhidos

(Sousa et al., 2022).

A investigacdo obteve uma resposta de
21,69%, ficando a amostra composta por 542
enfermeiros no total e dos quais 78,0% eram
mulheres (n=423). A amostra compreendeu
idades entre os 24 e os 59 anos, em que 49,6%
dos participantes tinham idade entre 34 e 43
(n=269).
apresentavam o

anos Todos os enfermeiros

grau académico de
licenciado, 13,5% dos enfermeiros tinham o
grau académico de mestrado, aliado ou ndo a
especialidade (n=73) e nenhum enfermeiro da
amostra detinha o grau académico de
doutoramento. A amostra incluiu enfermeiros
com experiéncia profissional como
enfermeiro(a) com o minimo de 2 anos e
maximo de 36 anos, em que 44,6% dos
enfermeiros apresentou entre 11 e 20anos de
experiéncia profissional como enfermeiro(a)
(n=242). A amostra incluiu enfermeiros com
experiéncia profissional na organizagdo desde
meses até um maximo de 36 anos, em que
53,2% dos enfermeiros apresentou um tempo
de experiéncia profissional na organizagdo
inferior a 15 anos (n=288). Cerca de 66% dos
participantes  apresentou a  categoria
profissional de enfermeiro (n=358) e 30,4%

dos enfermeiros a categoria de enfermeiro



Dos enfermeiros

36,2%
fungBes nos servigos de internamento (n=196)
(Sousa et al., 2022).

(n=165).
incluidos nesta amostra

especialista

exerciam

Modo e tempo de resposta

O questiondrio esteve disponivel na
plataforma online para ser preenchido entre
maio 2021 e junho 2021, sendo que foram
recolhidos para uma plataforma excel,
mantendo o anonimato dos intervenientes. A
selegido da amostra foi realizada por
conveniéncia do investigador, tendo em conta
as limitagGes de tempo e de recursos (Ribeiro,
2010). A amostra teve uma taxa de adesdo de
21,69 %.

participantes responderem ao instrumento

O tempo necessdrio para os

variou entre 10 e 15 minutos (Sousa et al.,
2022).

Conteudo

Este instrumento de avaliagdo validado é
um questiondrio de autopreenchimento, que
inclui como instrugdo que se responda a todos
os itens com um circulo (O). A escala é
apresentada no inicio das questdes e
apresenta 50 itens distribuidos em cinco
dimensdes e estad dividido em 2 secgdes: a
primeira seccdo (Escala Indicadores de
Qualidade do Ambiente de Prdtica de
Enfermagem - IQN-WE-PT) apresenta as 50
questées de escolha multipla sobre os
indicadores de qualidade do APE e a segunda
seccdo (dados sociodemograficos) apresenta
sete sobre a

questdes caracterizagao

sociodemografica e profissional (género,
idade, habilitacbes académicas, tempo de
exercicio profissional como enfermeiro(a),
tempo de exercicio profissional na
organizagdo, categoria profissional e servico
onde exerce func¢des). A dimensdo 1 (Suporte
a Equipa e Desenvolvimento Profissional)
contém 16 itens e engloba a formacao,
inovagdo e desenvolvimento das competéncias

profissionais da equipa e a contribuicdo da
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organizacdo para melhorar o desempenho da
equipa. A dimensdo 2 (Organizacdo e Gestdo da
Equipa) abrange 13 itens e abrange a gestdo
da equipa, a gestdo de conflitos, o trabalho
em equipa e a simplificacdo de
procedimentos. A dimensdo 3 (Ambiente de
Pratica de Enfermagem Segura) contém sete
itens e engloba a gestdo da saude psicossocial,
como a violéncia e o assédio sexual no
trabalho, e a gestdo da seguranca da equipa.
Por sua vez, a dimensdo 4 (Sistemas de
Informacdo e Controlo do Risco) abarca sete
itens e abrange a gestdo de risco,
nomeadamente os riscos bioldgicos, fisicos e
guimicos e a existéncia e a eficacia dos sistemas
de informagdo. Por ultimo, a dimensdo 5
(Saldrio e Bem-estar) contém sete itens e
engloba a gestdo do pagamento dos saldrios
e compensagdes noturnas, a gestdo dos
programas de bem-estar, a progressdo da
carreira de enfermagem e o reconhecimento
profissional pela equipa multidisciplinar (Sousa

et al., 2022).

Em relagcdo ao instrumento original que
contém 65 itens em oito dimensdes, o
instrumento de avaliagdo validado contém 50
itens em cinco dimensdes, devido a exclusdo
de itens ao longo do processo de validacao.
Foram eliminados dois itens na etapa de
traducgdo/adaptacdo transcultural por n3o se
enquadrarem no contexto cultural portugués,
com a autoriza¢do do autor original. Na etapa
de validagdo psicométrica foram eliminados

13 itens (Sousa et al., 2022).

Pontuacgdo

Todos os itens utilizam um Unico formato
de resposta de tipo Likert de quatro pontos (1.
“muito inadequado”; 2. “inadequado”; 3.

“adequado”; 4. “muito adequado”). A

pontuacgdo varia entre 65 e 260 pontos, sendo
mais

que quanto menor a pontuagio,

desfavordveis serdo os indicadores de
qualidade do APE. Para a dimensdo Suporte a

Equipa e Desenvolvimento Profissional, os



resultados do questiondrio variam entre 16 e
64 pontos; para a dimensdo Organizacdo e
Gestdo da Equipa, variam entre 11 e 44 pontos
e para as dimensdes Ambiente de Pratica de
Enfermagem Segura, os Sistemas de
Informacdo e Controlo do Risco e o Salario e
Bem-estar, variam entre 7 e 28 pontos (Sousa

etal., 2022).

Validade

Avalidade de conteudo foi assegurada pelo
pré-teste e pela equipa de peritos (Sousa &
Rojjanasrirat, 2011). Por sua vez, a validade de
construto foi efetuada através da Andlise
Fatorial Exploratdria e Confirmatdria (Maréco,
2018). Na primeira, o instrumento de avaliagdo
validado apresentou variancia
explicada total de 52,67%. O KMO e o teste de

Bartlett

uma
esfericidade de apresentaram,
respetivamente, um valor de 0,843 o que
indicou uma correlagcdo boa e, um valor de
p=0,000 que demonstrou que as variaveis estdo
significativamente correlacionadas (Almeida,
2017). De destacar ainda o ligeiro crescimento
do KMO que alterou de 0,822 (valor do
instrumento original) para 0,843 (valor do
instrumento de avaliacdo validado).

Apresenta uma matriz de correlagdo do
coeficiente de Pearson de forte a moderada
entre as dimensGes. Na andlise fatorial
confirmatéria, o Modelo da escala IQN-WE-PT
apresentou uma qualidade de ajustamento boa
(2033,593/1119=1,817; CFI= 0,781; GFl= 0,675;
RMSEA=0,076; P [rmsea< ou =0,05] <0,001;
MECVI =18,031), com 5 fatores (Sousa et al.,

2022).

Consisténcia

A partir dos 50 itens, foi obtido o valor de
Alfa de Cronbach de 0,95, o que corresponde a
uma consisténcia interna elevada (Almeida,
2017) e fiabilidade.
Comparando com o valor de alfa de Cronbach

uma excelente

do instrumento original que foi de 0,96, houve
um pequeno decréscimo, que ndo alterou a

73

consisténcia interna e a fiabilidade do
instrumento (Sousa et al., 2022). A dimensdo 1
apresentou umvalor de 0,92 considerada uma
muito boa consisténcia interna. As dimensdes
2 e 3 apresentam valor de 0,90 e 0,85
respetivamente, o que indica uma boa
consisténcia interna (Sousa et al., 2022). As
dimensbes 4 e 5 exibiram valores de 0,77 e
0,79 respetivamente, o que apresentam uma

consisténcia interna razoavel (Almeida, 2017).

Recomendagoes

No que diz respeito a prestacdo de
cuidados, este instrumento permite facultar
uma ferramenta essencial para os
enfermeiros gestores, que quando aplicada
aos enfermeiros da pratica clinica, possibilita
a obtencdo de resultados que indiquem a
percecdo dos enfermeiros sobre a QCE e o
APE, pelo que se recomenda a sua utilizacdao
em cada servigo ou organiza¢do, de modo a
melhorar os resultados nos clientes. Para
além disso, também se recomenda a sua
utilizacdo noutros contextos, como por
exemplo, nos Cuidados de Saude Primarios,
Cuidados Continuados Integrados e Estruturas
Residenciais para Idosos (Sousa et al., 2022).
Relativamente a investigacdo em

enfermagem, este instrumento validado

permite avaliar o APE com diversos contextos
dos enfermeiros e

laborais permite

estabelecer uma comparagcdo entre os
resultados dos estudos nacionais com os
resultados de estudos internacionais. Em
futuros estudos, recomenda-se a analise das
propriedades psicométricas que ndao foram
analisadas, como a analise da validade
concorrente e preditiva e a avaliagdo

fidelidade teste-reteste.
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Resumo

A Individual Workload Perception Scale-Revised (IWPS-R) foi desenvolvida para ser
uma ferramenta importante no fornecimento de informagdes necessarias para
formular intervengdes que visam melhorar a percegdo dos enfermeiros sobre a
sua carga de trabalho e, consequentemente, o ambiente da pratica de
enfermagem, promovendo, assim, a seguranga e a qualidade dos cuidados. Em
Portugal ndo existia uma escala vélida e fidvel que avaliasse a satisfagdo dos
enfermeiros com a sua carga de trabalho. Consequentemente, foi decidido
adaptar culturalmente/linguisticamente e validar a IWPS-R, dando origem a
versao portuguesa da mesma. Assim, a versdo portuguesa IWPS-R tem 5
dimens&es, com um total de 21 itens. Integra cinco dimensdes: o Suporte do
Enfermeiro Gestor, o Suporte da Equipa, os Recursos da Organizagdo, a Carga de
Trabalho e a Intengdo de Permanecer. A EPICT apresenta um Alfa de Cronbach de
0,88. E um instrumento de recolha de dados pertinente para o contexto da
gestdo e da investigagdo em enfermagem.
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Descrigdo

A World Health Organization (WHO,
2016) reconhece o papel que a enfermagem
desempenha na qualidade dos cuidados
prestados, tanto pelo contingente numérico,
como pela presenca dos enfermeiros em todas
saude e

as instituicbes de pelas

responsabilidades assumidas no ambito
organizacional que, para além da prestacdo de
cuidados, incluem ac¢bes administrativas-
gerenciais e educacionais. Neste sentido, a
WHO (2020) verificou que os cerca de 28
milhdes de enfermeiros que se encontram a
exercer fungdes representam mais de metade
de todos os profissionais de saide no Mundo.
Ainda assim, existe uma escassez de 5,9
milhdes de enfermeiros a nivel mundial, o que
confere um perfil desgastante ao trabalho de
com um

enfermagem, ambiente,

consequentemente, negativo.

Em Portugal, o nimero de enfermeiros,
inscritos na Ordem dos Enfermeiros (OE), era
de 78117 até 31 de dezembro de 2020 (2019),
verificando-se, ao longo dos anos, um
constante crescimento deste contingente.
Esta area profissional é reconhecida pelos
elevados niveis de stress associados ao
trabalho,

enfermeiros constantemente sujeitos a riscos

ambiente de estando os

psicossociais com impacto a nivel fisico,
psicolégico e social, decorrentes de fatores
trabalho,
conflitos com os pares ou outros profissionais,

desobrecarga de interacdo e
hordrios por turnos, caréncia de recursos
materiais/técnicos/hu-manos e exigéncias
emocionais inerentes ao contacto direto com
os clientes (Hermansyah & Riyadi, 2019; Tao,
Guo, Liu & Li, 2018; Waddill-Goad, 2019; Cruz,

Nelas, Coutinho, Chaves & Amaral, 2018).

Os enfermeiros apresentam expetativas

profissionais de progressdo na carreira,

articuladas com responsabilidades, direitos e

deveres, condigdes de trabalho e

remuneracdo adequada. Face ao atual

contexto politico, econdmico e social, o
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panorama laboral tem sofrido modifica¢Ges a
nivel da empregabilidade na carreira de
enfermagem, que se refletem na satisfagao
dos enfermeiros. A satisfagdo profissional
estdo associados melhores resultados de
desempenho, fundamentais na avaliagcdo da
qualidade dos servigos. Assim, torna-se
estratégico que os enfermeiros se sintam
satisfeitos no trabalho que desempenham

(Cox, Teasley, Lacey & Olney, 2010).

Nos Estados Unidos da América, ndo

existia um instrumento disponivel que
permitisse avaliar com precisdo e rapidez a
carga de trabalho dos enfermeiros, que

tivesse em consideracdo o ambiente de

trabalho, com resultados que pudessem
fornecer estratégias para  melhorias
institucionais e reverter as percegdes

negativas dos enfermeiros sobre o seu
ambiente de trabalho. Portanto, a autora
Karen Cox desenvolveu a Individual Workload
Perception Scale-Revised (IWPS-R), composta
por cinco dimensdes: Manager Support, Peer
Support, Unit Support, Workload e Intent to
Stay (Alghamdi, 2016). A dimensdo Manager
Support trata-se de como os enfermeiros
entendem que seus enfermeiros gestores sdo
prestativos e preocupados com suas
necessidades. A dimensdo Peer Support diz
respeito a relacdo que os enfermeiros tém uns
com os outros. Adimensao Unit Support avalia
em que medida os enfermeiros sentem que
tém acesso a materiais, recursos e servigos
para realizarem o seu trabalho. A dimensao
Workload apresenta itens que avaliam como
apressdoeasobrecargadominam o ambiente
de trabalho do enfermeiro. Por ultimo, a
dimensdo Intent to Stay procura avaliar a
enfermeiros

de trabalho

probabilidade de os

permanecerem no seu local

(Alghamdi, 2016).

A IWPS-R tem sido amplamente utilizada
ao longo dos anos nos Estados Unidos da
América, com fortes indicadores de validade e
fiabilidade (Ross, 2017; Suliman et al., 2017;
Gu & Zhang, 2014, Lin, Lin, Yeh, Lin & Hwang,



2011). Também foi traduzida e validada para

duas linguas diferentes, nomeadamente
mandarim (Alikari & Fradelos, 2021) e grego
(Vilelas, 2017). Ambos os estudos foram
realizados em  hospitais centrais e
apresentaram valores de fiabilidade muito
bons de 0,93 (Alikari & Fradelos, 2021) e 0,88
(Vilelas, 2017), respetivamente. O objetivo do
estudo era adaptar
culturalmente/linguisticamente a IWPS-R e
validar as suas propriedades psicométricas
para originar uma versao confidvel em
portugués (Cabrita et al., 2022). A validagdo
da IWPS-R para Portugal, tornou-se motivante
para mim, no ambito da gestdo e a nivel
pessoal, por permitir proporcionar um
instrumento valido a todos os enfermeiros
com cargos de gestdo e consequentemente
fornecer indicadores sobre o ambiente de
trabalho, motivando a mudanca. Trata-se de
um trabalho que pode ter continuidade no
tempo e trazer contributos significativos para
a melhoria da qualidade do ambiente dos
profissionais e dos cuidados em enfermagem

(Cabrita et al., 2022).

Finalidade

A IWPS-R foi desenvolvida para ser uma
ferramenta importante no fornecimento de
informacOes necessarias para formular
intervencdes que visam melhorar a percec¢ao
dos enfermeiros sobre a sua carga de trabalho
e, consequentemente, o ambiente da pratica
(Alghamdi, 2016),

assim, a segurangca e a

de enfermagem
promovendo,
qualidade dos cuidados. A selecdo deste
instrumento teve em consideracdo a
adequacdo da escala para avaliar a satisfacao
do enfermeiro em relagdo a carga de trabalho
que influencia o seu ambiente de trabalho. Em
Portugal ndo existia uma ferramenta valida e
fiavel avaliar a dos

para satisfacao

enfermeiros relativamente a carga de
trabalho e, por isso, decidimos traduzir e
validar para os enfermeiros portugueses a

IWPS-R (Cabrita et al., 2022).
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Populagdo-alvo

Os critérios de inclusdo do estudo foram
enfermeiros que trabalhavam no Centro
Hospitalar selecionado e que concordaram
em preencher o questionario. Os enfermeiros
gestores foram excluidos do estudo. A
amostra foi composta por enfermeiros de um
Centro Hospitalar de referéncia em Lisboa. Os
questionarios incluiam perguntas referentes as
caracteristicas sociodemografi-cas,
académicas, profissionais e laborais. Para a
validacdao, foi necessdria considerar o
tamanho da amostra. Para a traducdo e
adaptacdo cultural de um instrumento de
medida, o nimero minimo de individuos para
responder é calculado por uma amostra
minima de 5 individuos por item (Gray &
Grove, 2017). No entanto, para que haja
alguma expressao a nivel cientifico, devera ser
de 10

Bombardier,

individuos item (Beaton,
2007).

Portanto, a amostra minima para o estudo foi

por
Guillemin & Ferraz,
de 290 participantes. A amostra foi composta
por 323 enfermeiros. O estudo de validagao
foi realizado numa amostra com as seguintes
caracteristicas sociodemograficas: a) 31,3%
dos participantes tinha idade compreendida
entre os 30 e os 29 anos (n=101); b) 87,3% dos
participantes eram do género feminino
(n=282); c) 73,7,2% dos participantes tinha a
categoria profissional enfermeiro (n=238); d)
74,0%
internamento, servigo de urgéncia e cuidados
intensivos (n=259) (Cabrita et al., 2022).

dos participantes trabalhavam em

Os critérios de inclusdo do estudo foram

enfermeiros que trabalhavam no Centro
Hospitalar selecionado e que concordaram em
preencher o questionario. Os enfermeiros
gestores foram excluidos do estudo. A amostra
foi composta por enfermeiros de um Centro
Lisboa. Os

questionarios incluiam perguntas referentes as

Hospitalar de referéncia em
caracteristicas sociodemograficas, académicas,
profissionais e laborais. Para a validagdo, foi
necessaria considerar o tamanho da amostra.
Para a traducdo e adaptacdo cultural de um



instrumento de medida, o numero minimo de
individuos para responder é calculado por uma
amostra minima de 5 individuos por item (Gray
& Grove, 2017). No entanto, para que haja
alguma expressdo a nivel cientifico, deverd ser
de 10 individuos por item (Beaton, Bombardier,
Guillemin & Ferraz, 2007). Portanto, a amostra
minima para o estudo foi de 290 participantes.
A amostra foi composta por 323 enfermeiros. O
estudo de validagdo foi realizado numa amostra
com as seguintes caracteristicas
sociodemograficas: a) 31,3% dos participantes
tinha idade compreendida entre os 30 e os 29
anos (n=101); b) 87,3% dos participantes eram
do género feminino (n=282); c) 73,7,2% dos
participantes tinha a categoria profissional
enfermeiro (n=238); d) 74,0% dos participantes
trabalhavam em internamento, servico de
urgéncia e cuidados intensivos (n=259) (Cabrita

et al, 2022).

Modo e tempo de resposta

Apds autorizacdo da Comissdo de Etica e

cumprindo todos o0s requisitos éticos,

nomeadamente anonimato e
confidencialidade, os questionarios foram
enviados para os e-mails institucionais dos
enfermeiros e estiveram disponiveis durante
duas semanas, de 10 de fevereiro de 2022 a 26
de fevereiro de 2022.

responderam ao questiondrio preencheram

Todos o0s que
todos os itens, portanto nenhum questionario
precisou de ser excluido. O preenchimento
do questionario demorou entre 10 a 15
2022). A versdo
portuguesa da IWPS-R é composta por 5

minutos (Cabrita et al.,

dimensdes, com um total de 21 itens. Tem como
dimensdes o Suporte do Enfermeiro Gestor, o
Suporte da Equipa, os Recursos da Organizacao,
a Carga de Trabalho e a Intengdo de Permanecer
(Cabrita et al., 2022). A dimens3do Suporte do
Enfermeiro Gestor é composta por 7 itens e
remete para a forma como os enfermeiros
percecionam o apoio e preocupacdo dos
enfermeiros gestores, face as necessidades

“

(exemplo: “se eu reclamar junto do
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enfermeiro gestor sobre a minha carga de
trabalho ele serd empdtico”; “o enfermeiro
gestor esta envolvido ativamente na garantia
de pessoal suficiente para as necessidades de
cada turno”).

Por sua vez, a dimensdo Suporte da
Equipa tem 6 itens e aborda a relacdo e o
suporte que os enfermeiros tém como equipa,
num determinado ambiente de trabalho
(exemplo: “quando me sinto sobrecarregado
posso contar com os outros enfermeiros para
me ajudar”; “os enfermeiros do meu servico
sdo uma equipa”). A dimensdo Recursos da
Organizacdo apresenta 3 itens e envolve a
disponibilidade e acesso que os enfermeiros
tém aos recursos materiais, equipamentos e
servigos necessdrios para a realizagdo do
“Os
equipamentos (monitores de pressao arterial,

trabalho de enfermagem (exemplo:

monitores de saturacgdo, balangas,
elevadores, cadeiras de rodas, termémetros)
para prestagdo de cuidados ao cliente estdo
disponiveis quando necessario”; “Os recursos
(materiais de pungdo, cateteres, roupa,
seringas, lengdis) para cuidar do cliente estdo
disponiveis quando sdo necessarios”). Outra
dimensdo obtida, foi a Carga de Trabalho,
composta por 3 itens e tenta apreender as
percecbess dos enfermeiros relativamente a
pressdo que domina o seu ambiente de
trabalho (exemplo: “as tarefas individuais sdo
distribuidas de forma justa entre a equipa,
tendo em conta os recursos disponiveis”; “na
maioria dos dias sinto que a minha carga de
trabalho é razodvel”). Por ultimo a dimensdo
Intencdo de Permanecer apresenta 2 itens e
pretende avaliar a inteng¢do dos enfermeiros
quererem permanecer no seu atual local de
trabalho (exemplo: “planeio ficar no meu
atual local de trabalho pelo menos nos
préximos 12 meses”; “o meu atual ambiente
de trabalho faz-me querer ficar e trabalhar
(Cabrita et al., 2022).

Comparativamente a escala original, a versao

aqui”)

portuguesa da IWPS-R tem menos 8 itens.
Todos os itens foram excluidos na etapa da
validacdo psicométrica por ndo apresentarem



peso fatorial superior a 0,4. Para além disso,

trés itens da dimensdo Recursos da
Organizacdo, relacionados com os servigos
sociais, capeldo e suporte psicolégico, foram
excluidos da versao portuguesa da IWPS-R, tal
pode significar que estes servicos ndo tém
influéncia na satisfacdo dos enfermeiros, pois
o contacto dos mesmos com estes servigos
ndo é tdo direto e relevante na sua pratica. Na
dimensdo Intencdo de Permanecer, houve
exclusdo de 3 itens da escala original, o que
corroborou com os comentdrios dos
enfermeiros submetidos ao pré-teste que
referiram a existéncia de trés itens que eram
muito idénticos, no sentido em que
procuravam saber se o enfermeiro pretende
abandonar o seu local de trabalho nos
proximos 12 meses (“Planeio ficar no meu
atual local de trabalho pelo menos nos
préximos 12 meses”, “Nado planeio ficar no
meu local de trabalho nos préximos 12
meses” e “Tenciono procurar um novo posto
de trabalho num servico ou instituicdo
diferente nos préximos 12 meses”), sendo que
apenas permaneceu o item “Ndo planeio ficar
no meu local de trabalho nos préximos 12

meses” (Cabrita et al., 2022).

Pontuagdo

Todos os itens utilizam um Unico formato
de resposta de tipo Likert de cinco pontos (1.
“discordo totalmente” a 5. “concordo
totalmente”), com um ponto neutral (ndo
concordo/nem discordo). Os resultados do
questionario total variam entre 29 a 105,
sendo que quanto mais elevada a pontuacao,
mais satisfeito esta o enfermeiro com a sua

carga de trabalho (Cabrita et al., 2022).

Validade

Quanto a validade de conteudo, seguiu-
se a metodologia recomendada por Beaton,
Bombardier, Guillemin e Ferraz (2007). No
dos

pré-teste de compreensdo, 8%
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participantes levantaram uma questao
relevante quanto a semelhanca entre trés
itens (16, 20 e 22). Este assunto foi esclarecido
com a autora, Karen Cox, tendo o processo de
adaptacdo e validagdo sido revisto e a
diferenca entre os itens, discutida (Cox, Teasley,
Lacey & Olney, 2010). Concluiu-se que as
tradugdes iniciais eram fiéis as explica¢es da
autora e, portanto, optou-se por manté-las
(Cabrita et al., 2022). A validade de construto,
foi avaliada com recurso a Andlise Fatorial
Exploratdria e Analise Fatorial Confirmatoria.
Na primeira, os itens 1, 10, 11, 12, 13,22, 23
e 25 ndo atenderam ao critério de carga
fatorial maior que 0,40 e, por isso, foram
excluidos. Na EPICT, 62,3% da variancia total foi
explicada por cinco componentes extraidos.
Relativamente a Analise Fatorial Confirmatdria,
o modelo de cinco fatores da EPICT ajustado a
uma amostra de 323 enfermeiros revelou uma
mé& qualidade de ajuste (X?/df = 2,550; CFl =
0,892; GFI = 0,869; RMSEA = 0,069; p (RMSEA <
0,05) = 0,000; RMR = 0,082; MECVI = 1,764;
SRMR = 0,0668). Por sugestdo do indice de
modificacdo, sete trajetérias foram incluidas
no modelo entre os residuos de pares de
variaveis (B5— B9; B5-B24; B15-B29; B15-
B26; B20-B21; B24-B27; B16-B26)
compartilharam o  mesmo

que
conteudo,
procedendo-se a covariancia de seus erros. O
modelo final apresentou uma boa qualidade de
ajuste significativamente superior ao modelo
original na amostra do estudo (X?/df = 2,118; CFI
= 0,925; GFI = 0,900; RMSEA = 0,059; p (RMSEA

<0,05) =0,041; RMR =0,078; MECVI = 1,525;
SRMR =0,0631) (Cabrita et al., 2022).
Consisténcia

A versdo portuguesa da IWPS-R

apresentou um Alfa de Cronbach de 0,88, o
que corresponde a uma consisténcia interna
classificada como muito boa, enquanto o Alfa
0,93
O «a oscilou entre as

de Cronbach da escala original foi de
(Alghamdi, 2016).
dimensdes (“Suporte do Enfermeiro Gestor a=
0,89; “Suporte da equipa” a =0,87; “Recursos
da Organizag¢ao” a = 0,83; “Carga de trabalho”



a =0,80; “Intencdo de Permanecer” a =0,78).
Os Alfas de Cronbach das dimensdes da escala
original foram idénticos aos da escala
validada. A maior diferenca foi nos Recursos
da organizacdo (0,68 na IWPS-R), este facto
pode dever-se a diferenca cultural entre os
Estados Unidos da América e Portugal. Os
recursos sdo tendencialmente menores em
Portugal e serd um fator importante para a
trabalho

portugueses (Cabrita et al.,,

avaliacgdo da carga de nos
enfermeiros

2022).

Limitagoes

Para obtencdo de uma apropriada e
valida adaptagdo cultural desta escala foi
utilizada a metodologia proposta por Beaton,
Bombardier, Guillemin e Ferraz (2007). Este
constitui

método um ponto forte do

instrumento, bem como a consisténcia
interna do instrumento validade. Contudo,
considera-se que o estudo, ao ter sido
realizado durante a pandemia COVID-19, as
respostas podem ter sido afetadas pelas
condigcdes de trabalho. O facto de apenas ter
sido possivel aplicar o questiondrio a um
centro constituir

hospitalar uma

limitagdo (Cabrita et al., 2022).

pode

Recomendagdes

E facultado um instrumento de recolha de
dados pertinente para o contexto da gestdao em
enfermagem. O instrumento pode oferecer
contributos fundamentais, ndo sé para a
investigacdo futura, como para a pratica de
enfermagem, nomeadamente na promogao de

ambientes de trabalho favoraveis nos mais

variados contextos, quer seja ambientes
hospitalares, comunitarios, Cuidados
Continuados Integrados  ou Estruturas
Residéncias para Pessoas Idosas.

Consequentemente, recomenda-se que este
instrumento venha a ser amplamente utilizado,
quer a nivel da investigacdo, quer a nivel da
pratica. Seria util em estudos futuros, a analise
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de propriedades psicométricas que ndo foram

avaliadas, como a validade concorrente e

preditiva, e a fidelidade teste-reteste.
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