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RESUMO

Enquadramento: A escala The Indicators of Quality Nursing Work Environment
(IQN-WE) com 65 itens, desenvolvida por Chiou-Fen Lin, Meei-Shiow Lu e Hsiu-Ying
Huang em 2016, teve o objetivo de desenvolver um conjunto de indicadores de
qualidade do Ambiente de Pratica de Enfermagem (APE) no Taiwan. No presente
estudo efetuou-se a tradugcédo e validacdo para o contexto cultural portugués do
questionario IQN-WE. O estudo decorreu em contexto hospitalar. A escala IQN-WE
considera aspetos mais recentes do APE, que se tornaram importantes nos altimos
anos. Assim, pela importancia e pertinéncia da qualidade do APE a nivel nacional,
considerou-se relevante traduzir e adaptar para a populagéo portuguesa uma escala
com indicadores de qualidade do APE.

Objetivos: Adaptar culturalmente e linguisticamente a escala IQN-WE,
originando a versao portuguesa. Analisar as caracteristicas psicométricas da escala
IQN-WE na versao portuguesa.

Métodos: O estudo realizado é do tipo quantitativo, observacional e descritivo-
transversal. A escala IQN-WE foi validado numa amostra de 142 enfermeiros
pertencentes a um centro hospitalar, em Portugal.

Resultados: Obteve-se um instrumento com 50 itens dividido em 5 dimensdes,
com uma variancia explicada total de 52,67% e KM0=0,843. Verificou-se uma matriz
de correlacgédo linear de forte a moderada entre as dimensdes. A validade de contetdo
foi assegurada pela realizacdo do pré-teste e pela equipa de peritos. A fiabilidade foi
garantida através da determinacao da consisténcia interna, tendo sido testada através
do Alfa de Cronbach com 0,953. A validade de construto foi efetuada através da
Andlise Fatorial Confirmatoria. O Modelo fatorial da escala IQN-WE-PT apresentou
uma qualidade de ajustamento boa (2033,593/1119=1,817; CFI= 0,781; GFI= 0,675;
RMSEA=0,076; P [rmsea< ou =0,05] <0,001; MECVI = 18,031), com 5 fatores.

Concluséo: Alcangou-se um instrumento com 50 itens em 5 dimensodes: Suporte
a Equipa e Desenvolvimento Profissional; Organizacéo e Gestao da Equipa; Ambiente
de Pratica Segura; Sistemas de Informacdo e Controlo do Risco; Remuneragédo e
Bem-Estar. A escala IQN-WE-PT evidenciou ser um instrumento adequado para ser
aplicado em Portugal, através das suas caracteristicas psicométricas, em qualquer
contexto de Cuidados Hospitalares, Cuidados de Saude Primarios, Cuidados

Continuados Integrados e Estruturas Residenciais para ldosos.
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ABSTRACT

Background: The Indicators of Quality Nursing Work Environment scale (IQN-
WE) with 65 items, developed by Chiou-Fen Lin, Meei-Shiow Lu and Hsiu-Ying Huang
in 2016, aims to develop a set of quality indicators for the Nursing Practice Environment
(APE) in Taiwan. In the present study, the IQN-WE questionnaire was translated and
validated for the Portuguese cultural context. The study took place in a hospital context.
The IQN-WE scale considers more recent aspects of the APE, which have become
important in recent years. Thus, given the importance and relevance of the quality of
the APE at national level, it was considered relevant to translate and adapt a scale with
quality indicators for nursing practice environment for the Portuguese population.

Objectives: Culturally and linguistically adapting the IQN-WE scale, originating
the Portuguese version. Analyse the psychometric characteristics of the IQN-WE scale
in the Portuguese version.

Methods: This is a quantitative, observational, and cross-sectional descriptive
study. The IQN-WE was validated in a sample of 142 nurses belonging to a hospital
centre, in Portugal.

Results: An instrument with 50 items divided into 5 dimensions was obtained,
with a total explained variance of 52.67% and KMO=0.843. There was a strong to
moderate linear correlation matrix between dimensions. Content validity was ensured
by conducting the pre-test and by the expert team. Reliability was guaranteed through
the determination of the internal consistency, having been tested using Cronbach's
Alpha with 0.953. Construct validity was performed using Confirmatory Factor analysis.
The factorial model of the IQN-WE-PT scale showed a good quality of adjustment
(2033,593/1119=1,817; CFI= 0,781; GFI= 0,675; RMSEA=0,076; P [rmsea< or =0,05]
<0,001; MECVI = 18,031), with 5 factors.

Conclusion: An instrument with 50 items in 5 dimensions was achieved: Team
Support and Professional Development; Team Organization and Management; Safe
Practice Environment; Information Systems and Risk Control; Compensation and
Welfare. The IQN-WE-PT scale proved to be an appropriate instrument to be applied
in Portugal, through its psychometric characteristics in any context of Hospital Care,
Primary Health Care, Integrated Continuing Care and Residential Structures for the
Elderly.

Keywords: Validation Study; Scale; Nursing management; Quality of Care;

Nursing practice environment.
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INTRODUCAO

Na saude, a evolucao do conceito qualidade realizou-se com base na crescente
preocupacao com a melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem
(QCE) pelos profissionais de saude aos clientes, indo de encontro as suas
expectativas e necessidades, como também ao progresso de toda a sociedade.

O investimento na melhoria do ambiente da pratica de enfermagem (APE) tem
como um dos objetivos melhorar a prestacdo de cuidados pelo enfermeiro,
espelhando-se na QCE prestados, tendo em conta a melhoria dos recursos humanos,
materiais e fisicos, da gestdo da organizacao, da cultura organizacional e da formacao
profissional. A QCE s0 é atingivel em cuidados de saude, em que 0s enfermeiros
experienciam uma qualidade de vida no trabalho melhor e um ambiente de prética
segura, porque estes tém um papel fundamental na prestacao de cuidados em todos
0s niveis de cuidados de saude (Lin, Lu, & Huang, 2016).

Em Portugal, existe uma outra ferramenta que permite avaliar o ambiente da
pratica de enfermagem: Practice Environment Scale of the Nursing Work Index (PES-
NWI) proposto por Lake (2002) e traduzida e validada para a versao portuguesa por
Amaral, Ferreira & Lake (2012) e recentemente publicado as avaliagdes psicométricas
em Portugal, em varios contextos (Almeida, Nascimento, Lucas, Jesus e Araujo, 2020;
Lucas, Jesus, Almeida e Araujo, 2021). A PES-NWI é composta por 31 itens que
descrevem as caracteristicas do ambiente da pratica e sdo agrupados em cinco
subescalas. Esta escala avalia a participacdo dos enfermeiros nas politicas do
hospital; fundamentos de enfermagem para a qualidade dos cuidados; capacidade de
gestao, lideranca e apoio aos enfermeiros; adequacdo dos recursos humanos e
materiais e, relacao colegial entre médicos e enfermeiros (Amaral, Ferreira & Lake,
2012).

A escala IQN-WE, engloba o ambiente de pratica segura, a qualidade da equipa,
o treino da equipa e o desenvolvimento profissional e, também, o apoio e o cuidado,
fatores semelhantes aos que sao avaliados através da PES-NWI. Por outro lado, a
escala IQN-WE retira a importancia a relacao colegial entre médicos e enfermeiros,
avaliada no PES-NWI, e promove a relevancia da especializacdo profissional e a
colaboragédo em equipa. Além disso, a escala IQN-WE acrescenta fatores importantes
como, o salario e o bem-estar, a simplificacdo das tarefas e a informatica ( Lin et al.,
2016).



Assim, pela importancia e pertinéncia da qualidade do APE a nivel nacional,
considerou-se de grande relevancia traduzir e adaptar para a populagao portuguesa.
A escala IQN-WE, desenvolvida por Chiou-Fen Lin, Meei-Shiow Lu e Hsiu-Ying
Huang, em 2016, tem o objetivo de desenvolver um conjunto de indicadores de
qualidade do APE no Taiwan. Esta escala somente foi utilizada em 2 dissertacdes de
Mestrado e 1 artigo: uma das dissertacoes foi de validacéo e tradugéo para versao da
Indonésia de Aric Vranada, em 2016; a segunda dissertacdo foi o estudo sobre a
ligacdo das caracteristicas do APE com a satisfacdo no trabalho do enfermeiro de
salude mental desenvolvido por Savanna L. Richards, em 2021; o artigo foi
desenvolvido pelo mesmo autor da escala original IQN-WE e a sua equipa, que
estudou a relagéo entre a satisfacdo no trabalho e os indicadores percebidos de um
ambiente de trabalho de enfermagem de qualidade apds o ajuste para caracteristicas
demograficas e caracteristicas de trabalho (Lin, Lai, Huang, Huang & Hsieh, 2020).
Apesar de ainda ndo ter sido amplamente utilizada sendo que € uma escala
relativamente recente, apresenta valores favoraveis de fiabilidade e de validade.

Determindmos a questédo de investigacdo: "Sera que a escala the Indicators of
Quality Nursing Work Environment (IQN-WE) apresenta boas caracteristicas
psicométricas para o contexto cultural portugués?". O objetivo geral foi "adaptar
culturalmente e linguisticamente a escala IQN-WE, originando a verséo portuguesa”,
bem como os objetivos especificos: traduzir e adaptar os itens da escala IQN-WE para
o contexto cultural portugués, analisar as caracteristicas psicométricas da escala IQN-
WE na versao portuguesa e analisar os indicadores de qualidade do APE em contexto
hospitalar.

Esta dissertacdo esta constituida por duas partes. A primeira, o enquadramento
tedrico, onde se contextualiza a tematica sustentada numa fundamentacéo tedrica,
abordando o conceito do APE, o conceito da QCE, a gestdo em enfermagem e ainda,
0s métodos de traducdo e validacdo psicométrica de instrumentos de medida em
saude. A segunda, o trabalho empirico, onde é aprofundado a justificacdo do estudo,
a metodologia do estudo, o instrumento de recolha de dados e as questdes éticas,
como também, serdo apresentados os dados, andlise psicométrica da escala e andlise
fatorial confirmatoria. Por fim, sera apresentado a conclusao, bem como as referéncias
bibliograficas e apéndices. Para a presente dissertacdo foi realizada uma revisao

sistematica da literatura sobre as caracteristicas do APE na QCE, que sera submetida



a uma revista cientifica, e na qual emergiu a vontade de continuar a aprofundar e a
estudar o tema presente.

A dissertacéo foi elaborado segundo as normas APA (American Psychological
Association), de acordo com o Guia Orientador para a Elaboracdo de Trabalhos
Escritos, Referéncias Bibliograficas e Citacdes: Norma APA da Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa (Godinho, 2020).
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1. Ambiente da Pratica de Enfermagem

O APE tornou-se, desde os anos 80, um fator importante para a investigacao,
para aplicacdo a pratica de cuidados de enfermagem e para a gestdo em enfermagem.
Tendo tido um maior énfase nos ultimos anos, principalmente no que diz respeito aos
cuidados de enfermagem, sendo que para Lake (2002), o APE é definido como as
caracteristicas organizacionais de um contexto de trabalho que facilitam ou
constrangem a pratica profissional dos enfermeiros. O conhecimento sobre o APE
torna-se importante, na medida em que onde e como ocorre a pratica dos cuidados
de enfermagem pode contribui para a melhoria da qualidade destes.

O APE esta relacionado com muitas variaveis que se pode subdividir em
variaveis externas e internas ao enfermeiro. Nas variaveis externas, que sao aquelas
gue ndo dependem s6 do enfermeiro, pode-se incluir; a carga de trabalho e a
comunicacdo em equipa; o ritmo e horario de trabalho; a diversidade cultural; a
organizagéo da vida profissional com a vida pessoal; a utilizagdo da tecnologia; a
existéncia de recursos fisicos, materiais e humanos; a progressdo da carreira; a
adequada remuneracdo e incentivos; a cultura organizacional; a seguranca no local
do trabalho e o suporte do gestor/organizacao a equipa (Aiken et al., 2017; Akter et
al., 2019; Alshehry et al., 2019; Atefi et al., 2016; Bautista et al., 2020; Kowalski et al.,
2020; Lu et al., 2019; Moreno-Casbas et al., 2018; Sharif et al., 2018; Wei et al., 2018).
Nas variaveis internas, que sao aquelas que dependem das percecdes do enfermeiro,
inclui-se: o burnout; a rotatividade/turnover; a autonomia; o stress devido a carga de
trabalho; o engagement e a satisfacao no trabalho (Aiken et al., 2017; Alshehry et al.,
2019; Bautista et al., 2020; Kowalski et al., 2020; Lu et al., 2019; Lucas & Nunes, 2020;
Moreno-Casbas et al., 2018; Sharif et al., 2018; Shaheen et al., 2019; De Sul & Lucas,
2020; Wan et al., 2018; Wei et al., 2018).

O APE é fundamental para o sucesso dos sistemas de saude (Almeida et al.,
2020) e esta relacionado com a QCE, com a satisfacao profissional, com a seguranca
do cliente e com a efetividade dos cuidados para os clientes e para a eficiéncia das
organizacgoes (Carvalho & Lucas, 2020; Lake, 2002; Lucas & Nunes, 2020; De Sul &
Lucas, 2020). Torna-se importante que os enfermeiros compreendam o mecanismo
de acao entre o APE e as implicagbes quer nos resultados das organizacdes, dos

clientes e nos préprios profissionais (Lucas & Nunes, 2020).



Aiken, Clarke, Sloane, Sochalski & Silber (2002), referem que 0s recursos, a
relacdo no trabalho, a vigilancia da sua propria prética e os servicos de apoio aos
enfermeiros sdo caracteristicas adequadas para a melhoria da qualidade do APE.
Apesar de existirem diferentes definicdes a de Lake aparenta ser a mais consensual
entre os investigadores (Amaral & Ferreira, 2013).

No ambito da profissédo de enfermagem, o APE é um fator fundamental para a
QCE. No entanto, este €é visto essencialmente a um nivel técnico, como a reduc¢éo dos
acidentes, quedas e infecbes nosocomiais, omitindo as percecdes dos profissionais e
clientes (Lopes, 2015). Assim sendo, o APE influencia a acdo do enfermeiro, e orienta
o profissional a focar-se na execucdo de intervencdo interdependente
pessoa/ambiente (Ordem dos Enfermeiros, 2001).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) tem uma definicdo mais abrangente e,
remete para uma realidade mais atual, onde mostra que um ambiente de trabalho
saudavel vai além do ambiente fisico, sendo que se foca também no ambiente social
e psicologico dos colaboradores e organizacdo. Ambientes de trabalho saudaveis tém
como objetivos a melhoria na promocéo de recursos, a seguranca, a saude e bem-
estar, tanto no ambiente fisico como no ambiente psicossocial (OMS, 2010).

Lake & Friese (2006) criaram uma forma de classificar os APE em favoravel,
desfavoravel e misto, tendo em conta as caracteristicas presentes no local de trabalho
atual.

Um APE favoravel leva a melhoria dos resultados dos clientes, sendo um fator
essencial para o aumento da satisfacdo dos enfermeiros (Lake, 2002; Leone et al.,
2015) e fundamental para se manter as equipas com dotacdes seguras e na
diminuicao da rotatividade dos enfermeiros (Lucas & Nunes, 2020; De Sul & Lucas,
2020). APE favoravel é caracterizado pela adequacdo dos recursos humanos e
materiais, pela participacéo ativa dos enfermeiros na governacao das organizacoes,
pela qualidade do atendimento e de prestacédo de cuidados de enfermagem, e pelas
boas relagcbes entre os diferentes grupos profissionais dos servi¢os de saude (Almeida
et al., 2020; Lake, 2002; Lucas & Nunes, 2020).

De acordo com a evidéncia cientifica das ultimas décadas, estes APE favoraveis
tém impactos significativos nos niveis de qualidade e seguranca dos cuidados ao
cliente, no bem-estar dos profissionais de saude, na qualidade e produtividade, e na
eficacia dos servigos, organizacdes e sistemas de saude (Almeida et al., 2020; Lucas
& Nunes, 2020).



Por outro lado, segundo Lucas & Nunes (2020), APE desfavoraveis, com falta de
apoio da gestao, fraca lideranca e ma relacdo enfermeiro-médico estao associados a:
e Diminuicéo da QCE;
e Aumento de eventos adversos nos clientes, como erros;
e Aumento da mortalidade e complicacdes;
e Aumento de reinternamentos por complicacdes;
e Aumento dos custos com os cuidados de saude;
e Prestacdo ineficaz de cuidados, conflitos e stress entre os profissionais de
saude;
e Insatisfacdo profissional,
e Aumento da rotatividade dos enfermeiros;

Todos estes aspetos contribuem fortemente para a insatisfacao dos clientes com
os cuidados que lhes séo prestados.

Um APE seguro caracteriza-se por boas relagbes profissionais entre os seus
membros, o apoio da gestao aos profissionais e os horarios de trabalho equilibrados
(Alves & Guirardello, 2016; Lucas & Nunes, 2020). Caracteriza-se, também, pela
adequacdao entre a carga de trabalho e as competéncias dos enfermeiros, pelo periodo
para dar resposta as necessidades dos clientes, pela autonomia profissional, pelos
recursos adequados e pelas oportunidades de progresséao profissional (Alves &
Guirardello, 2016; Lucas & Nunes, 2020).

Por outro lado, ambientes de trabalho desfavoraveis, onde existe niveis de stress
e carga horaria elevada tendem a proporcionar nos colaboradores mazelas como,
cansaco, turnover, absentismo, menor concentracdo, ansiedade, burnout, entre outros
(Khamisa, Oldenburg, Peltzer & llic, 2015; Lucas & Nunes, 2020). Para os mesmos
autores, estes ambientes desfavoraveis pdem em risco a saude dos profissionais de
saude.

A rotatividade estd associada, na maioria das vezes, a APE desfavoraveis,
ameacando, assim, a seguranca da equipa e a QCE; sendo que pode levar a ocorrer
incidentes e perda de clientes para outras instituices de saude por falta de recursos
(Chénevert, Jourdain & Vandenberghe, 2016; Fallatah, Laschinger & Read, 2017; De
Sul & Lucas, 2020).



O ambiente de trabalho onde se desenvolve a pratica de enfermagem é uma
tematica de relevante interesse atualmente, tendo em conta a escassez de
enfermeiros a nivel mundial e o presente estado pandémico vivenciado.

Segundo Lake (2002), existem varios fatores internos e externos as
organizacbes de saude, que influenciam a QCE, sendo que o APE é um destes
fatores. A presenca de autonomia e controlo do ambiente, e a colaboracéo
multidisciplinar pode contribuir para um ambiente de trabalho mais favoravel ao
desenvolvimento dos cuidados, tendo como objetivo melhores resultados para o
cliente, para o profissional de saude e para a propria instituicdo, resultando na
melhoria da QCE (Duffield et al., 2011). Melhorar o APE é considerado essencial para
os enfermeiros, de modo, a garantir a QCE (Lake, 2007).

Salmond, Begley & Brennan (2009), confirmaram que os niveis reduzidos de
burnout e a intencao turnover (abandonar o local de trabalho ou a organizacdo de
saude), melhoram a satisfacéo dos enfermeiros e as perce¢des de QCE, tendo como
resultado um melhor APE (Lake, 2007).

A OMS (2008), reforca a ideia de que os enfermeiros trabalham muitas vezes
sobre limitacdes, como salarios precarios, reduzido acesso a informacao e, tecnologia
com defeitos, que podem conduzir a um APE negativo.

A satisfacdo no trabalho quando relacionada com uma lideranca
transformacional e uma adequada implementacdo dos recursos humanos, fisicos e
materiais, reduz a intencéo de turnover e aumenta a satisfacédo dos clientes (Kowalski
et al., 2020; Wei, Sewell, Woody & Rose, 2018). O aumento da satisfacéo profissional
por meio do trabalho em equipa, promove uma oportunidade maior de interagao,
comunicacao e suporte entre colegas (Atefi et al., 2014; Kowalski et al., 2020; Roche
et al., 2016; Wei et al., 2018), levando a uma melhor QCE.

A falta de comunicacdo entre a equipa ou a dificuldade de comunicagao
enfermeiro/cliente, € um dos pontos que os enfermeiros mais valorizam na satisfacéo
profissional, pois podera existir pares e clientes que apresentam, por exemplo,
idiomas diferentes (Alshehry, Alguwez, Almazan, Namis & Cruz, 2019; Figueiredo,
Potra & Lucas, 2020).

As interacdes sociais dos enfermeiros fora do seu local de trabalho e os
comportamentos de suporte para com 0s seus colegas diminuem o stress relacionado

com o trabalho e aumentam a satisfacao profissional (Wei et al., 2018).
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A intencéo de turnover e a intencéo de deixar a profissao tem um efeito direto na
satisfacdo profissional do enfermeiro, como também na adaptacdo ao stress do
trabalho (Bautista et al., 2020; Moreno-Casbas, Alonso-Poncelas, Gémez-Garcia,
Martinez-Madrid & Escobar-Aguilar, 2018; Wei et al., 2018). Desde 2010, em Portugal,
as remuneracdes e beneficios permaneceram congelados para todos os enfermeiros
do setor publico, sendo uma das explicacdes para as altas percentagens intencdo de
turnover (Leone et al., 2015).

A emigracdo dos enfermeiros, tem vindo a por em causa a distribuicdo
equilibrada e a sustentabilidade dos servicos de saude, sendo de extrema
necessidade que as organizagcdes de saude tenham capacidade de motivar os
profissionais, conter e reverter sua intencao de deixar o pais (De Sul & Lucas, 2020).
Um dos maiores desafios das organizacdes de saude é reter os bons profissionais,
tendo em vista uma melhor cultura organizacional (Lucas & Nunes, 2020).

A carga de trabalho dos enfermeiros também tem impacto na intencao de
rotatividade. Uma equipa adequada e equilibrada tem uma tendéncia de reduzir a
carga de trabalho (Lee & Kim, 2020). A falta de enfermeiros devido a rotatividade,
aumenta a carga de trabalho da equipa, o que pode, também, aumentar a intencéo de
rotatividade dos enfermeiros existentes (Cho & Kim, 2014) e a uma diminuigdo na
qualidade e coeséo da equipa (Fallatah et al., 2017; De Sul & Lucas, 2020).

No entanto, uma equipa de enfermagem adequada exige esforco da organizagao
e da politica do governo. Uma das intervencfes que pode aliviar a carga de trabalho
dos enfermeiros, tem em vista uma distribuicdo da equipa segundo a gravidade clinica
dos clientes (Lee & Kim, 2020).

O APE é uma das variaveis com maior impacto na QCE, sendo que sado
necessarias novas estratégias para o melhorar, como a retencdo de mais recursos
humanos de enfermagem, resultando em mais tempo para a prestacéo de cuidados e
mais recursos materiais (Lucas & Nunes, 2020).

Além disso, os enfermeiros tém o encargo adicional de ensinar ou supervisionar
os alunos de enfermagem, bem como gerir o seu trabalho, o que pode contribuir para
a intencéo de rotatividade (Park & Kim, 2017).

A reforma dos enfermeiros no ativo e a baixa contratacéo de enfermeiros devido
a necessidade das organizacdes de melhorarem a sua eficiéncia, aumenta a carga de
trabalho de cada enfermeiro e, consequentemente, piorara a QCE (Amaral & Ferreira,

2013), sendo fundamental garantir que as equipas tenham um numero adequado de
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enfermeiros e de outros membros da equipa multidisciplinar (Lucas, Nunes, Almeida
& Araujo, 2021; Lucas & Nunes, 2020; De Sul & Lucas, 2020).

Outro fator que influencia o APE centra-se no suporte da gestdo. O reduzido
apoio dos gestores e supervisores e a comunicacao desadequada contribuem para a
insatisfacdo do profissional (Akter, Akter & Turale, 2019), que afetada o APE, mais do
que por qualquer outro fator (Lucas & Nunes, 2020). O APE consiste num fator
organizacional fundamental, sendo que os enfermeiros ao sentir que tem suporte e
apoio da gestdo, como também uma maior visibilidade das suas intervencdes, tendem
apresentar maiores graus de satisfacdo (Lucas & Nunes, 2020).

De modo a contrariar, os enfermeiros consideram que devem ser liderados por
supervisores/gestores competentes e eficientes, que representem os interesses da
equipa na organizacao, incluindo-os na tomada de decisdes politicas, tendo em conta,
a cultura organizacional (Atefi et al.,, 2014; Kowalski et al., 2020). Estes lideres,
segundo os enfermeiros, devem inspirar e motivar a equipa, fornecer feedback,
facilitar a comunicacgéo, estabelecer padrées de qualidade dos cuidados, promover o
envolvimento dos enfermeiros nas decisdes organizacionais (Roche et al., 2016),
promover o apoio e suporte da gestdo as suas equipas e desenvolver estilos de
lideranca eficazes, de modo obter uma melhoria da cultura organizacional, bem como
do clima organizacional (Lucas & Nunes, 2020).

A oportunidade de formacédo e desenvolvimento profissional estdo intimamente
ligados a um melhor APE e a uma melhor QCE. As organizacdes devem fornecer
condicbes para formacdo dos enfermeiros, para aquisicdo de conhecimentos e
desenvolvimento de competéncias, tomada de decisdo e colaboragdo multidisciplinar
para gue haja uma melhor coesao e trabalho das equipas (Lucas & Nunes, 2020). A
presenca de maiores competéncias profissionais esta associada a uma mortalidade
reduzida, a uma maior satisfacdo dos clientes e uma menor ocorréncia de efeitos
adversos nos clientes (Aiken et al., 2017; Leone et al., 2015; Wei et al., 2018), como
mas praticas, readmissdes por complicacbes, aumento dos custos de cuidados de
saude e cuidados ineficazes (Lucas et al., 2021).

Outro fator que influencia o APE concentra-se na falta de beneficios para quem
realiza horas extras, turnos noturnos ou turnos de fim de semana (Akter et al., 2019;
Gasparino & Guirardello, 2016). Enfermeiros sem turnos noturnos encontram-se mais
satisfeitos com 0s seus ambientes da pratica de enfermagem do que aqueles que

realizam turnos noturnos (Lu, Zhao & While, 2019). Quando a flexibilidade de horérios,
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por parte dos gestores ndo € tida em conta para realizacdo da escala de trabalho,
contribui para um ambiente da pratica desfavoravel (Moreno-Casbas et al., 2018).

A adequacéo dos recursos humanos e materiais, a existéncia de uma prética de
enfermagem baseada na evidéncia, a participacdo dos enfermeiros na governacao
das organizacbes, a adequada gestdo e lideranca, o suporte da equipa de
enfermagem e a comunicagao eficaz entre os profissionais de saude contribui para
um APE favoravel (Jesus, Roque & Amaral, 2015).

Um APE positivo tem de apresentar politicas que incluia um bom custo-
efetividade, uma boa eficacia de resultados na profissdo de enfermagem, um bom
apoio/suporte, por parte dos supervisores/gestores, como também das organizacdes
de saude (Sharif et al., 2018).

Os enfermeiros gestores desempenham um papel fundamental na criacdo de um
APE favoravel/ positivo (Alves & Guirardello, 2016) e na promocéo de uma prestacao
de cuidados de qualidade (Carvalho & Lucas, 2020; Lucas & Nunes, 2020). Eles
podem ainda proporcionar as ferramentas necessarias para o desenvolvimento
profissional dos enfermeiros e de futuros gestores (Gea-Caballero et al., 2018). A
lideranca em enfermagem desempenha, um papel central nos cuidados de qualidade
ao cliente, o qual envolve quatro atividades fundamentais: facilitar a comunicacao
continua eficaz; fortalecimento das relacdes intra e interprofissionais; construcéo e
manutencdo de equipas; e envolvimento dos pares (Carvalho & Lucas, 2020, Lucas
et al., 2021). Os enfermeiros enquanto lideres, sdo fundamentais para melhorarem a
comunicacao com e entre a equipa para alcancarem objetivos, tendo como finalidade
a qualidade dos cuidados, a seguranca do cliente e a inovacdo em saude (Carvalho
& Lucas, 2020; Nunes & Gaspar, 2016).

O enfermeiro gestor contribui fortemente para um APE favoravel, porém precisa
de formacéo em gestédo e de desenvolver essas competéncias de gestao para prestar
apoio as suas equipas, liderando-as, ampliando a sua coeséao e trabalho em equipa
(Lucas & Nunes, 2020). Sem competéncias e conhecimentos adequados, torna-se
dificil para os lideres em enfermagem manterem um APE favoravel (Alves &
Guirardello, 2016; Lucas & Nunes, 2020).

A melhor estratégia para garantir a seguranca dos clientes e a saude dos
profissionais de saude é desenvolver um APE favoravel nos diferentes servi¢os, em
gualquer parte do mundo (Lucas & Nunes, 2020). Estes sdo fundamentais para

promover a exceléncia dos cuidados de enfermagem, que inclui: um grande apoio dos
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enfermeiros gestores as suas equipas; um aumento da satisfacao profissional, uma
diminuicdo do burnout e turnover; contribuindo para uma melhor eficacia das
organizagbes (Almeida et al., 2020; Lucas et al., 2021; Lucas & Nunes, 2020; Sul &
Lucas, 2020). Também, garantem um maior nivel de saude, seguranca e bem-estar
dos profissionais e, dessa forma, melhoram a produtividade e o comprometimento dos
profissionais com a organizacao (Carvalho & Lucas, 2020; Lucas & Nunes, 2020). A
presenca de APE favoravel gera inovagéo e fendbmenos de empreendedorismo nas
organizacoes ( Lucas & Nunes, 2020).

O enfermeiro gestor € um motor de mudanca no caminho para a exceléncia,
organizando os recursos existentes e criando um ambiente seguro nos cuidados de

enfermagem ( Lucas & Nunes, 2020).
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2.Qualidade dos Cuidados de Enfermagem

As organizacbes de saude, nos ultimos anos, demonstram preocupacdes
crescentes com a qualidade em saude, pois tornou-se numa fonte de distincéo e
garantia da continuidade econdmica e financeira das mesmas.

Donabedian (1988), define qualidade como a aquisicdo dos beneficios com o0s
menores riscos para o cliente, garantindo os direitos éticos e legais deste e
preservando a sua integridade, pelo que s&o os resultados de todo o processo de
cuidados que permitem analisar a eficiéncia, a efetividade, a eficacia, a equidade e a
satisfacdo dos clientes face aos cuidados que receberam (Ministério da Saude, 2015).

Segundo a Comissao Europeia (2014), a qualidade dos cuidados abrange a
seguranca dos clientes e a sua experiéncia, assim como a eficacia dos cuidados
prestados, ou seja, a capacidade de produzir resultados positivos e melhorar o nivel
de saude dos clientes.

Os sistemas de saude desempenham um papel fulcral na comunidade, tendo
como objetivo auxiliar as pessoas a manter e a melhorar a sua saude. Atualmente, os
clientes apresentam exigéncias mais elevadas, como a transparéncia na informacao,
a quantidade de informacdo e a participacdo nas decisdes (Campos, Saturno &
Carneiro, 2010).

O Plano Nacional de Saude (PNS) 2015 com extensdo a 2020 define como um
dos eixos estratégicos para o Sistema de Saude a qualidade em saude. Saturno et al

(1990) citado pelo (Campos et al., 2010) refere que:

“a Qualidade em Saude pode ser definida como a prestacao de cuidados de saude
acessiveis e equitativos, com um nivel profissional 6timo, que tenha em conta os
recursos disponiveis e consiga a adeséo e satisfacédo do cidad&o. Implica, ainda, a
adequacdo dos cuidados de saude as necessidades e expectativas do cidaddo e
com o melhor desempenho possivel.”

Em Portugal, a Ordem dos Enfermeiros projetou, um referencial que inclui os
Padrdoes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem (PQCE), segundo o qual os
enfermeiros se envolvem e respeitam no uso do exercicio da profissao, contribuindo
para melhoria continua dos cuidados de enfermagem prestados a populacao (Ordem
dos Enfermeiros, 2001).

Nos PQCE, os enunciados descritivos apontam, de uma forma geral, para o

esclarecimento da natureza da enfermagem e transposicdo da ordem social da
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profissdo. Dos enunciados descritivos emergem seis categorias (Ordem dos
Enfermeiros, 2001), nomeadamente:

- Satisfagéo do cliente;

- Promocéo da saude;

- Prevencéao das complicacdes;

- Bem-estar e ao autocuidado dos clientes;

- Readaptacéo funcional;

- Organizacédo dos servicos de enfermagem.

A procura da melhoria continua da qualidade esta demonstrada nestes
enunciados, porém a definicdo e o conhecimento geral dos enunciados nao
asseguram a sua execucdo. Assim, o cumprimento dos PQCE € da competéncia dos
Colégios da Especialidade da OE e dos Conselhos de Enfermagem Regionais
enguanto as organizacdes de saude pertence a responsabilidade da adequacéo dos
recursos e a criacdo de ambientes favoraveis ao exercicio da QCE (Ordem dos
Enfermeiros, 2001).

Em 1966, Avedis Donabedian apresenta pela primeira vez um modelo de
avaliacdo da qualidade em saude fundamentado numa triade — estrutura, processo e
resultado. Por estrutura compreende-se: 0s equipamentos e materiais, recursos
humanos, caracteristicas organizacionais; por processo entende-se: a¢fes que
representam os cuidados prestados; e os resultados referem-se: as mudancas no
estado de saude dos individuos, familias ou comunidades atribuidas aos cuidados
(Donabedian, 2003).

Donabedian defende que os resultados permitem analisar a eficacia, a
efetividade, a eficiéncia, a otimizacdo, a aceitabilidade, a legitimidade e a equidade
face a qualidade da prestacdo de cuidados (Donabedian, 2003), como descrito na

Figura 1.
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Figura 1 - Componentes do conceito qualidade em saude (Donabedian, 2003)

EFICACIA

\. J

»Capacidade produzir o efeito esperado para promover melhorias na salde;

EFETIVIDADE

\. J

*Relacao estabelecida entre os resultados obtidos e aqueles que indicam com base na evidéncia
cientifica;

EFICIENCIA

\. J

*Capacidade de reduzir os custos sem reduzir a efetividade destes;

e a

OTIMIZACAO

\. J

*Relacdo entre os custos e os resultados, ou seja, os melhores resultados possiveis com os
custos mais reduzidos;

ADEQUACAO

*Capacidade de realizac@o da acéo tendo em conta tendo em conta os desejos, valores e
expetativas do cliente e da sua familia;

ACESSIBILIDADE

\. J

Facilidade com que os clientes acedem aos cuidados em tempo (til;

LEGITIMIDADE

\. J

*Realizacdo dos cuidados, tendo em conta os principios éticos, valores, normas, leis ou
regulamentos;

EQUIDADE

*Principios de justi¢a na distribuicdo dos cuidados de saude;

Nas ultimas décadas, as organizacdes de saude tém vindo a desenvolver
padrdes e a realizar planos que garantam a implementacao e conservacao dos valores
referidos por Donabedian.

Mitchell, Ferketich & Jennings (1998), desenvolveu o Quality Health Outcomes
Model, um modelo que teve como base o modelo teérico disponibilizado por
Donabedian, que menciona que a avaliagao da qualidade dos cuidados ndo se pode
realizar de uma forma linear, mas sim de uma forma dinamica em que existe interacao
continua e reciproca entre a estrutura, o processo e os resultados.

Os resultados atingidos séo influenciados pelos clientes e as suas caracteristicas
(individualizacdo de cuidados), pelas intervencfes (processos clinicos e atividades
realizadas, direta e que afetam o cliente) e pelas caracteristicas estruturais (fatores
gue contribuem para o desenvolvimento de todo este processo dinamico). Algumas

destas carateristicas estruturais focam-se nos racios enfermeiro-cliente, a qualidade
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do APE, a tecnologia e inovacao e a formacéao dos profissionais, entre outros (Mitchell
et al., 1998).

No entanto, Doran, Sidani e Hall, em 1988, desenvolveram um modelo
equivalente ao modelo de avaliacdo da qualidade em saude de Avedis Donabedian,
mas adaptado a enfermagem, denominando-o Nursing Role Effectiveness Model
(NREM). Este modelo proporciona uma andlise das ligagdes entre os processos de
cuidados de enfermagem e os resultados no cliente, pretende desenvolver uma
metodologia que permite dar visibilidade ao contributo dos enfermeiros nos resultados
dos mesmos, Vvalorizando as funcbes independentes, dependentes e
interdependentes realizadas pelos enfermeiros no contexto da prestacéo de cuidados
(Doran, 2011). Também refere que os resultados dos clientes sédo afetados pelo
cuidado prestado, pelos fatores relacionados com o cliente, pelos aspetos

interpessoais do cuidado, e com o0 ambiente onde o cuidado é prestado (Doran, 2011).

Figura 2 - The Nurse Role Effectiveness Model adaptado de Doran 2011

The Nurse Role
Effectiveness
Model

I » [ |

ESTRUTURA Cliente Enfermeiro Organizagio

Papel Papel Papel
PROCESSO Independente Dependente |nterdepgndente

Resultados

RESULTADOS Sl Lo

Enfermagem

De acordo com Doran (2011), este modelo, engloba na analise de estrutura,
variaveis relacionadas com as caracteristicas do utente, variaveis relacionadas com o
enfermeiro e organizagéo:

e Cliente (idade, género, tipo e gravidade da doenca, comorbidades);
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e Enfermeiro (educacao, experiéncia);

e Organizacdo (numero e composicdo da equipa; ambiente de trabalho;
carga de trabalho);

De outra forma, o processo analisa 0s papéis assumidos pelos enfermeiros no
dominio das suas intervenc¢des independentes, dependentes e interdependentes:

e Papel independente (intervencbes de enfermagem - atividades de
diagnéstico, implementacdo e avaliagdo de intervencgdes, iniciadas por
indicacdo do enfermeiro);

e Papel dependente (intervenc¢des dependentes incluem a implementacao e
avaliacao de ac¢des prescritas por outros profissionais);

e Papel interdependente (atividades e responsabilidades assumidas pelo
enfermeiro, que garantem a continuidade, coordenacgao e integracao dos
cuidados ao utente - comunicacao da equipa, coordenacéo dos cuidados,
gestao de casos);

Nos resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem, sdo avaliados aspetos
como: o estado funcional do cliente, o autocuidado, o conhecimento sobre a doenca,
medidas terapéuticas e controlo de sintomas, a seguranca do cliente e a satisfacéo
do cliente (Doran, 2011) (Ver Figura 2 — The Nurse Role Effectiveness Model adaptado
de Doran, 2011).

Assim, este modelo, 0 NREM, permite avaliagdo dos resultados sensiveis aos
cuidados de enfermagem dentro da organizagéo, tendo em conta as caracteristicas
do ambiente de trabalho, as intervencdes responsaveis e os efeitos das intervencdes
nos clientes na obtencéo dos resultados (Doran, 2011).

Tal como o conceito de qualidade em saude também o de qualidade dos
cuidados de enfermagem é de dificil definicdo permanecendo dependente da
compreensao, por parte de quem a perceciona, o que é qualidade, o que sado cuidados
de enfermagem e do que estes pretendem alcancar. Enquanto para uns autores, a
sua definicdo parte de enunciados descritivos que permitem a construcdo de
indicadores de qualidade, outros entendem que estas descricdes pormenorizadas se
arriscam a encobrir a esséncia do cuidar. Hesbeen (2001) apresenta uma definicdo

de qualidade dos cuidados, que pode identicamente ser aplicada a QCE, como:

Uma pratica de cuidados de qualidade é aquela que faz sentido para a situacao que

a pessoa doente esta a viver e que tem, como perspetiva, que ela, bem como os
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gue a rodeiam alcancem a salde. Ela requer uma atencdo particular para com as

pessoas, criada pela preocupacédo com elas com o respeito por elas. (p. 52).

A QCE insere-se na prestacao dos cuidados de enfermagem seguros, com base
em padrdes de enfermagem como a satisfacao e a segurancga do cliente (Fradique &
Mendes, 2013). A QCE é pretendida todos os dias, quando realizamos toda e qualquer
pratica de enfermagem que visa a recuperacao do cliente, contudo é imprescindivel
repensar a nossa pratica diariamente, como reavaliar 0 nosso comportamento diante
das inimeras responsabilidades que temos para alcancar a exceléncia profissional
(Nogueira, 2016).

O conceito de QCE néo € compreendido da mesma maneira por todos. O que o
cliente pretende ou deseja dos enfermeiros, nem sempre corresponde ao que 0S
profissionais de saude percecionam. Na qualidade em saude, a satisfacédo do cliente
€ o centro da qualidade de exceléncia, pelo que € importante ter em ponderacéo no
planeamento dos cuidados de enfermagem, para que se obtenha ganhos em saude
(Ferreira, 2015).

A QCE tende a ser afetada por fatores que, constantemente, influenciam o APE.
A carga de trabalho é um dos fatores que causa mais preocupacao nos enfermeiros.
Esta, encontra-se muitas vezes inflacionada, devido as politicas organizacionais e a
falta de enfermeiros. Este fator inclui o atendimento direto e indireto (comunicacgéo
com a familia e o trabalho administrativo) ao doente (Moreno-Casbas et al., 2018;
Shaheen, El-Hneiti, Albqoor & Ahmad, 2019).

Por outro lado, o enfermeiro com uma carga horaria superior ao recomendado,
tende a referir mais problemas de saldde e mais dificuldades na prestacao de cuidados
com qualidade aos clientes (Akter et al.,, 2019). A falta de enfermeiros nas
organizacbes de saude reduz a eficiéncia e a QCE, o que afeta diretamente na
satisfacdo dos clientes (Lin et al., 2016).

A instabilidade da organizagcdo pode atingir a qualidade do APE e,
simultaneamente, a satisfagcdo do profissional, podendo ter implicacdes sobre o
turnover e a QCE. Esta instabilidade podera advir do turnover dos seus superiores
hierarquicos ou da reestruturacao da organizacao (Bautista et al., 2020; Roche et al.,
2016; Shaheen et al., 2019; Sharif, Ahadzadeh & Nia, 2018).

Os enfermeiros que trabalham em turnos noturnos apresentam pior qualidade de

sono do que os que trabalham no turno diurno fixo. Sendo assim, as horas de sono e
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os dias de folga adequados séo fatores favoraveis para a retencdo de enfermeiros,
reduzindo as taxas de burnout, a ocorréncia de erros no local de trabalho e o aumento
da QCE (Alshehry et al., 2019; Moreno-Casbas et al., 2018).

O APE pode atuar como um fator motivacional para melhorar o bem-estar
psicolégico (Engagement), bem como um fator de protecdo para reduzir o stress e o
esgotamento fisico (Wan, Li, Zhou & Shang, 2018), tendo implicacdes na QCE.

Outro aspeto importante relacionado com o APE mas também com a QCE
prende-se com as politicas organizacionais de formacéo continua dos enfermeiros,
esta € uma questao também prevista pela Ordem dos Enfermeiros (2012) como sendo
essencial para que existam cuidados de enfermagem de qualidade.

Os sistemas informaticos inseridos nas organizac¢des de saude revelam ser uma
resisténcia a mudanca por parte dos enfermeiros, pois estes referem que os sistemas
informaticos ndo refletem a sua pratica clinica diaria, nem apostam no cuidado
individualizado (Bautista et al., 2020; Rouleau, Gagnon & C6te, 2015).

No entanto, alguns estudos referem que estes sistemas promovem a avaliacao
e o planeamento dos cuidados, o ensino mais facilitador dos clientes e suas familias,
a comunicacado e a coordenacdo dos cuidados, a gestdo de problemas e sintomas,
como também, o planeamento para a alta hospitalar, tendo resultados tanto a nivel do
enfermeiro (aumento da percecdo da qualidade do cuidado e a responsabilidade)
como do cliente (aumento da seguranca, conforto, qualidade de vida, empowerment,
satisfacdo e experiéncia) (Bautista et al., 2020; Rouleau et al., 2015).

Os supervisores/gestores tem um papel fundamental no aumento da autonomia
e envolvimento da sua equipa, de modo a promover o senso de responsabilidade e o
comprometimento organizacional, como também no aumento da qualidade
motivacional das caracteristicas do trabalho, na criacdo de um APE favoravel e
saudavel e no aumento da QCE (Kim, Yoo & Seo, 2018; Kowalski et al., 2020; Wan et
al., 2018; Wei et al., 2018).

Aos enfermeiros gestores cabe a responsabilidade de garantir a qualidade dos
cuidados que séo prestados, tendo como uma das fun¢des apoiar e motivar a equipa
para uma pratica de enfermagem com qualidade, tendo em atencdo as necessidades
do cliente com a finalidade da sua satisfacdo com a QCE recebidos (Nogueira, 2016).
O enfermeiro gestor é o vetor da QCE nos servicos e organizacdes, que varia de

acordo com fatores psicoldgicos, sociais e culturais dos intervenientes no processo de
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cuidar — clientes e enfermeiros. A qualidade dos cuidados s6 existe com a participacéo
de todos os colaboradores nessa finalidade (Ferreira, 2015).

A promocéo da QCE torna-se crucial e fundamental na melhoria da préatica dos
cuidados de enfermagem. A QCE é um elemento essencial na profisséo e refere-se,
entre outros aspetos, a relacdo direta entre o cliente e o enfermeiro, sendo que esta
depende de muitos fatores, principalmente do APE ( Lucas & Nunes, 2020;
Tomaszewska et al., 2017). Este esta, intimamente, relacionado e influencia, em
partes iguais, a QCE, com o objetivo, de todas as intervencées serem com o intuito
de obtencdo de ganhos no cliente e no profissional, sendo indispensavel repensar a
nossa prética clinica diariamente, reavaliar o nosso comportamento diante das
inUmeras responsabilidades que nos apresentam, assim como um conjunto de valores
e motivacdes, conseguindo desta forma alcancar a exceléncia tanto a nivel do cliente,
profissional e organizacéo de saude.

Aos enfermeiros gestores compete a responsabilidade de garantir a QCE que
sdo prestados no servigo/organizacdo, tem de motivar a equipa para uma pratica de
enfermagem de qualidade e baseada na evidéncia cientifica, considerando as

caréncias do cliente, orientando-o a satisfacao deste com a QCE recebidos.
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3. Gestao em Enfermagem

A gestdo em Enfermagem tem uma relevancia estratégica para a melhoria da
QCE prestados em qualquer organizacao de saude. Segundo Huber (2006), a gestéo
€ um processo de coordenacdo e inclusdo dos sujeitos, grupos e outros recursos
tecnologicos através do planeamento, organizacdo e controlo para atingir as metas
institucionais. Gestdo é o processo de liderar e orientar toda ou parte de uma
organizacdo por meio do desenvolvimento dos recursos para atingir os objetivos da
organizacdo (Marquis & Huston, 2017). O processo de gestdo engloba 5 principais
funcdes: o planeamento, a organizacgao, as fungdes da equipa, a dire¢céo e o controlo,

como identificado na Figura 3.

Figura 3 - Fases do Processo de Gestao

Funcoes de

Planeamento Equipa Controlo
> 0 o o o o >

Organizacdo Direcéo

O planeamento implica a identificacdo e definicdo dos objetivos, a descricao de
estratégias e politicas, como também, a formulacdo de decisdes alternativas para
alcancar a decisdo mais adequada (Marquis & Huston, 2017). A correta e a adequada
elaboracdo desta etapa € muito importante para alcancar o sucesso de toda a
organizacdo. Esta funcdo pode ser dividida consoante o0s niveis hierarquicos da
organizacdo: planeamento estratégico, tatico e operacional (Costa, 2013;
Regulamento n.° 76/2018, 2018). De seguida, na Figura 4 esta simplificado as

principais diferencas entre os planeamentos.
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Figura 4 - Tipos de Planeamento

PLANEAMENTO
]
| | ]
Estratégico Tatico Operacional
Gestores de Gestores Gestores de
Topo Intermédios Servigo
o Objetivos o
Objetivos Gerais > Obijetivos
Gerais Objetivos Especificos
Especificos
Longo Prazo Médio Prazo Curto Prazo

O planeamento estratégico é do encargo dos gestores de topo e inclui a definicdo
de objetivos e metas gerais a longo prazo para a organizacdo toda. O planeamento
tatico desenvolve-se pelos gestores intermédios através da decomposicdo dos
objetivos gerais em objetivos especificos aplicaveis as unidades/departamentos da
organizacdo, a médio prazo. Por fim, o planeamento operacional efetua-se pela
gestdo de servico nas atividades e tarefas que fazem parte da rotina diaria de uma
organizacao, a curto prazo (Costa, 2013).

A organizacao € a segunda etapa do processo de gestao em que se estabelece
relac6es formais entre as funcbes/tarefas a desempenhar por cada um, 0s recursos
disponiveis e a coordenacao da autoridade para a atingir as metas propostas (Marquis
& Huston, 2017).

A funcdo da equipa consiste na determinagdo das necessidades e o
recrutamento de pessoal para a equipa, como também na orientacdo, formacédo e
desenvolvimento da equipa (Marquis & Huston, 2017).

A direcéo inclui a fase que se pretende associar 0s objetivos e as necessidades
individuais as da organizagédo, de forma a influenciar as relagbes interpessoais,
através da comunicacdo, motivacdo e lideranca para alcancar os resultados que se

desejam (Marquis & Huston, 2017).
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O controlo consiste em avaliar e supervisionar todo o processo de gestdo e
confrontar os resultados com 0s objetivos iniciais e se necessario reformular os
objetivos, estratégias e planos para melhorar a eficacia da organizacdo. Tanto o
controlo, como o planeamento, a primeira etapa do processo de gestdo, ocorrem a
diferentes niveis, sendo estes: o estratégico, o tatico e o operacional (Marquis &
Huston, 2017).

A gestdo em enfermagem pode ser definida como a atividade que é desenvolvida
por enfermeiros, empregando um conjunto de recursos disponiveis, para atingir um
objetivo, de forma eficaz, eficiente e benéfico, tanto para os clientes para quem é
dirigido os cuidados, como também para a equipa de enfermagem que realiza esses
cuidados (Garcia, 2004). A gestdo em enfermagem tem de ser percecionada como
um instrumento que potencia claramente a enfermagem tornar-se num modelo de
prestacdo de cuidados e que, concomitantemente, garanta a qualidade da
organizagédo (Aguiar, Costa & Weirich, 2005). Neste sentido, 0S mesmos autores
reforcam que o proprio enfermeiro gestor tem de compreender que gerir é igualmente
cuidar.

A gestdo em enfermagem tem uma incidéncia importante no APE, sendo
necessario e de extrema importancia a formacédo dos gestores de enfermagem. Os
enfermeiros gestores, devem apoiar e ser apoiados pelos enfermeiros da pratica, com
o objetivo de atingir e manter a melhoria na QCE, e, sobretudo, na melhoria do APE
(Weber, Ward & Walsh, 2015). O enfermeiro gestor, tem um papel influente, dentro da
organizacdo e na prestacdo de um atendimento de qualidade, possibilitando as
ferramentas necessérias, para o desenvolvimento profissional dos enfermeiros e dos
futuros gestores (Weber et al., 2015).

Os fatores supramencionados influenciam o APE e, inerentemente a QCE. A
taxonomy of nursing care organization models de Dubois, D'Amour, Tchouaket,
Rivard, Clarke & Blais (2012) visa entender a necessidade de estudar as carateristicas
especificas dos contextos em que se prestam cuidados e os fatores que influenciam
os resultados para os clientes, uma vez que os APE se encontram cada vez mais
complexos. Este modelo de organizacdo dos cuidados de enfermagem é composto
por trés critérios e nas interacdes entre eles: o pessoal de enfermagem, o ambito da
pratica e o ambiente de trabalho (Dubois et al., 2012). (Ver Figura 5 - Modelo de

organizacédo dos cuidados de enfermagem (Dubois et al., 2012)).
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Figura 5 - Modelo de organizacao dos cuidados de enfermagem (Dubois et al., 2012)

Pessoal de
Enfermagem

7 N\

Ambiente de Ambito da
Trabalho ] <:> [ Pratica

No fator “pessoal de enfermagem?”, existe a necessidade de avaliar e determinar
0 numero necessario e o tipo de competéncia necessario dos recursos humanos de
enfermagem, de modo a responder a um certo contexto de prestacdo de cuidados
(Dubois et al., 2012).

No segundo fator, “o ambito da pratica”, reconhece os cuidados que efetivamente
adequam-se as necessidades dos clientes e a percecdo das capacidades e
conhecimentos necessarios dos enfermeiros.

O dultimo fator, “o ambiente de trabalho” engloba o ambiente em que os
enfermeiros prestam os cuidados. Estes trés fatores apresentam-se constantemente
relacionados e influenciam-se reciprocamente (Dubois et al., 2012).

Os papéis e funcdes dos gestores de enfermagem estdo continuamente a ser
redefinidos no contexto da saude, sendo que a importancia destes para o correto
funcionamento e gestdo dos servicos, aparenta inequivoca e inalterada.

A carreira de enfermagem, desde a sua concecdo, atravessou sucessivas
atualizac6es, s6 em 1981, com a publicacdo do Decreto-lei n°305/81, as fun¢bes de
gestdo foram englobadas na carreira de enfermagem. Este Decreto-lei definiu a
carreira em cinco graus: enfermeiro; enfermeiro graduado/ enfermeiro monitor;
enfermeiro especialista/ enfermeiro chefe/ enfermeiro assistente; enfermeiro
supervisor/ enfermeiro professor e; técnico de enfermagem (Decreto-Lei n° 305/81,
1981).

Porém, apenas em 1991 foram esclarecidas as funcdes de gestdo em
enfermagem com a publicagdo do Decreto-lei n°437/91 em que a carreira de
enfermagem se divide em 4 niveis: enfermeiro/ enfermeiro graduado; enfermeiro

especialista/ enfermeiro-chefe; enfermeiro-supervisor/ assessor técnico regional de
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enfermagem e; assessor técnico de enfermagem (Decreto-Lei n°® 437/91, 1991).
Entretanto, este Decreto-lei foi revisto pelo Decreto-lei n°412/98, em que foi
modificado para trés niveis de atuagéo: categoria de enfermeiro/ enfermeiro graduado;
categoria de enfermeiro especialista/ enfermeiro chefe e; categoria enfermeiro
supervisor (Decreto-Lei n°® 412/98, 1998).

Em 2009, com o Decreto-lei n°247/2009 e o Decreto-lei n°248/2009, a carreira
de enfermagem teve uma nova retificacdo em que inclui apenas duas categorias:
enfermeiro e enfermeiro principal (Decreto-Lei n°® 247/2009, 2009; Decreto-Lei n°
248/2009, 2009). Sendo que na categoria de enfermeiro principal inclui nas suas
funcdes as atividades de gestdo, os cargos de direcao e chefia.

Em 2019, realizou-se a Ultima alteracdo na carreira de enfermagem. No Decreto-
lei n°71/2019, estrutura-se a carreira de enfermagem em 3 categorias, manteve-se a
categoria de enfermeiro e acrescentou-se a categoria de enfermeiro especialista e
enfermeiro gestor (Decreto-Lei n° 71/2019, 2019). Na Tabela 1, apresenta-se uma
sintese da carreira de enfermagem desde 1981 até 2019.

Tabela 1 - Cronograma da Carreira de Enfermagem de 1981 a 2019
DECRETO-LEI ESTRUTURA

e Enfermeiro;
e Enfermeiro graduado/ Enfermeiro monitor;

o Enfermeiro especialista/ Enfermeiro chefe/
n° 305/81, 1981; 5 Categorias Enfermeiro assistente;

e Enfermeiro supervisor/ Enfermeiro professor;

e Técnico de enfermagem;

e Enfermeiro/ Enfermeiro graduado;

o Enfermeiro especialista/ Enfermeiro-chefe;

n° 437/91, 1991, 4 Niveis e Enfermeiro-supervisor/ Assessor técnico
regional de enfermagem;

e Assessor técnico de enfermagem;

e Enfermeiro/ Enfermeiro graduado;

n° 412/98, 1998; 3 Niveis o Enfermeiro especialista/ Enfermeiro-chefe;

e Enfermeiro supervisor;
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n° 247/2009, 2009; ) o Enfermeiro;
2 Categorias ) o
n° 248/2009, 2009; e Enfermeiro principal,

e Enfermeiro;
n° 71/2019, 2019; 3 Categorias |e Enfermeiro especialista;

e Enfermeiro gestor;

7

Na categoria de gestor, seja em que area for, € indispensavel possuir um
conjunto vasto de competéncias, que podem ser inatas e adquiridas ao longo da
experiéncia, mas outras, tém de ser aprendidas e trabalhadas. O gestor é
caracterizado por ser um modelo de autoridade auténtico, que lhe é concedido pela
organizacdo com funcbes e responsabilidades exclusivas para cumprir e exercer
assim, uma adulteracdo constante do ambiente e de todo o tipo de recursos, para
alcancar os objetivos organizacionais (Marquis & Huston, 2017).

Segundo o 2° artigo do Regulamento n°76/2018, considera o Enfermeiro Gestor:
o enfermeiro que detém um conhecimento concreto e um pensamento
sistematizado, no dominio da disciplina de enfermagem, da profisséo de enfermeiro
e no dominio especifico da gestdo, com competéncia efetiva e demonstrada do
exercicio profissional nesta area; que tem a visdo da Organizac¢ao que integra como
um todo, reconhecendo a sua estrutura formal e informal e o seu ambiente
organizacional, identificando e analisando os fatores contingenciais, que de forma
direta ou indireta, interferem nas atividades de planeamento, execuc¢éo, controlo e
avaliagdo; agrega valor econdmico a Organizagéo e valor social aos enfermeiros; é
0 responséavel, em primeira linha, pela defesa da seguranca e qualidade dos
cuidados de enfermagem e o promotor do desenvolvimento profissional dos
enfermeiros; desenvolve o processo de tomada de decisdo com competéncia
relacional, de forma efetiva e transparente; assume uma atitude ética e de
responsabilidade social, centrada no cidad&o e na obten¢éo de resultados em saude

(Regulamento n.° 76/2018, 2018).
O enfermeiro gestor, no seu exercicio de fungado, assegura “ a qualidade e a

seguranca do exercicio profissional, constituindo-se como componente efetiva para a
obtencdo de ganhos em saude” (Regulamento n.° 76/2018, 2018).

As competéncias sdo transversais em varios contextos e relacionadas com o
desempenho profissional de cada um. A Ceitil (2016) apoia que as competéncias
estdo associadas ao saber, ao saber-fazer, ao saber-estar, ao querer-fazer e ao
poder-fazer. O saber implica conhecimentos que permitam realizar a intervencgao; o

saber-fazer € um conjunto de competéncias que aplica os conhecimentos na pratica;
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0 saber-estar é adequacao do comportamento da pessoa as normas e principios da
organizagdo e meio envolvente; o querer-fazer suporta o desenvolvimento do
comportamento para colocar as competéncias em prética; o poder-fazer € a permissao
gue a organizacdo concede ao individuo para desenvolver as suas competéncias e
comportamentos (Ceitil, 2016).

As competéncias de gestdo em enfermagem centram-se principalmente no
dominio da gestdo, como descrito na Figura 6 sendo que o enfermeiro deve possuir

competéncias para:

desenvolver uma pratica profissional, ética e legal, procedendo de acordo com as
normas legais e os principios éticos; desenvolver um sistema de gestdo de
gualidade como modelo de exceléncia e referéncia para a melhoria continua da
qualidade da prestacdo de cuidados de saude e das organizacbes; adotar
estratégias de liderangca que assegurem o desenvolvimento profissional e
organizacional (...); Operacionalizar as fun¢des de planeamento, organizagéo,
direcdo e controlo como componentes estruturantes (...); Garantir uma prética
profissional baseada na evidéncia e orientada para a obtencao de ganhos em saude
(Regulamento n.° 76/2018, 2018).

No dominio da assessoria e consultadoria, o enfermeiro gestor tem como maior
responsabilidade, o de desempenhar um papel proativo na definicdo de politicas de
saude (Regulamento n.° 76/2018, 2018).

Figura 6 - Competéncias do Dominio da Gestéo

Pratica profissional ética e
legal

Gestéo pela qualidade e
seguranga

Gestédo da mudanca,
— desenvolvimento profissional
e organizacional

Planeamento, organizacao,
direcdo e controlo

COMPETENCIAS DO DOMINIO DA GESTAO

Pratica profissional baseada
na evidéncia e orientada para
a obtencéo de ganhos em
saude
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No Artigo 10°-B do Decreto-lei 71/2019, de 27 de Maio reporta que as funcdes
do enfermeiro gestor, para além do planeamento, organizacao, dire¢cdo e avaliacao
dos cuidados de enfermagem, também compete-lhe outras fun¢gfes, como: gerir 0s
recursos da unidade/servico e humanos, criar condicdes para um APE favoravel,
garantir uma pratica de enfermagem baseada na melhor evidéncia, garantir a
implementacg&o dos processos de melhoria continua da QCE e promover uma cultura
de seguranca na prestacao de cuidados de saude.

Como também, divulgar a informacao relevante para o exercicio profissional de
enfermagem, responsabilizar-se pela valorizacdo de competéncias da equipa que
gere, promover o desenvolvimento profissional dos enfermeiros da sua equipa,
promover e desenvolver a coesdo e 0 espirito de equipa, avaliar o desempenho
profissional da equipa, implementar auditorias internas, promover o desenvolvimento
da investigacdo e inovacdo em enfermagem, promover a formacdo pré e pos-
graduada da enfermagem, garantir a documentacdo da pratica clinica e a
monitorizagdo de indicadores, promover uma cultura organizacional com base no
respeito pelas regras deontoldgicas e praticas legais, promover ambientes seguros
(identificar e gerir riscos).

Além disso, participar na determinacdo dos postos de trabalho da equipa,
participar no processo de contratualizagdo interna relativo a respetiva unidade ou
servigo, participar na determinacdo das necessidades de recursos materiais e
equipamentos para a prestacédo de cuidados e, exercer funcdes de assessoria técnica
e participar nas comissdes de escolha de materiais e equipamentos para a prestacao
de cuidados (Decreto-Lei n°® 71/2019, 2019). O enfermeiro gestor tem de dar uma
importancia significativa a gestdo de recursos humanos, de modo a desenvolver
estratégias eficazes que favoreca a retencdo de enfermeiros e a melhoria da QCE
(Chen, Ramalhal & Lucas, 2019). Apesar dos varios estudos realizados sobre a gestéao
em enfermagem e as intervencfes dos enfermeiros gestores, ainda € necessaria
aquisicao de mais evidéncia cientifica para identificar as intervencdes concretas para
aprimorar o APE (Gomes & Lucas, 2021).

Assim, para que o0s enfermeiros gestores consigam identificar quais as
dificuldades da sua equipa e quais as fragilidades do APE, estes devem ter acesso a
rigorosos, validos e fiaveis instrumentos que Ihes permitam intervir atempadamente

na sua equipa (Lake, 2007).
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Em suma, as competéncias/funcdes do enfermeiro gestor centram-se no
desenvolvimento de capacidades a nivel individual e funcional, na deslocacdo dos
enfermeiros para o alcance de resultados favoraveis, no crescimento profissional, e
na otimizacao dos recursos e necessidades. Envolve, igualmente, os novos lideres da
organizacdo, na definicdo dos perfis de funcdo, na avaliacdo do desempenho, na
implementacgé&o de estratégias de reconhecimento e, no fornecimento de um feedback
continuo (Decreto-Lei n°® 71/2019, 2019).

O enfermeiro gestor apresenta um papel influente na unidade de cuidados,
sendo um condutor fundamental na mudanca dos conhecimentos e préaticas dos
enfermeiros, garantindo assim, a permanente QCE prestados. Para a gestdo em
enfermagem, a obtencéo da qualidade constitui um caminho irreversivel, observado
pela constante preocupacdo dos profissionais em procurar o0 aprimoramento, 0
conhecimento disponibilizado pelas novas tecnologias e direcionar a atuacgao
profissional maximizando todos os recursos disponiveis.

O APE tem vindo a ganhar relevancia na gestao das organizagfes de saude. Os
enfermeiros gestores devem usufruir deste facto para atuarem como ativos da
mudanca e no desenvolvimento de politicas e recomendacdes, baseadas na melhor
evidéncia cientifica, de modo, a promover ambientes da prética de enfermagem
favoraveis (Murray, 2017).

Os gestores em enfermagem e as organizacdes hospitalares devem encarar
como prioritario o investimento no APE que, inevitavelmente, se refletira na melhoria
dos resultados nos clientes, na performance profissional e, sobretudo, na QCE
prestados, independentemente do contexto onde esse investimento ocorra
(Anunciada & Lucas, 2021)

Os enfermeiros gestores tem uma grande influéncia no seu APE, originando os
mais diversificados outcomes. Desta forma, o enfermeiro gestor, através da sua
gestao, influencia favoravelmente o APE, promove um aumento na QCE e, também,
promove outcomes positivos para os clientes e enfermeiros, aumentando a eficacia

das organiza¢@es de saude (Anunciada & Lucas, 2021).
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4. Adaptacéo e Validacédo Psicométrica de Instrumentos de
Medida

A adaptacdo transcultural de um questionario numa populacgéo e cultura distintas
daquela em que ele foi concebido, requer uma metodologia Unica para alcancar a
equivaléncia entre os idiomas de origem e de destino. Os itens do questionério
atravessam uma série de processos e validagfes rigorosas para que se possa realizar
a sua traducdo e adaptacéao cultural, pois estes ndo devem apenas ser bem traduzidos
linguisticamente, mas também ser adaptados culturalmente a fim de manter a validade
do conteludo do instrumento em diferentes culturas (Beaton, Bombardier, Guillemin &
Ferraz, 2007).

A traducdo de uma escala devera permitir a comparacao dos conceitos, entre as
diferentes culturas, e a conservacao do significado dos conceitos da escala original
na sua traducdo para outras linguas (Sousa & Rojjanasrirat, 2011). Dessa forma,
podemos ter mais convicgédo de que estamos descrevendo o impacto do instrumento
de maneira semelhante em estudos de diferentes paises ou avaliacées de resultados
(Beaton et al., 2007).

A primeira etapa na adaptacao € a traducéo da lingua de origem para a lingua-
alvo. Para tal, realiza-se uma traducao inicial, efetuada por 2 tradutores qualificados,
sendo que um deles é conhecedor da tematica em estudo (Beaton et al., 2007). Em
seguida, realiza-se uma reunido de peritos onde, em conjunto, se efetua uma analise
das escalas traduzidas e dai saira uma versdo com o consenso de ambos (Beaton et
al., 2007; Sousa & Rojjanasrirat, 2011).

Na segunda etapa realiza-se a retroversdo, em que com a Vversdo consenso
realiza-se uma nova traducéo para a lingua de origem, utilizando um terceiro tradutor,
gue nunca examinou a escala original. Este terceiro tradutor elabora uma escala que
irA ser comparada com a escala original, de modo a garantir que nao existe
interpretacfes incorretas ou ambiguas (Beaton et al., 2007; Sousa & Rojjanasrirat,
2011). Posteriormente, realiza-se uma reunido de peritos onde se comparam a versao
original e a versdo produzida pela retroversdo, onde se avalia item por item, a
equivaléncia semantica, idiomatica, experiencial e conceitual, produzindo no final uma
versao na lingua-alvo pronta a ser testada (Beaton et al., 2007; Sousa & Rojjanasrirat,

2011). A equivaléncia é dividida em quatro grupos:
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e Semantica: confirma-se se ha modifica¢cdes no significado das palavras, da
gramatica e do vocabuléario (Beaton et al, 2007);

e Idiomética: as expressdes idiomaticas sdo dificeis de traduzir. Se
necessario, uma comissdo de traducdo deve formular uma expressao
equivalente na versao a traduzir (Beaton et al, 2007);

e Experiencial: os itens podem incluir atividades que nao sao realizadas no
pais de destino, tendo assim que ser substituido por um item semelhante
(Beaton et al, 2007);

e Concetual: Consoante as culturas, existem palavras com significados
concetuais diferentes. O que se pretende é uma traducdo que conserve 0
significado dos conceitos (Beaton et al, 2007).

Se nao houver consenso entre 0s peritos, pode ser essencial retomar aos passos
iniciais (Beaton et al, 2007; Sousa & Rojjanasrirat, 2011).

A fase final do processo de adaptacdo € o pré-teste, numa perspetiva mais
etnografica, em que se envolve um grupo de individuos com carateristicas comuns
para verificar a opinido dos mesmos, em relagéo ao entendimento da verséo final da
escala traduzida, tendo a possibilidade de aperfeicoar os itens e realizar a medigcao
do tempo da aplicacdo da mesma (Beaton et al., 2007; Sousa & Rojjanasrirat, 2011).
Todos os passos acima referidos pertencem a fase qualitativa do processo de

traducao e validacado de uma escala que se encontra exemplificada na Figura 7.
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Figura 7 - Diagrama explicativo do processo de validacao e adaptacdo de um instrumento de medida
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Revisdo de todas as traducbes

Aplicacé@o do questionéario a enfermeiros

\Z

Etapa 6 - Documento Final

Fonte: Adaptado de Beaton, Bombardier, Guillemin, & Ferraz (2007)

Apés isto, inicia-se a fase quantitativa onde se realiza a aplicacdo da versao
traduzida numa amostra da populacdo-alvo. Procede-se entdo a andlise da
equivaléncia psicométrica, em que consiste na avaliacdo da qualidade de um
instrumento de medida, tendo como base a fiabilidade e a validade do instrumento
(Grove, Gray & Sutherland, 2017; Ribeiro, 2010).

A traducdo de uma escala de medida, de uma lingua para outra, modifica a
fiabilidade e a validade. Por isso, para que os resultados obtidos possam referir uma
qualidade favoravel, a escala precisara de ser sujeita a uma série de testes estatisticos
(Sousa & Rojjanasrirat, 2011). Um instrumento confiavel pode ndo ter a mesma
fiabilidade em contextos diferentes, motivo pela qual a fiabilidade e a validade devem

ser avaliadas sempre (Souza, Alexandre & Guirardello, 2017).
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Segundo Souza et al. (2017), a fiabilidade é competéncia em apresentar um
resultado de forma coerente no tempo e espaco, indicando aspetos estabilidade,
consisténcia interna e equivaléncia.

A avaliacdo da estabilidade pode ser efetuada pelo método teste-reteste. Este
solicita que o fator a ser medido seja 0 mesmo nos dois momentos dos testes, sendo
que qualquer alteracdo pode ser provocada por erros aleatorios (Souza et al., 2017).
O intervalo de tempo entre as avaliagfes influenciara o método teste-reteste; tendo
em consideracdo que um intervalo adequado, ndo deve exceder os 14 dias entre o
teste e o reteste. Os valores resultantes irdo variar entre zero e um, sendo que quanto
mais proximos de um, maior a estabilidade da medida (Grove et al., 2017; Souza et
al., 2017).

A consisténcia interna € uma relevante propriedade de medida para instrumentos
gue avaliam um anico construto, empregando uma diversidade de itens (Souza et al.,
2017). O coeficiente alfa de Cronbach € o teste mais utilizado pela maioria dos
investigadores, possibilita circunscrever até que ponto cada item de um determinado
instrumento avalia um dado conceito da mesma forma que 0s outros e os valores do
coeficiente alfa de Cronbach sao fortemente influenciados pelo niamero de itens do
instrumento de medida. Uma consisténcia interna com valores superiores a 0,7 sejam
as ideais, contudo em escalas recentes ou com um numero de itens baixo sé@o
admissiveis valores acima dos 0,60 (Grove et al., 2017; Souza et al., 2017).

A equivaléncia descreve o grau de consonancia entre dois ou mais avaliadores
guanto aos valores medidos de um instrumento. Na avaliacdo da equivaléncia,
utilizam o coeficiente Kappa, este € uma medida de concordancia entre os avaliadores
e assume valor maximo igual a 1,00. Quanto maior o valor de Kappa, maior a
concordancia entre os avaliadores (Souza et al., 2017).

A validade menciona a veracidade do instrumento medir exatamente o que se
propde a medir, sendo que pode ser dividido em validade de conteudo, validade de
critério e validade de construto (Grove et al., 2017; Souza et al., 2017).

A validade de contetdo garante que o conteddo de um instrumento representa
adequadamente o que esta a ser medido, sendo esta verificada por peritos durante o
processo de producéo do instrumento (Grove et al., 2017; Souza et al., 2017).

A validade de critério consiste na relacdo entre o instrumento proposto e outro
conhecido que sirva de critério e avalie a sensibilidade do instrumento para 0 mesmo

acontecimento (Grove et al., 2017; Souza et al., 2017).
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A validade de construto € a dimensdo em que um conjunto de variaveis
realmente mede o construto definido, uma vez que produzem previsdes com base na
construcao de hipoteses. Esta divide-se em trés tipos: validade convergente , validade
discriminante e a validade fatorial (Mar6co, 2018; Souza et al., 2017)

e Validade Convergente: quando os itens que constituem o0 construto
apresentam correlagdes positivas e elevadas entre si. Assim, € possivel
verificar se o instrumento esta fortemente correlacionado a outras medidas
ja existentes e vélidas (Mar6co, 2018; Souza et al., 2017);

e Validade Discriminante: quando o construto de estudo ndo se encontra
correlacionado entre si (Mardco, 2018);

e Validade Fatorial, avalia as correlacbes entre uma variadissima gama de
variaveis, delinea os fatores, ou seja, as variaveis relacionadas entre si
(Marbco, 2018; Souza et al., 2017).

A Analise de Componentes Principais (ACP), ndo é um método de andlise
fatorial, surge, apenas, como um método de extracdo de fatores dos softwares
estatisticos de ampla utilizacéo, tais como o IBM® SPSS® Statistics. Assim, a ACP é
um método que tem como objetivo reduzir a informacdo das variaveis originais e
correlacionadas num numero reduzido de componentes, utilizado na construcdo de
questionarios e de escalas (Almeida, 2017; Mar6co, 2018). Na ACP, dois testes
estatisticos sdo importantes: o teste de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) e o teste de
Esfericidade de Bartlett. O teste de KMO demonstra qual € a propor¢ado da variancia
que as variaveis apresentam em comum, comparando as correlacdbes com as
correlacdes parciais das variaveis (Almeida, 2017). No teste de Esfericidade de
Bartlett, tem como objetivo indicar se ndo ha correlacdo entre as variaveis (Almeida,
2017).

Na extracdo inicial de componentes, a decisdo do numero de fatores a reter
seguem regras. Os valores de Eigenvalues (valor proprio) sao extraidos. Deve reter-
se os fatores até aguele em que se observa a curvatura da curva num grafico scree
plot. Este grafico permite ver qual a importancia relativa de cada fator. Assim, explica
a variancia total das variancias extraida de cada fator, em que o valor da variancia
total explicada é de pelo menos 50% do valor. No entanto, as variaveis tém pesos
fatoriais elevados num fator e menor noutro, por isso se realiza a rotacdo de fatores.
Existem dois métodos de rotacdo de fatores: ortogonal (os fatores sédo independentes

e permanecem nao correlacionados) e obliquo (os fatores podem ser
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correlacionados). O IBM® SPSS® Statistics tem trés métodos de rotacdo ortogonal:
Varimax, Quartimax e Equamax. A rotagdo ortogonal Varimax é a mais utilizada, uma
vez que o intuito € obter uma estrutura fatorial onde cada variavel esteja fortemente
associada a apenas um fator (Almeida, 2017).

A Analise Fatorial € uma técnica que consiste em identificar os fatores que
explicam a estrutura correlacional entre um conjunto de variaveis — validade de
construto (Maréco, 2018; Almeida, 2017). A andlise fatorial pode classificar-se em dois
tipos distintos, consoante a inexisténcia ou existéncia de hipoteses sobre a estrutura
correlacional, sendo designadas respetivamente, Analise Fatorial Exploratoria (AFE)
e Andlise Fatorial Confirmatéria (AFC) (Mar6co, 2018; Almeida, 2017). A AFE € um
método exploratorio em que esclarecem as correlacdes entre variaveis recorrendo a
rotacdo de fatores, explorando os fatores estruturais. Por outro lado, a AFC é um
meétodo confirmatdrio, em que essencialmente confirma padrdes estruturais (Mardco,
2018). A AFE proporciona a quantidade de fatores necessérios para representar 0s
dados, ou seja, € uma ferramenta importante para explorar a dimensionalidade de um
conjunto de itens. No entanto, a AFC € a mais utilizada para validacdo de
guestionarios (Souza et al., 2017).

Para se calcular a forca de associacdo entre varidveis numéricas, a medida
estatistica mais relevante é o coeficiente de correlagdo de Pearson, em que requer a
suposicdo que a relacdo entre variaveis € linear e que as variaveis sejam medidas em
intervalo de classe (Maréco, 2018; Almeida, 2017).

A AFC é feita com recurso aos Modelos de Equacgdes Estruturais. Este modelo
€ um sistema de equacdes lineares que estabelece as relacdes entre as variaveis.
Este modelo é composto geralmente por dois submodelos: um submodelo de medida,
gue define a forma como as variaveis latentes sdo operacionalizadas pelas variaveis
observadas, e um submodelo estrutural, que define as hipotéticas relagbes causais
ou de associacao entre as variaveis latentes. A normalidade multivariada € medida
atraveés dos indices de assimetria e de curtose, em que casos extremos de desvio da
normalidade s&o indices de assimetria acima de 3 e de curtose acima de 10. Um outro
pressuposto é o de cada variavel latente dever ter 3 ou mais variaveis manifestas,
bem como haver correlacbes medianas a fortes entre as variaveis observadas que
operacionalizam o mesmo constructo. Outro aspeto a ter em conta € a presenca de
outliers. A detecdo de outliers faz-se através da verificacdo da Distancia de

Mahalanobis ao quadrado. Por outro lado, o processo de estimagdo pondera
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estimativas para os parametros do modelo, tais como pesos fatoriais, coeficientes de
regressao ou covariancia e faz-se através de um conjunto de métodos interativos. O
processo de estimacao do modelo pode ser feito a partir de varias técnicas e as mais
comuns sao a da Maxima Verosimilhanca, a dos Minimos Quadrados Ponderados, a
dos Minimos Quadrados Nao-ponderados e a dos Minimos Quadrados Generalizados
(Maréco, 2018).

Para realizar estes testes estatisticos de um instrumento recorre-se a um
programa informatico de estatistica para ciéncias sociais, como o Statistical Package
for the Social Science (SPSS) (George & Mallery, 2019).

A recolha de dados foi realizada através da criacao do questionario na plataforma
Google Forms, um programa de criacdo de formulérios, e divulgado através do email
institucional de um Centro Hospitalar em Portugal. Este foi enviado ao enfermeiro
diretor do centro hospitalar, a quem se realizou uma breve explicacdo acerca dos
objetivos, para que este seguidamente realiza-se o encaminhamento aos enfermeiros
todos do centro hospitalar. O questionario esteve disponivel na plataforma online para
ser preenchido entre maio 2021 a junho 2021, sendo que foram recolhidos para uma

plataforma excel, mantendo o anonimato dos intervenientes.
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PARTE Il - TRABALHO EMPIRICO
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1. Justificacdo do estudo

Segundo Lake (2002), o APE é definido como as caracteristicas organizacionais
de um contexto de trabalho que facilitam ou constrangem a pratica profissional dos
enfermeiros. O conhecimento sobre o APE torna-se importante, na medida em que
onde e como ocorre a préatica dos cuidados de enfermagem pode contribui para a
melhoria da qualidade destes.

O APE esta relacionado com muitas variaveis que se pode subdividir em
varidveis externas e internas ao enfermeiro. Nas variaveis externas, que sao aquelas
que ndo dependem s6 do enfermeiro, pode-se incluir: a carga de trabalho e a
comunicacdo em equipa; o ritmo e horario de trabalho; a diversidade cultural; a
organizacdo da vida profissional com a vida pessoal; a utilizacdo da tecnologia; a
existéncia de recursos fisicos, materiais e humanos; a progressdo da carreira; a
adequada remuneracéo e incentivos; a cultura organizacional; a seguranca no local
do trabalho e o suporte do gestor/organizacao a equipa (Aiken et al., 2017; Akter et
al., 2019; Alshehry et al., 2019; Atefi et al., 2016; Bautista et al., 2020; Kowalski et al.,
2020; Lu et al., 2019; Moreno-Casbas et al., 2018; Sharif et al., 2018; Wei et al., 2018).
Nas variaveis internas, que sdo aquelas que dependem das percecdes do enfermeiro,
inclui-se: o burnout; a rotatividade/turnover; a autonomia; o stress devido a carga de
trabalho; o engagement e a satisfacao no trabalho (Aiken et al., 2017; Alshehry et al.,
2019; Bautista et al., 2020; Kowalski et al., 2020; Lu et al., 2019; Lucas & Nunes, 2020;
Moreno-Casbas et al., 2018; Sharif et al., 2018; Shaheen et al., 2019; De Sul & Lucas,
2020; Wan et al., 2018; Wei et al., 2018).

Tendo em vista estas diferentes variaveis, a promoc¢ao da QCE torna-se crucial
e fundamental na melhoria da pratica dos cuidados de enfermagem. A QCE é um
elemento essencial na profissdo e refere-se, entre outros aspetos, a relacédo direta
entre o cliente e o enfermeiro, sendo que esta depende de muitos fatores,
principalmente do APE (Lucas & Nunes, 2020; Tomaszewska et al., 2017).

Os enfermeiros gestores, como impulsionadores da mudanca para a exceléncia,
desempenham um papel fundamental na promocdo da QCE e, consequentemente,
no desenvolvimento de um APE favoravel (Alves & Guirardello, 2016; Carvalho &
Lucas, 2020; Lucas & Nunes, 2020).

Assim torna-se importante, proporcionar aos enfermeiros gestores ferramentas

gue lhes possibilitem realizar uma avaliacéo da qualidade do APE.
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Em Portugal, existe uma escala, a Nursing Work Index — Revised — Portuguese
(NWI-R-PT), que avalia o APE, traduzida por Benito, em 2015, sendo que esta foi
desenvolvida por Aiken & Patrician, em 2000, um questionario de 57 itens e 4
subescalas (autonomia, relacdo cordial entre enfermeiro e médico, controlo sobre o
ambiente da prética profissional e suporte organizacional). Esta escala possibilita
avaliar as condicionantes da organizacdo que podem afetar tanto o APE, como 0s
resultados obtidos pelos clientes.

Lake (2002), tendo como suporte o NWI-R e as caracteristicas dos Magnet
Hospitals, construiu um novo instrumento: PES-NWI, traduzida e validada para a
versao portuguesa por Amaral, Ferreira & Lake (2012) e recentemente publicado as
avaliacdes psicométricas em Portugal, em varios contextos (Almeida et al., 2020;
Lucas et al.,, 2021). A PES-NWI é composta por 31 itens que descrevem as
caracteristicas do ambiente da prética e sdo agrupados em cinco subescalas. Esta
escala avalia a participacdo dos enfermeiros nas politicas do hospital; fundamentos
de enfermagem para a qualidade dos cuidados; capacidade de gestao, lideranca e
apoio aos enfermeiros; adequacdo dos recursos humanos e materiais e, relacao
colegial entre médicos e enfermeiros (Amaral, Ferreira & Lake, 2012).

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 especializacéo profissional e a colaboracdo em equipa. Em relacao a
NWI-R-PT e PES-NWI, acrescenta fatores importantes como o bem-estar profissional,
a simplificacdo dos procedimentos e os sistemas de informagao (Lake, 2002; Lin et
al., 2016).

Assim, pela importancia e pertinéncia em promover APE favoraveis, considerou-
se relevante esta escala por apresentar evidéncia cientifica recente e, incluir aspetos
gue se tornaram pertinentes para estudo, nos ultimos anos.

Este estudo sera capaz de deter um efeito significativo para a gestdo em
enfermagem, como também para os enfermeiros gestores e suas equipas, na
expetativa de haver melhorias na prética diaria dos enfermeiros e assim, aumentar a
QCE e, consequentemente, melhorar APE. Tendo também implicacdes na area de
investigagdo, no aumento de evidéncia cientifica e na utilizacéo da escala em estudos

futuros.
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2. Metodologia

A gquestado de investigacdo € "Sera que a escala the Indicators of Quality Nursing

Work Environment (IQN-WE) apresenta boas caracteristicas psicométricas para o

contexto cultural portugués?”, delineou-se o objetivo geral: adaptar culturalmente e

linguisticamente a escala IQN-WE, originando a versédo portuguesa, bem como 0s

seguintes objetivos especificos: traduzir e adaptar os itens da escala IQN-WE para o

contexto cultural portugués, analisar as caracteristicas psicométricas da escala IQN-
WE na versao Portuguesa e analisar os indicadores de qualidade do APE em contexto
hospitalar.

Tendo em conta o tema, a questéo de investigacdo e os objetivos mostrados, o
modo de abordagem da dissertacdo de natureza cientifica é do tipo quantitativo,

observacional e descritivo-transversal. Trata-se de um estudo guantitativo, uma vez

que envolve um processo de colheita de dados observaveis centrados na recolha de
dados mensuraveis e quantificaveis junto dos participantes e analisando-os com as

técnicas estatisticas (Grove et al., 2017). E observacional, visto que descreve o0s

acontecimentos, os fenbmenos e, as relacdes entre as diferentes variaveis, sem 0
investigador intervir (Polit & Beck, 2019; Ribeiro, 2010), sendo que este tipo de estudo
€ 0 mais utilizado quando se estuda pessoas (Almeida, 2017). Este estudo é

descritivo-transversal, por fornecer informacéo sobre a populacdo em estudo, através

da utilizacao de um grupo representativo e os dados séo colhidos num Unico momento
(Grove et al., 2017; Polit & Beck, 2019; Ribeiro, 2010).

A populagéo alvo do estudo sao os enfermeiros de um Centro Hospitalar em
Portugal. O método de amostragem deste estudo é ndo probabilistico, uma vez que
ndo é possivel estudar a populacdo alvo na sua totalidade, utilizamos uma
parcela/amostra dessa populacdo (Almeida, 2017) e por isso, 0s elementos da
populacdo ndo apresentam a mesma probabilidade de serem escolhidos. A sele¢céao
da amostra foi realizada por conveniéncia do investigador, tendo em conta limitages

de tempo e de recursos (Ribeiro, 2010).
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3.Instrumento de Recolha de dados

O instrumento de recolha de dados denomina-se, originalmente, The Indicators
of Quality Nursing Work Environments (IQN-WE). Esta escala desenvolvida por Chiou-
Fen Lin, Meei-Shiow Lu e Hsiu-Ying Huang em 2016, tem como objetivo avaliar os
indicadores de qualidade do ambiente da pratica de enfermagem.

Esta escala é constituida por 8 subescalas (Ambiente da Préatica Segura;
Qualidade do Pessoal; Salario e Bem-Estar; Especializacdo Profissional e
Colaboracdo de Equipas; Simplificacdo de Tarefas; Informatica; Formacdo e
Desenvolvimento Profissional do Pessoal; Apoio e Cuidado) com 65 itens, de resposta
fechada tipo likert, entre 1 ponto (muito inadequado) a 4 (muito adequado). A variacéo
total dos resultados podera ir desde 65 a 260 pontos, sendo que quanto menor a
pontuacdo, mais desfavoraveis serdo os indicadores de qualidade do ambiente da
pratica de enfermagem (Lin et al., 2016). Este instrumento de recolha de dados é um
questionario de autopreenchimento dirigido aos enfermeiros de todas as categorias.

A escolha deste questionario centrou-se fundamentalmente no facto de este ser
um instrumento de facil aplicacédo, pouco dispendioso e na abrangéncia da populacao
em estudo, utilizando a mesma metodologia na recolha dos dados. Em relagcéo a sua
validade e fiabilidade, no estudo original Lin et al. (2016), a consisténcia interna teve
um a Cronbach de 0.91.

Para assegurar a compreensao linguistica do questionario foi realizado um pré-
teste com 27 enfermeiros que ndo identificaram expressdes menos compreensiveis.
Neste pré-teste, o tempo de preenchimento variou entre 10 e 15 minutos.

O instrumento de recolha de dados foi elaborado em 4 partes:

» |ntroducdo — Explicacdo dos objetivos do estudo e as instrucdes sobre o
preenchimento e o consentimento Informado, Esclarecido e Livre para
participacdo no estudo de investigacao.

= Grupo A (Caracterizacdo Geral) - 7 questdes fechadas sobre a
caracterizacdo geral, onde se pretende obter caracterizagao
sociodemogréfica e profissional (género, idade, habilitacbes académicas,
tempo de exercicio profissional completo, tempo de exercicio profissional
na organizacaol/instituicdo, categoria profissional, servico onde exerce

funcdes e avaliagGes de desempenho);
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= Grupo B (Escala “The Indicators of Quality Nursing Work Environments”) —
63 questbes de escolha multipla sobre os indicadores de qualidade do APE,
onde estard inserida a versao portuguesa da escala IQN-WE;

= Grupo C (Sugestdes) — 1 questdo aberta sobre sugestbes, onde se
pretende que o0s intervenientes realizem criticas e/ou sugestdes
pertinentes.

O questionario (Apéndice IlI) é constituido, inicialmente, pelo consentimento
informado e informacgdes sobre o0 objetivo do questionario e as instru¢des para a sua
realizacdo. De seguida, € subdividido em 3 partes: Parte A — Caracterizacdo Geral,
onde se pretendia obter caracterizacdo sociodemografica, profissional, académica e
laboral; Parte B — Questionario IQN-WE na versao portuguesa, constituida por 63 itens
dos 65 do instrumento original; e Parte C — Sugestdes, onde se pretendia que o0s
intervenientes apontassem criticas e sugestdes pertinentes.

A extracdo dos dados sera realizada com recurso ao programa IBM SPSS
Statistics, V.25, para Windows, um programa de computador que realiza analises

estatisticas para ciéncias sociais (George & Mallery, 2019).

Processo de Traducao e Adaptacao Cultural da escala IQN-WE

O processo de traducdo iniciou-se, ap6s autorizacao formal do autor principal
Chiou-Fen Lin (Apéndice I). Numa primeira fase, realizou-se a traducao de inglés para
portugués do questionario original e a verificacdo da equivaléncia semantica por dois
tradutores independentes, um bilingue, fluente em portugués e inglés, com
conhecimentos na area de enfermagem e um outro tradutor certificado sem
conhecimentos na area da saude que realizou a emissdo de um certificado de
traducdo. Os dois tradutores respeitaram a equivaléncia da tradu¢édo do questionario,
mantendo o significado conceptual da versédo original. A traducdo e adaptagao
consistiu numa andlise da equivaléncia semantica, idiomatica, experiencial e
conceitual (Beaton et al., 2007) para a realidade portuguesa, para garantir que os itens
preservam o significado similar ao da original.

Em seguida, numa segunda etapa, numa reuniao de peritos (investigadora e 2
docentes da especialidade), efetuou-se uma analise das duas versdes, avaliando
cada item individualmente com o objetivo de originar uma versao consenso (12 versao

- portugués). Nesta etapa verificou-se que as duas tradugBes estavam bastante
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semelhantes, apesar de existiram palavras sinbnimas entre as versfes, que
conservavam o mesmo significado. Estas questdes foram resolvidas através do
consenso dos peritos sobre quais os termos que possibilitam a compreensdo mais
simplificada das afirmacdes. Foram eliminados 2 itens (2.1; 2.2) nesta fase por ndo se
enquadrarem no contexto portugués. Foi pedido autorizagdo ao autor original que a
concedeu (Apéndice III).

A partir da 12 versao- portugués, numa terceira etapa, realizou-se a retroversao
por um terceiro tradutor, fluente em lingua inglesa e portuguesa, desconhecedor da
versao original, dando origem a versao retrovertida (22 versao - inglés). Nesta etapa
constatou-se que todos os itens traduzidos novamente para o inglés conservaram o
mesmo significado da escala original.

Na etapa seguinte, efetuou-se uma comparacédo dos itens da escala original com
0os da escala retrovertida, item por item, para investigar se existiam davidas ou
disparidades e verificar a equivaléncia semantica, idiomatica e concetual. Nesta
reunido de peritos bilingues e com conhecimentos cientificos na area, na qual
resultaram alteracdes que deram origem a 32 versdo (em portugués) da escala. Da
analise da equivaléncia semantica, emergiram as seguintes alteracdes, identificadas

na Tabela 2.

Tabela 2 - Analise e Adaptagdo de Peritos a Tradugéo da IQN-WE

Inglés (Original) Traducdo Adaptacéo
Safe practice environment Ambiente de prética segura Ambiente de pratica de
enfermagem

Health examination program

Programa de exames de
salde dos funcionarios

Servico saude ocupacional

Manpower allocation system

Sistema de afectagéo de
mé&o-de-obra

Sistema de reforgo

Nursing department

Departamento de
enfermagem

Direcéo de enfermagem

Mechanisms for adjudicating
or mediating

Mecanismos de adjudicacéo
ou mediacao

Mecanismos de prevencao e
gestdo

Nursing administrators

Administradores de
enfermagem

Enfermeiros gestores

Patient safety maintenance
systems

Sistemas de manutencédo da
seguranca do doente

Sistemas de reforco de
seguranca do cliente

Nursing department

Departamento de

Direcdo de enfermagem

enfermagem
Units Unidades Servicos
Channels Canais Vias

Flexible nursing scheduling

Agendamento de
enfermagem flexivel

Planeamento das
intervencdes de enfermagem

Work and life needs

Necessidades de trabalho e
de vida
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O processo de analise resultou na adaptacdo de alguns conceitos. No que
concerne ao termo “Safe practice environment” apos consenso ficou “Ambiente de
pratica de enfermagem”. Onde surge “Health examination program” adaptou-se para
“Servico saude ocupacional”. A expressao “Manpower allocation system” apds acordo
ficou “Sistema de reforco”. Onde se |€ “Nursing department” adequou-se para “Direcao
de enfermagem”. Onde surge “Mechanisms for adjudicating or mediating” adaptou-se

~ 9

para “Mecanismos de prevencéo e gestao”. Ao longo da escala onde surge o conceito
“‘Nursing administrators” adaptou-se para “Enfermeiros gestores”. Quando surge a
expressao “Patient safety maintenance systems” adaptou-se pra “Sistemas de reforco
de seguranca do cliente”. O termo “Nursing department” apos acordo ficou “Direcéo
de enfermagem”. Em relacdo as palavras “Units” e “Channels”, adaptou-se,
respetivamente para “Servicos” e “Vias”. Onde surge “Flexible nursing scheduling”
adaptou-se para “Planeamento das intervenc¢des de enfermagem”. O conceito “Work
and life needs” adaptou-se para “Bem-estar a nivel pessoal e profissional”.

Apés as alteracdes/adaptacbes obteve-se a versdo IQN-WE, sendo que para
concluir esta etapa foi necessario realizar um teste de compreensao ou pré-teste para
realizar a verificacdo da equivaléncia /validade de contetdo. O teste de compreensao
foi aplicado a uma amostra de 27 enfermeiros, em abril de 2021, com um tempo de
preenchimento que variou entre 10 e 15 minutos. Aos participantes do pré-teste
solicitou-se, no final do questionario, que realizassem um comentario caso tivessem
qguestBes/ duvidas. Todos responderam que o0 questionario ndo originava duvidas,
dando a origem a versédo final da escala IQN-WE (42 versao). O processo de
adaptacao cultural e linguistico do IQN-WE ficou terminado, de forma a ser aplicado

na amostra selecionada, para validacéo das propriedades psicométricas.
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4.Procedimentos e Questdes Eticas

A investigacdo no dominio das ciéncias humanas envolve, de forma quase
constante, seres humanos, pelo que as consideracdes éticas devem ter em atencao
os direitos e liberdade destes (World Medical Association, 2013). A Declaracao de
Helsinquia, prevé que antes de se iniciar um projeto de investigacdo devera ter-se em
consideracdo as consequéncias inerentes para o0s participantes; e a investigacao so
devera ser concretizada se os privilégios expectaveis sdo superiores aos possiveis
prejuizos para os individuos alvos de investigacéo (Scott, 2017).

No presente estudo, de acordo com Scott (2017) e Grove et al. (2017), foram
tidos em conta o0s seguintes principios:

- Principio ético da beneficéncia, o que inclui a obrigacdo de fazer o bem,
maximizar os beneficios para o participante e procurar também beneficios
para a sociedade em geral; sendo que o valor supremo € sempre o bem-
estar do individuo, acima de qualquer outro interesse da investigacao;

- Principio da ndo-maleficéncia, onde se garante ndo causar dano, protegendo o
participante contra o desconforto e o prejuizo. Para tal, o investigador
devera realizar uma avaliacao criteriosa de todos os riscos significativos e
previsiveis a que sera exposto o participante, com o objetivo de os evitar;

- Principio da fidelidade, onde o investigador tem o dever de estabelecer
confiangca com o participante, garantindo o respeito pela sua intimidade,
anonimato e confidencialidade, assegurando que nao serdo divulgadas as
suas respostas nem estas o podem sequer identificar;

- Principio da justica em que se pressupfe o direito a um tratamento justo e
equitativo, em gque todos os participantes receberdo a mesma informacéo
e receberdo o mesmo tratamento.

Segundo a UNESCO (2006), a obtencé&o do consentimento livre, esclarecido e
informado inclui dois elementos cruciais para a aquisicdo do mesmo: num primeiro
ponto, o interveniente tem de ter a capacidade para compreender a informacao que
Ihe esta a ser transmitida e ter a capacidade cognitiva para permitir a sua participacao;
num segundo ponto, o participante tem de estar livre de coacgéo, ou seja, o individuo
esta sempre livre de consequéncias. No consentimento deve incluir a informacéo
concreta e acessivel, sendo suficiente para tomar uma decisdo ponderada,

esclarecida e informada, tendo a hipotese, de em qualquer momento o interveniente
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poder retirar o seu consentimento do estudo, sem resultados negativos para Si
(Regulamento n° 2016/679, 2016). O investigador deve manter a confidencialidade no
tratamento dos dados pessoais fornecidos pelos participantes, tendo de pedir
autorizacdo para a divulgacdo dos mesmos (Scott, 2017).

As consideracfes éticas incluem a obtencdo da autorizacdo para realizar a
colheita de dados nas organizacbes pretendidas, bem como a inevitabilidade de
requerer de outro tipo de autoriza¢gBes, como € o caso da declaracdo do respeito pelos
direitos de autor (World Medical Association, 2013). O projeto de investigacao,
segundo a Declaracédo de Helsinquia, deve ser submetido a uma comissao de ética
para a aprovacdo, antes de realizar o inicio do estudo (World Medical Association,
2013).

Para a realizacdo da validacéo e adaptacéao cultural e linguistica da escala IQN-
WE, obtivemos as autorizacBes ético-legais necessarias para a realizacdo deste
estudo. Primeiro, enviei uma autorizag&o formal via e-mail ao autor principal da escala,
da qual obtive autorizacéo, certificando do cumprimento dos direitos de autor. Depois,
entreguei, & Comissao de Etica e ao Conselho de Administracdo do Centro Hospitalar
em questdo, um pedido formal para realizacdo do estudo, onde fornecemos as
informacgdes e esclarecimentos relativamente ao estudo e garantimos o cumprimento
dos direitos de confidencialidade e anonimato dos participantes, e da protecdo dos
seus dados de acordo com o Regulamento Geral sobre a Protecédo de Dados 2016/679
da Unido Europeia (Pl n°09/2021).

Posteriormente, apds o pedido aceite pela Comisséo de Etica e pelo Conselho
de Administracdo do Centro Hospitalar (Pl n°09/2021), entrdmos em contacto com a
enfermeira gestora do servi¢co escolhido para a realizacdo do pré-teste. De seguida,
contactei o Enfermeiro-Diretor para esclarecer quanto aos objetivos e beneficios do
estudo, bem como a confidencialidade dos dados pessoais dos participantes. Ainda
foi esclarecido que os participantes nunca seréo identificados em nenhuma publicacéo
dos resultados, para manter a garantia do anonimato e ainda, que a sua participacéo
no estudo era totalmente voluntaria. Também, foi certificada a confidencialidade do
instrumento de colheita de dados através da divulgacdo do questionéario criado numa
plataforma online, google forms, com a garantia de n&o solicitar dados que
identifiquem os participantes.

As bases de dados serdo guardadas durante o estudo, sendo que no final serdo

destruidas pelo investigador, ou em caso de sua impossibilidade, por terceiros.
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5. Apresentacdo, Analise e Discussédo dos dados

5.1 Caraterizagdo da Amostra

Neste estudo foram incluidos todos os enfermeiros de um Centro Hospitalar. A
populacdo- alvo foi constituida, aproximadamente, por 650 enfermeiros a exercer
atividade nesse Centro Hospitalar. A amostra inclui 142 enfermeiros com uma taxa de
adesao de 22 %, apesar que das 142 respostas, 1 ndo autorizou a recolha de dados.

Nos dois subcapitulos seguintes serdo apresentados os dados relativos a
caraterizagdo da amostra, de acordo com as caracteristicas sociodemograficas e

socioprofissionais.

5.1.1 Caracterizacdo sociodemografica da amostra

e Género

De acordo com a Tabela 3, a amostra apresenta, predominantemente
enfermeiros do sexo feminino (78,0%). Estes resultados estdo de acordo com o0s
valores a nivel nacional, uma vez que 82,3% dos enfermeiros portugueses sao do

género feminino (Ordem dos Enfermeiros, 2021).

Tabela 3 - Caraterizacdo sociodemografica da amostra relativamente ao género

Género Numero Percentagem

Feminino 110 78,0 %

Masculino 31 22,0 %
Total 141 100 %

Segundo Vranada (2016), no seu estudo de traducéo e adaptacdo do Quality
Nursing Work Environment an Indonesian Version (QNWE-I), como também Richards
(2021), que no seu estudo analisa a ligacdo das caracteristicas do APE com a
satisfagé@o no trabalho do enfermeiro de saude mental, e Lin et al. (2020), que na sua
investigagdo estudou a relagdo entre a satisfagdo no trabalho e os indicadores
percebidos de um APE de qualidade ap0s o ajuste para caracteristicas demograficas
e caracteristicas de trabalho, o género com maior amostra situava-se no género
feminino, o que vai de encontro a amostra apresentada neste estudo. No estudo do

Lin et al. (2016), ndo analisaram o tipo de género dos participantes.
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e |dade

De acordo com a Tabela 4, a amostra compreendeu idades entre os 24 e 0s 59
anos, com uma idade média de 39 anos, uma moda de 35 anos e um desvio padrédo
de 8,1 anos. Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2021), a faixa etaria com maior
guantidade de enfermeiros a exercer situa-se entre os 31 e 40 anos (34,0%) que

corresponde a faixa etaria com maior quantidade de enfermeiros da amostra (44,7%).

Tabela 4 - Caraterizagdo sociodemografica da amostra relativamente a idade

Idade (Anos) NUmero Percentagem
24 a 28 15 10,6 %
29a33 19 13,5%
34a38 37 26,2%
39a43 33 23,4%

44 a 48 16 11,4%
49 a53 12 8,5%
54 a 59 9 6,4%

Total 141 100 %

No estudo de Vranada (2016), a faixa etaria com maior quantidade de
enfermeiros situava-se entre os 26 e 30 anos de idade, no estudo Richards (2021)
situava-se entre os 35 e 0s 44 anos, o que difere da amostra apresentada neste
estudo, mas que vai de encontro a amostra apresentada por Lin et al. (2020), em que
a maioria da amostra contém idade igual ou superior a 31 anos. No estudo do Lin et

al. (2016), ndo analisaram as idades dos participantes.

5.1.2 Caracterizacdo socioprofissional da amostra

e Habilitagbes académicas

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2021), 77,1% dos enfermeiros apenas
detém o grau de licenciatura, que vém de encontro a amostra em estudo que
apresenta a maior percentagem (41,1%) com o grau de Licenciatura, apesar de 1,4%
dos enfermeiros ainda apresentar grau de bacharelato. De seguida, a segunda maior
percentagem € do grau de especialista com 28,4% dos enfermeiros, sendo que 13,5%

dos enfermeiros apresenta o grau académico de Mestre, aliado ou ndo a
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especialidade. Por fim, nenhum enfermeiro da amostra detinha grau de doutorado,

como se verifica na Tabela 5.

Tabela 5 - Caraterizacao socioprofissional da amostra relativamente as habilitacdes académicas

Habilitacbes Académicas NUmero Percentagem
Bacharelato 2 14%
Licenciatura 58 41,1 %

Pés-Graduacao 22 15,6%
Pés-Licenciatura de
. 40 28,4%
especializacao
Mestrado 19 13,5%
Doutoramento 0 0%
Total 141 100 %

Nos estudos de Lin et al. (2020), Lin et al. (2016), Richards (2021) e Vranada
(2016), utilizam classificacOes diferentes das utilizadas em Portugal, por esse motivo

nao € possivel comparar as habilitacdes académicas.

e Experiéncia Profissional Total

De acordo, com a Tabela 6, a amostra inclui enfermeiros com experiéncia
profissional total com o minimo de 2 anos e maximo de 36 anos, com uma experiéncia

média profissional 16 anos, uma moda de 12 anos e um desvio padrao de 8,1.

Tabela 6 - Caraterizaco socioprofissional da amostra relativamente a experiéncia profissional total

Experiéncia Profissional 5
Namero Percentagem
Total (Anos)

Oab 11 7,8 %
6al0 25 17,7 %
11a15 36 25,5%
16 a 20 27 19,2%
21 a?25 22 15,6%
26 a 30 12 8,5%
31a35 7 5,0%
36 a 40 1 0,7%

Total 141 100 %

No estudo de Lin et al. (2016), a experiéncia profissional total da amostra varia

de menos 1 ano e até mais de 26 anos, em que a maior percentagem da amostra se
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localiza entre 6 e 10 anos de experiéncia. No estudo de Vranada (2016), a experiéncia
profissional total oscila entre menos de 1 ano e até mais de 10 anos, em que a maior
percentagem da amostra se localiza entre 1 e 3 anos de experiéncia. No estudo
Richards (2021), a maior percentagem da amostra localizava-se entre 0os 6 e 10 anos
de experiéncia profissional total. Os 3 estudos divergem da amostra apresentada em
gue a maior percentagem se localiza entre 11 e os 15 anos de experiéncia, apenas o
estudo Lin et al. (2020) entra em concordancia em que a maioria da amostra apresenta

experiéncia profissional total igual ou inferior a 10 anos.

e Experiéncia Profissional Organizacao

De acordo com a Tabela 7, a amostra inclui enfermeiros com experiéncia
profissional na organizacdo com o minimo de 0 anos, quer dizer que trabalham ha
poucos meses no centro hospitalar, e maximo de 36 anos, com uma experiéncia média
profissional na organizagao de 13 anos, uma moda de 1 ano e um desvio padréo de
10,1. A maior percentagem dos enfermeiros (35,5%) apresenta um tempo de
experiéncia profissional na organizacao inferior a 5 anos, apesar que dessa amostra

de enfermeiros 27,7% apresenta mais do que 5 anos de experiéncia profissional total.

Tabela 7 - Caraterizacdo socioprofissional da amostra relativamente a experiéncia profissional na
organizacéo

Experiéncia Profissional ,
) N NUamero Percentagem
na Organizacao (Anos)
Oa5 50 35,5%
6al0 13 9,2%
11a15 12 8,5%
16 a 20 34 24,1%
21a25 16 11,3%
26 a 30 10 7,1%
31a35 5 3,6%
36 a40 1 0,7%
Total 141 100 %

No estudo de Lin et al. (2016), a experiéncia profissional na organizacdo da
amostra varia de menos 1 ano e até mais de 13 anos, em que a maior percentagem
da amostra se encontra com mais de 13 anos de experiéncia, sendo que estd em

consonancia com a amostra apresentada. No estudo de Lin et al. (2020), Richards
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(2021) e Vranada (2016), ndo analisaram a experiéncia profissional dos participantes

na organizacao.

e Categoria profissional

Como referido da Tabela 8, a categoria profissional com maior amostra de
enfermeiros situa-se na categoria de Enfermeiro (66,0%), seguida da categoria de
enfermeiro especialista (30,5%). Apenas 3,5% dos enfermeiros incluidos na

investigagdo desempenham fungdes de enfermeiro gestor.

Tabela 8 - Caraterizacéo socioprofissional da amostra relativamente a categoria profissional

Categoria Profissional NUmero Percentagem
Enfermeiro 93 66,0 %
Enfermeiro Especialista 43 30,5 %
Enfermeiro Gestor 5 3,5%
Total 141 100 %

Tanto no estudo do Vranada (2016) como do Lin et al. (2016) e Lin et al. (2020)
a maior percentagem da amostra se encontra na categoria profissional de enfermeiro,
sendo que estd em consonancia com a amostra apresentada. No estudo de Richards

(2021), ndo analisaram a categoria profissional dos participantes na organizacao.

e Servico de exercicio profissional

De acordo com o Gréfico 1, os enfermeiros desta amostra exercem fun¢des em
maior percentagem nos servigos de internamento (36,2%), seguida do servico de
medicina intensiva (33,3%), bloco operatério (9,2%), consulta externa (5,7%),
urgéncia (5,0%) e, por ultimo, outros servigcos, a corresponder a 10,5% dos

enfermeiros.
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Grafico 1 - Caraterizacdo socioprofissional da amostra relativamente ao servico de exercicio de

funcBes
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Tanto no Vranada (2016), como do Lin et al. (2016), a maior percentagem da

amostra se encontra a exercer funcdes nos servicos de internamento, sendo que esta

em consonancia com a amostra apresentada. Nos estudos da Lin et al. (2020) e

Richards (2021), ndo analisaram os servi¢cos onde os enfermeiros exerciam fungdes.

e Avaliacdes de Desempenho

Como referido no Grafico 2, desta amostra é ainda relevante mostrar que 13,5%

nunca realizaram uma avaliacdo de desempenho e no maximo 0,7% realizaram 15

avaliagfes. Apresenta uma média de 4 avaliagbes, uma moda de 1 avaliacdo e um

desvio padréo de 3,5.

Grafico 2 - Caraterizagao socioprofissional da amostra relativamente as avaliagdes de desempenho
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Nos estudos de Lin et al. (2020), Lin et al. (2016), Richards (2021) e Vranada

(2016), ndo investigaram as avaliacdes de desempenho dos participantes.

5.2 Andlise Psicométrica da escala IQN-WE-PT

A andlise psicométrica do questionario foi concretizada através da determinagéo
da validade e da fiabilidade deste.

5.2.1 Validade

Anteriormente ja foi mencionado que existem trés tipos de validade: validade de
critério, validade do conteudo e a validade de constructo (Grove et al., 2017; Souza et
al., 2017).

e Validade de Critério

Na validade de critério, pretende-se uma avaliacdo da forma como a
operacionalizacdo do instrumento estd em concordancia com critérios externos e pré-
estabelecidos a este (Streiner, Norman & Cairney, 2015). Estes critérios externos
devem compreender uma medida, com as mesmas caracteristicas do instrumento que
se vai utilizar, ou seja, “um instrumento ou critério considerado padrao-ouro” (Souza
et al.,2017). Nao foi efetuada a validade de critério neste estudo, por desconhecer-se
a existéncia de um instrumento com as mesmas caracteristicas que ajudasse na
avaliacao.

e Validade de Conteudo

A validade do conteudo foi garantida ao longo da construcao do instrumento
(Souza et al.,, 2017). Como ja descrito previamente, a validade do contetdo foi
assegurada através de uma equipa de peritos com dominio de investigacao e traducéo

de escalas, como também através da realizacdo de um pré-teste.

o Validade de Construto

A validade de construto avalia a coeréncia da construcdo das escalas, isto é, se
as escalas medem o que pretendem medir. Esta validade subdivide-se em 3
componentes, sendo que sO ira ser abordada a validade fatorial que inclui analise
fatorial confirmatéria (Maréco, 2018).

No inicio, realizou-se a extragédo dos resultados do programa estatistico SPSS®

com 63 itens, tendo sido determinado a medida da adequacao da amostragem de
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KMO e o teste de esfericidade de Bartlett’s para averiguar se os dados apresentados
sdo adequados para a andlise fatorial. O valor do KMO foi 0,822 que indica que existe
uma correlagdo boa, como descrito na Tabela 9 (Almeida, 2017). O teste de
Esfericidade de Bartlett foi de 0,000, sendo que estes valores recomendam a

utilizacao da andlise fatorial (Almeida, 2017; Grove et al., 2017).

Tabela 9 - Valores do teste de KMO de acordo com de Almeida (2017)

Valores de KMO Classificacéo
09a1l,0 Excelente
0,8a0,9 Boa
0,7a0,8 Média
0,6a0,7 Mediocre
0,5a0,6 Mau, mas aceitavel

<055 Inaceitavel

Para definir o nimero de dimensdes interpretaveis analisou-se o scree plot,
considerando-se fatores quando os eigenvalues fossem superiores ou iguais a 1. Na
selecéo dos itens para cada fator utilizou-se, inicialmente o coeficiente de saturacéo
superior a 0,40 num fator, depois o fator com maior peso fatorial.

Com eingvalue de 1 ou superior, observou-se que uma matriz de 15 fatores
explicava 72,21% da variancia total. Nesta matriz de componente rotacionada
observou-se que 2 itens foram excluidos, por peso fatorial inferior a 0,4.

Deste modo, reorganizou-se novamente a rotacao dos fatores e forgou-se a
diminuicdo um a um dos fatores, cumprindo os dois parametros iniciais (primeiro, o
coeficiente de saturacdo superior a 0,40 e depois, o fator com maior peso fatorial), até
gue se observou uma matriz estavel de 5 fatores. Ao longo da rotacdo dos fatores
retirou-se os itens que tinham peso fatorial inferior a 0,4 (1, 2, 3, 12, 13, 17, 18, 19,
24, 28, 49, 58 e 63). O questionario final ficou com 50 itens em 5 componentes finais,
apo0s a analise das cargas fatoriais por componentes. O KMO e o teste de
esferecidade de Bartlett's apresentam, respetivamente, um valor de 0,843 o que
indica uma correlacdo boa, segundo a Tabela 10 (Almeida, 2017) e, um valor de
p=0,000 que demonstra que as variaveis estao significativamente correlacionadas. De
destacar ainda o ligeiro crescimento do KMO que alterou de 0,822 para 0,843. Com
eingvalue de 2,01 e o gréfico de escarpa, observou-se que uma matriz constituida por

5 fatores explicava 52,67% da variancia total. O resultado desta andlise diverge do
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estudo original em que se obteve 8 fatores para explicar 77,6% da variancia (Lin et al.,
2016).

ApOs analise da matriz fatorial e o0s resultados obtidos formulou-se 5
dimensdes/componentes, que mostram as variaveis que fazem parte de cada
dimensdo e os seus valores de coeficientes que indicam os valores das cargas
fatoriais, como apresentado na Tabela 10. Em cada dimensédo, as varidveis com
valores de correlagédo superiores ou iguais a 0,4 pertencem a dimenséo. Interessa
deter que este questionario eliminou 13 itens (1, 2, 3, 12, 13, 17, 18, 19, 24, 28, 49,

58 e 63) relativamente ao questionario original (Almeida, 2017).

Tabela 10 - Componentes da escala IQN-WE-PT

DIMENSOES/COMPONENTES

Suporte a Equipa e | Organizagcdo Ambiente S|stemas~de .
ITEM ) N de Informag&o | Remunerag&o
Desenvolvimento | e Gestao da .
Profissional I Pratica | e Con.trolo e Bem-estar
Segura do Risco
26 0,433
43 0,621
44 0,615
45 0,648
46 0,755
47 0,653
48 0,745
51 0,646
53 0,572
54 0,555
55 0,591
56 0,528
57 0,617
59 0,645
60 0,548
61 0,542
11 0,416
27 0,460
30 0,446
31 0,574
32 0,606
33 0,521
34 0,507
35 0,633
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36 0,540
37 0,682
39 0,650
42 0,486
62 0,510

0,428

5 0,525
10 0,573

14 0,807
15 0,822
16 0,827
20 0,473

6 0,614
7 0,621
8 0,547
9 0,548
38 0,463
40 0,532
41 0,501

21 0,584

22 0,554
23 0,581

25 0,401
29 0,545
50 0,625
52 0,494

Variancia

Total 31,88% 7,13% 4,90% 4,75% 4,02%
Explicada
Alpha de
Cronbach

0,924 0,899 0,854 0,768 0,789

Durante esta analise, e considerando as dimensdes do instrumento original e o0s
itens que as constituem, nomeamos as 5 dimensdes:

O componente 1 (Suporte a Equipa e Desenvolvimento Profissional - SEDP)
inclui 16 variaveis nomeadamente: 26, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 51, 53, 54, 55, 56, 57,
59, 60 e 61 que explica 31,88% da variancia total. Este remete-nos para a formacéao,
inovacéao e desenvolvimento das competéncias profissionais da equipa, como também

a contribuicao e o apoio da organizacdo para melhorar o desempenho da equipa.
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O componente 2 (Organizacdo e Gestdo da Equipa - OGE) abrange 13
varidveis como: 11, 27, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 39, 42 e 62 que explica 7,13%
da variancia total. Este refere-se a gestdo da equipa, onde visa promover a
comunicacdo, a gestdao de conflitos, o trabalho em equipa e a simplificacdo de
procedimentos.

O componente 3 (Ambiente de Préatica Segura - APS) engloba 7 variaveis,
como: 4, 5, 10, 14, 15, 16 e 20 que explica 4,90% da variancia total. Este esta
relacionado com gestédo da saude psicossocial, como a violéncia e 0 assédio sexual
no trabalho, e da seguranca da equipa.

O componente 4 (Sistemas de Informacé&o e Controlo do Risco - SICR) abarca
7 variaveis, nomeadamente 6, 7, 8, 9, 40, 41 e 38 que explica 4,75% da variancia total.
Este menciona a gestdo de risco, nomeadamente os riscos bioldgicos, fisicos e
qguimicos, como também a existéncia e a eficacia dos sistemas de informacédo e
aprendizagem/gestao de enfermagem.

O componente 5 (Remuneracdo e Bem-estar - RBE) contém 7 variaveis, tais
como 21, 22, 23, 25, 29, 50 e 52 que explica 4,02% da variancia total. Este relaciona-
se com a gestdo do pagamento dos salarios e compensacdes noturnas, como também
com os programas de bem-estar e a progressao da carreira de enfermagem. Por fim,
também esta relacionado com o reconhecimento profissional pela equipa
multidisciplinar.

Estas dimensbes/componentes estdo descritas na Tabela 11, comos itens

incluidos e a respetiva variancia total explicada.

Tabela 11 - Composicéo da escala IQN-WE-PT: Componentes e itens

Dimensdes/Componentes N° Itens Itens Incluidos
1. Suporte a Equipa e Desenvolvimento 16 26, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 51, 53, 54, 55,
Profissional 56, 57, 59, 60, 61
] _ 11, 27, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 39,
2. Organizacgéo e Gestado da Equipa 13
42, 62
3. Ambiente de Préatica Segura 7 4,5, 10, 14, 15, 16, 20
4. Sistemas de Informacédo e Controlo do
. 7 6,7,8,9,40,41, 38
Risco
5. Remuneracado e Bem-estar 7 21, 22, 23, 25, 29, 50, 52
TOTAL: 50

63



Recorreu-se ao teste de Coeficiente de correlacéo linear de Pearson que fornece
uma indicacdo da forca da relacdo entre as varidveis das dimensdes e a sua

classificagdo Mardco (2018) como descrito na Tabela 12.

Tabela 12 - Classificacdo dos valores de Correlacao de Pearson de acordo com Mardco (2018)

Valores de Correlacdo de Pearson Classificacéo
>0,75 Correlacao Muito Forte

0,50 a0,75 Correlacdo Forte
0,25a0,50 Correlacdo Moderada

<0,25 Correlacao fraca

Realizou-se a analise da correlagdo do coeficiente de Pearson (Almeida, 2017)
entre as dimensdes em que se apresenta o0s resultados na Tabela 13.

Tabela 13 - Coeficiente de correlacéo linear de Pearson

Dimenséao 1 Dimensao 2 Dimensao 3 Dimensao 4 Dimenséao 5
Dimensao 1 1 0,699 0,449 0,552 0,564
Dimensao 2 1 0,550 0,616 0,605
Dimensao 3 1 0,397 0,439
Dimensao 4 1 0,447
Dimensao 5 1

Entre a dimensédo 1 e as dimensbes 2, 4 e 5 ha uma correlacao linear forte (r
Pearson = 0,552 a 0,699). Entre a dimensdo 1 e 3 existe uma correlacdo linear
moderada (r Pearson = 0,449). Entre a dimensédo 2 e as dimensdes 3, 4 e 5 existe
uma correlacdo linear forte (r Pearson = 0,550 a 0,616). Entre a dimenséao 3 e as
dimensdes 4 e 5 tém uma correlacdo linear moderada (r Pearson = 0,397 a 0,439).
Entre a dimenséo 4 e 5 ha uma correlacéo linear moderada (r Pearson = 0,447).

Em suma, quando em média uma dimensdo aumenta, as restantes aumentam
em média também. Por isso, todas as dimensdes influenciam-se diretamente e, de

forma, positiva.

5.2.2 Fiabilidade

Para analise da precisdo da escala IQN-WE procedeu-se ao calculo da
consisténcia interna, mais concretamente ao coeficiente Alpha de Cronbach. A sua

classificacdo esta descrita na Tabela 14.
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Tabela 14 - Valores de Alfa de Cronbach de acordo com Almeida 2017

Valores de Alfa de Cronbach Consisténcia
>0,9 Muito boa
0,8a0,9 Boa
0,7a0,8 Razoével
0,6a0,7 Fraca
<0,6 Inaceitavel

A partir dos 50 itens, procedeu-se a analise do estudo de fiabilidade,
determinando a consisténcia interna de Alfa de Cronbach. A fiabilidade do
questionario foi de um valor de Alfa de Cronbach de 0,953, o que corresponde a uma
consisténcia interna elevada (Almeida, 2017) e uma excelente fiabilidade.

A consisténcia interna foi calculada para cada subescala através do calculo do
Alfa de Cronbach. O valor Alfa Cronbach de cada uma das 5 dimensfes esta
especificada na Tabela 11. A dimenséo 1 apresenta muito boa consisténcia interna e
a dimenséo 2 e 3 mostra uma boa consisténcia interna. Por fim, a dimenséo 4 e 5

apresentam uma consisténcia interna razoavel (Almeida, 2017)

5.3 Andlise Fatorial Confirmatoria

Realizou-se uma analise fatorial confirmatdria (AFC) da escala IQN-WE-PT
numa amostra de 141 enfermeiros com software IBM SPSS AMOS® verséo 25. Antes
de iniciar a AFC, € importante algumas apreciacdes sobre andlise estatistica.

A normalidade multivariada € medida através dos valores de assimetria e de
curtose, casos extremos de desvio da normalidade apresentam coeficientes de
assimetria (Sk) > 3 e de curtose (Ku) > 10 (Marbco, 2018). Nenhuma variavel
apresentou valores de Sk e Ku indicadores de viola¢ces severas a distribuicdo normal.
A qualidade de ajustamento global do modelo fatorial foi feita de acordo com os
seguintes indices e valores de referéncia: X? /df (teste do Qui-quadrado de
ajustamento), CFI (Comparative Fit Index), GFI (Goodness of Fit Index), RMSEA (Root
Mean Square Error of Approximation), P [rmsea< ou =0,05] e MECVI (Modified
Expected Cross-Validation Index). A presenca de outliers podem afetar as
covariancias entre as variaveis, bem como a sua média, pelo que a sua remog¢ao pode
ser uma alternativa. Assim, a existéncia de outliers foi avaliada pela distancia
quadrada de Mahalabis (D?).
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Figura 8 - Modelo Penta-Fatorial da escala IQN-WE-PT

O modelo penta-fatorial da IQN-WE-PT ajustado a uma amostra de 141
enfermeiros revelou uma qualidade de ajustamento sofrivel (2545,165/1164=2,817,;
CFI= 0,669; GFI= 0,599; RMSEA=0,092; P [rmsea< ou =0,05] <0,001; MECVI =
20,674). De modo a melhorar o ajustamento do modelo global, foram avaliados os
valores de D? sugeriam tratar-se de outliers multivariados (p1 e p2<0,001), pelo que

foram excluidos da andlise fatorial confirmatéria. Nao foram removidos itens, uma vez
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que os indices de modificacdo ndo sugeriam a saturacdo consideravel em fatores
diferentes.

Finalmente, foram também incluidas trajetérias no modelo entre os residuos dos
pares de itens el6 e €6, el6 e el5,el5 e eld, el5eel3,eldee7,eldeel, ell3e
ed,el2ee/,el2eell,ellee6,elleell,elOee8,e9ee’,eQeel, e8ee’, er
eeb,e6eeb5 e6ee2, e5eel3, e3ee2, e2eel (Suporte & Equipa e Desenvolvimento
Profissional); e28 e e21, e27 e e26, e27 e €25, e27 e e20, e26 e €25, e26 e €20, e24
ee23,e24ee22,e23eel7,e23ee20,e22ee20,e22ee2l,e2l e e20(0Organizacédo

e Gestao da Equipa); e37 e €38, €38 e e41, e39 e e43 (Ambiente de Pratica Sequra);

e30 e e31, e31 e €33,e32 e €33, e34 e e35 (Sistemas de Informacdo e Controlo do

Risco); e44 e e45, ed44 e e46, e45 e e46, e48 e e49 (Remuneracdo e Bem-estar).

Desta forma, obteve-se uma qualidade de ajustamento boa (2033,593/1119=1,817;
CFI= 0,781; GFI= 0,675; RMSEA=0,076; P [rmsea< ou =0,05] <0,001; MECVI =
18,031).

A Figura 8 apresenta os valores do modelo em termos de ajustamento local,
incluindo os pesos fatoriais estandardizados e da fiabilidade individual de cada item.
Como se pode observar, todos os itens apresentam pesos fatoriais estandardizados
(A) superiores a 0.5 e fiabilidades individuais (A 2) superiores a 0.25, a excecao de e7,
el0, el3, 36, e40, e4l e e42, com valores entre 0,10 e 0,24, revelando assim que 0s
fatores apresentam validade fatorial. Por fim, 0 modelo penta-fatorial apresentou uma
qualidade de ajustamento boa.
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6. Caracterizacdo do APE na Amostra

Primeiramente, realizou-se uma caracterizacdo da amostra por dimensdes do
ION-WE, em que se compara as diferentes variaveis sociodemograficas e
socioprofissionais com o nivel de percecao dos enfermeiros do APE nas 5 dimensdes
do IQN-WE, que sera demonstrada de seguida. Posteriormente, ir4 ser abordada a
percecéo dos enfermeiros da amostra em relacdo ao APE, primeiro os resultados por
itens de cada uma das dimensdes do IQN-WE. Depois, serdo apresentados 0s
resultados na sua globalidade e, por dimensdes do IQN-WE.

De seguida procedeu-se a andlise das percentagens médias das respostas
muito adequado e adequado, por género em relacao as 5 dimensées do IQN-WE (ver
Gréfico 3). Observa-se que o género feminino teve um resultado superior na dimensao
1 (64,77%), na dimenséo 2 (61,96%) e na dimensédo 5 (60,91%) do IQN-WE em
relacdo ao género masculino. Segundo Richards (2021), no seu estudo o género
feminino teve pontuacdes mais elevadas do que o género masculino em todas as

dimensoes.

Grafico 3 - Média dos resultados por género em relagdo as 5 dimensdes do IQN-WE
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Feminino Masculino

Posteriormente, foi analisada as percentagens médias das respostas muito
adequado e adequado, por idade em relacéo as 5 dimensdes do IQN-WE. Observa-
se que sO os resultados da dimensado 1 do IQN-WE é que aumentam com a idade.
Assim sendo, os enfermeiros com idade compreendida entre 24-33 anos classificaram

a dimenséo 2 (69,89%) e na dimensao 3 (60,72%) com os valores mais altos. Em
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oposicao, o intervalo de idade entre 54-59 anos classificou com os valores mais altos
a dimensao 1 (68,06%), a dimenséo 4 (84,12%) e a dimenséo 5 (69,83%). O intervalo
de idades entre 44 e 53 anos apresenta a percentagem mais baixa na dimenséo 3
(40,77%) e na dimenséo 4 (79,47%) (ver Grafico 4).

Grafico 4 - Média dos resultados por idade em relagdo as 5 dimensdes do IQN-WE
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Relativamente as percentagens médias das respostas muito adequado e
adequado, por habilitacbes académicas em relacédo as 5 dimensdes do IQN-WE, foi
verificado que os enfermeiros com pos-licenciatura de especializacéo tiveram o valor
mais elevado na dimensédo 1 (70,93%), na dimensdo 2 (62,70%) e no dominio
3(58,21%), enquanto na dimensao 4, os enfermeiros que tem mestrado obtiveram a
percentagem mais elevada. Na dimensédo 5, os enfermeiros com pos-graduacao
obtiveram a percentagem mais alta (82,71%). Os que obtiveram um resultado mais
reduzido, na dimensdo 1 (59,09%), na dimensédo 2 (55,31%) e na dimensao 5
(53,70%) foram os enfermeiros com bacharelato/licenciatura, sendo que também séo
agueles que estdo em maioria na amostra (ver Gréafico 5). Na dimenséao 3 (38,31%) e
na dimensdo 4 (77,27%), os enfermeiros com pos-graduacdo atingiram a
percentagem mais baixa. Em todas as dimensbes, os enfermeiros com poés-
licenciatura de especializacdo apresentam percentagens mais elevadas do que os
enfermeiros com bacharelato/licenciatura.

Segundo o estudo de Lin et al. (2016) e Richards (2021), os enfermeiros com
mais habilitacbes académicas apresentaram percentagens de adequacdo mais

elevadas do que os enfermeiros com menos habilitacbes académicas, o que vai de
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encontro com a amostra em estudo. Lin et al. (2016), também referiu que os
enfermeiros com pos-graduacao avaliaram a adequacgéo dos indicadores mais alto do
que aqueles com habilitagcbes académicas superiores, 0 que na dimensao 5 da nossa
amostra, a percentagem mais elevada pertence aos enfermeiros com pés-graduacao.
Vranada (2016), no seu estudo ndo encontrou nenhuma diferenca significativa entre

as habilitagcbes académicas e os indicadores de qualidade do APE.

Grafico 5 - Média dos resultados por habilitacdes académicas em relacao as 5 dimensdes do IQN-WE
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De seguida, procedeu-se a analise das percentagens médias das respostas
muito adequado e adequado, por experiéncia profissional completa em relacdo as 5
dimensdes do IQN-WE (ver Gréafico 6). Podemos verificar que na dimensao 2
(71,61%), na dimensao 3 (59,59%) e na dimensédo 4 (82,39%), os resultados mais
altos pertencem ao intervalo entre 0-10 anos enquanto na dimenséo 1 (74,21%) e na
dimensé&o 5 (78,57%), o intervalo entre 31 e 40 anos tem os resultados mais elevados.
A percentagem mais baixa por dimensdo pertence na dimensédo 1 (64,04%) ao
intervalo entre 11-20 anos, na dimenséo 2 (50,00%) ao intervalo entre 31-40 anos, na
dimenséo 3 (44,80%) ao intervalo entre 21-30 anos, na dimenséo 4 (76,78%) ao
intervalo entre 31-40 anos e na dimensao 5 (52,98%) ao intervalo entre 21-30 anos.

No estudo de Richards (2021), os participantes com mais de 20 anos de
experiéncia profissional apresentaram valores mais baixos em todos os dominios do
estudo. Vranada (2016) refere, no seu estudo, que enfermeiros com menos
experiéncia profissional tendem a ter niveis mais elevados de indicadores de
qualidade do APE do que os enfermeiros com mais anos de experiéncia profissional,

principalmente nos dominios do ambiente de pratica segura, desenvolvimento
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profissional e remuneracao e bem-estar. Também refere que as geracdes mais jovens
sao mais propensas a utilizar os sistemas de informacao e as tecnologias, em que
este dominio foi classificado como o segundo nivel percebido mais alto no seu estudo.
Na nossa amostra, a geracdo mais recente que tem entre 0 e 10 anos de experiéncia
classificou o dominio 4 "Sistemas de Informacéo e Controlo do Risco”, com a maior
percentagem de adequacéo (82,39%).

Segundo Lin et al. (2020), ainda ndo esta clarificado que enfermeiros com
diferentes anos de experiéncia profissional tenham percecdes diferentes de APE,

apesar dos indicadores poderem afetar essas percecoes.

Grafico 6 - Média dos resultados por experiéncia profissional completa em relacdo as 5 dimens&es do
IQN-WE
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Ao analisar as percentagens médias das respostas muito adequado e adequado,
por categoria profissional em relacédo as 5 dimensdes do IQN-WE, observou-se que
na dimenséo 1 (77,50%), na dimenséo 2 (67,69%), na dimenséo 4 (88,57%) e na
dimenséo 5 (60,00%), os enfermeiros gestores tém a maior percentagem, sendo que
a mais baixo € dos enfermeiros de cuidados gerais, exceto na dimensédo 5 em que 0s
enfermeiros especialistas tem a percentagem mais baixa (56,47%). Na dimenséo 3, a
percentagem mais alta € dos enfermeiros especialistas (51,17%) e a mais baixo é dos
enfermeiros gestores (42,86%) (ver Gréfico 7).

Em suma, os enfermeiros gestores apresentam a maior percentagem em 4
dimensodes do IQN-WE, o que vai de acordo com o estudo de Lin et al. (2016) e Lin et

al. (2020), que refere que os enfermeiros gestores tiveram pontua¢dées mais altas do
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gue o resto dos enfermeiros, o que indica que 0s enfermeiros gestores apresentam

opinides distintas sobre a adequacao dos indicadores.

Grafico 7 - Média dos resultados por categoria profissional em relacdo as 5 dimensdes do IQN-WE
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Relativamente as percentagens médias das respostas muito adequado e
adequado, por servico onde os enfermeiros exercem funcdes em relacdo as 5
dimensbes do IQN-WE, pode-se examinar (de acordo com o grafico 8), que na
dimensao 1, a coluna dos outros servicos de especialidades apresenta a percentagem
mais elevada (74,16%) e o servico de urgéncia exibe a percentagem mais baixa
(44,64%). Na dimensao 2, o servico com maior percentagem (68,27%) foi a consulta
externa e o servico com a percentagem mais baixa (42,60%) foi o Bloco Operatorio.
Na dimensdo 3, a coluna dos outros servicos de especialidades apresenta a
percentagem mais elevada (67,62%) e o servico com a percentagem mais baixa
(42,85%) é, mais uma vez, o bloco operatorio. Na dimenséo 4, a consulta externa é,
mais uma vez, 0 servico com maior percentagem (85,71%) e o servico com menor
percentagem (75,82%) €, novamente, o bloco operatério. Por ultimo na dimenséo 5, o
servico com maior percentagem (63,87%) foi o internamento e o servico com
percentagem mais baixa (40,82%) € o servico de urgéncia.

Em suma, a consulta externa e os outros servicos de especialidades sao os
servigos com os resultados mais altos de todos os servigos nas diferentes dimensdes,
enquanto o bloco operatério e o servigco de urgéncia sdo 0s servigos com os resultados

mais baixos.
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Grafico 8 - Média dos resultados por servico onde os enfermeiros exercem funcfes em relacdo as 5
dimensbes do IQN-WE
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Em conformidade com os dados apresentados no Gréfico 9, refere-se que para
os 16 itens da dimensdo 1 “Suporte a Equipa e Desenvolvimento Profissional” foi
apresentada uma percentagem média de resposta adequada e muito adequada entre
49,60% e 84,40%, verificando-se a maior percentagem média, no item 54 “A
organizacdo fornece suporte e recursos necessarios a direcdo/departamento de
enfermagem”; e menor percentagem média, no item 45 “Tem mecanismos para
desenvolver a competéncia profissional da equipa e, avalia-a regularmente”, que é o
anico que apresenta um valor de inadequado (44,00%) superior ao valor de adequado
(40,40%).

A maioria dos enfermeiros (64,50%) refere adequada a afirmacg&o de que existe
respeito pelas decisdes da direcdo/departamento de enfermagem relacionadas com
0s recursos humanos (item 55), seguindo-se de cerca 56,70% dos enfermeiros, que
também refere existir uma contribuicdo adequada para o desenvolvimento profissional
da pratica de enfermagem (item 48). Constata-se também que € expressiva a
percentagem de enfermeiros (56,00%) que menciona que tem um adequado
planeamento flexivel das interven¢des de enfermagem, de acordo com as diferentes
necessidades (item 61). Regista-se ainda que 51,80% dos participantes refere ter
servigos/departamentos adequados que apoiam e ajudam os enfermeiros a lidar com
diferentes dificuldades (item 57), um adequado desenvolvimento profissional dos
enfermeiros com os padrdes internacionais (item 51) e um apoio/ inspiracéo da equipa

de enfermagem no desenvolvimento da carreira profissional (item 46).
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Cerca de 50,40% dos enfermeiros refere haver uma adequada integracao das
orientacOes da direcdo de enfermagem nas decisdes profissionais (item 53) e uma
recompensa/elogio da direcdo de enfermagem aos enfermeiros quando tém bom
desempenho (item 56), 49,60% dos enfermeiros indica existir diretrizes e estratégias
adequadas da direcao de enfermagem para o desenvolvimento da formacao dos seus
enfermeiros, sendo que 24,10% dos enfermeiros refere muito adequada esta
afirmacdo do item 43. Verificou-se que 48,90% dos participantes refere existir no
hospital recursos adequados para o desenvolvimento da equipa de enfermagem (item
44), 47,50% dos enfermeiros refere haver uma adequada sensibilizagao/influencia da
direcdo de enfermagem na tomada de deciséo dos enfermeiros sobre a
especializacdo profissional/clinica (item 26).

Detetou-se que 46,10% dos enfermeiros refere existir uma adequada
oportunidade de desempenhar diferentes papéis e funcdes (item 47), 45,40% dos
intervenientes alega existir uma adequada participacédo da equipa de enfermagem na
formulacéo de politicas de gestédo de enfermagem (item 60) e 44,00% dos enfermeiros
descreve a existéncia de adequadas vias para a equipa de enfermagem expressar as

suas preocupacdes (item 59).

Grafico 9 - Distribuicdo das respostas dos enfermeiros para a dimensdo 1: Suporte a Equipa e
Desenvolvimento Profissional
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Em relacdo aos 13 itens da dimensédo 2 “Organizacdo e Gestdo da Equipa’,
representados no Grafico 10, verificou-se uma percentagem meédia de resposta
adequada e muito adequada com os itens entre 29,80% e 75,90%, sendo que 2 itens
apresentaram percentagens elevadas na resposta adequado, destacando-se a
percentagem meédia de resposta adequada e muito adequada, no item 42 que refere
gue existe um adequado sistema de gestéo de informacao apropriados (63,80%) e no
item 34 que refere que existe uma adequada simplificacdo determinados
procedimentos pela equipa de enfermagem (63,10%).

Porém, para 1 dos itens que compdem a dimenséo 2, o item 36 “A organizacao
incentiva a participagdo na simplificagdo do trabalho e fornece incentivos”, a
percentagem média de resposta adequada e muito adequada (29,80%) é menor do
gue a percentagem média de resposta inadequada e muito inadequada (70,20%).

A maioria dos enfermeiros (54,60%) refere adequada a afirmacéo de que existe
uma clara divisédo do trabalho entre a equipa (item 27), logo depois os 51,10% dos
enfermeiros, que também refere ter mecanismos adequados para facilitar a
cooperacao entre os membros da equipa de enfermagem dentro da unidade e com as
outras unidades (item 32). Comprova-se que cerca de 49,60% dos enfermeiros
menciona adequada a comunicagao e a colaboracdo entre a equipa multidisciplinar,
sendo que 31,20% dos enfermeiros refere muito adequada esta afirmacéo do item 30.
Regista-se ainda que 49,60% dos participantes refere ter equipamentos/dispositivos
ergondmicos adequados (item 11) e 46,10% dos intervenientes também revela existir
mecanismos adequados de prevencdo e gestdo de conflitos entre a equipa
multidisciplinar (item 31).

Cerca de 44,70% dos enfermeiros refere existir um adequado apoio e ajuda da
equipa multidisciplinar para simplificacdo dos procedimentos (item 37), 44,00% dos
participantes menciona que ha uma adequada promocdo da simplificacdo dos
procedimentos pelos enfermeiros gestores (item 33), 40,40% dos intervenientes refere
uma adequada preocupacdo da direcdo de enfermagem com o bem-estar do
enfermeiro (item 62), 38,10% dos enfermeiros menciona haver uma adequada eficacia
da simplificacdo dos procedimentos (item 35) e 37,60% dos participantes refere que

ha sistemas adequados de refor¢co de seguranca do cliente (item 39).
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Grafico 10 - Distribuicdo das respostas dos enfermeiros para a dimenséo 2: Organizacéo e Gestédo da
Equipa
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No que diz respeito aos 7 itens da dimensédo 3 “Ambiente de Prética Segura”,
representados no Grafico 11, verificou-se uma percentagem meédia de resposta
adequada e muito adequada com os itens entre 38,30% e 75,10%, verificando-se a
maior percentagem média, no item 10 “Implementa avaliagdo e melhoria do risco do
Ambiente de Pratica de Enfermagem.”; e menor percentagem média, no item 16 “Tem
suporte e orientacdo para funcionarios, vitimas de violéncia no local de trabalho ou
assédio sexual.”, em que apresenta um valor de inadequado (44,40%) superior ao
valor de adequado (31,90%). Para além deste item, o item 4 “Tem um Servi¢co de
Saude Ocupacional disponivel que intervém e tem mecanismos de gestao da saude
dos funcionarios, pode avaliar e propor melhorias para o seu funcionamento” e o item
5 “Tem mecanismos de compensacgao de riscos profissionais que pode implementa-
los” apresentam uma percentagem media de resposta inadequada e muito
inadequada, 54,60% e 57,40%, respetivamente, superior a percentagem média de
resposta adequada e muito adequada.

Em relag&o a existéncia de politicas e procedimentos operacionais para prevenir
e lidar com a violéncia no local de trabalho, 46,10% dos enfermeiros refere adequada
a afirmacdo do item 14 e, seguidamente 43,30% dos enfermeiros, refere ter

mecanismos adequados de denudncia de violéncia e assédio sexual no local de
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trabalho (item 15) e um sistema adequado de reforco de assistentes operacionais
(item 20).

Grafico 11 - Distribuicdo das respostas dos enfermeiros para a dimensdo 3: Ambiente de Pratica
Segura
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No que diz respeito aos 7 itens da dimenséo 4 “Sistemas de Informagdo e
Controlo do Risco”, representados no Gréfico 12, verificou-se uma percentagem
média de resposta adequada e muito adequada com os itens entre 67,40% e 97,20%,
verificando-se a maior percentagem média no item 7 “Tem equipamentos/dispositivos
de protecdo individual para reduzir os riscos biol6gicos”; e menor percentagem média
no item 38 “Tem sistemas de informacao de enfermagem e equipamento informatico
suficientes”.

Em relacéo a existéncia de sistemas de aprendizagem e gestao informatizados,
58,20% dos enfermeiros refere adequada a afirmacdo referente ao item 41 e,
seguidamente 56,00% dos enfermeiros, refere ter equipamentos/dispositivos de
protecdo adequados para reduzir os riscos fisicos (item 8) e uma implementacao
adequada do plano de controlo de infec&o e outras medidas de gestao de risco clinico
(tem 6). Confirma-se que cerca de 55,30% dos enfermeiros menciona ter
equipamentos/dispositivos de protecdo adequados para reduzir 0s riscos quimicos
(tem 9). Assinala-se ainda que 54,60% dos participantes refere ter sistemas de
informagéo de enfermagem adequados (item 40).

Vranada (2016) refere que a criacdo de um APE positivo com sistemas de

informacao e tecnoldgicas para os enfermeiros, melhora os indicadores de qualidade
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para os enfermeiros, por esse motivo, no seu estudo, este dominio apresentou o

segundo valor mais alto entre os restantes dominios.

Grafico 12 - Distribuicdo das respostas dos enfermeiros para a dimensao 4: Sistemas de Informacao
e Controlo do Risco
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No que diz respeito aos 7 itens da dimenséao 5 “Remuneracdo e Bem-estar”,
representados no Grafico 13, verificou-se uma percentagem meédia de resposta
adequada e muito adequada com os itens entre 31,20% e 78,00%, verificando-se a
maior percentagem média no item 29 “Tem uma cultura de respeito mutuo entre 0s
membros da equipa multidisciplinar’; e menor percentagem média no item 23 “Tem
um sistema de progressdo da carreira de enfermagem resultante da avaliacdo do
desempenho”, em que apresenta um valor de inadequado (31,90%) superior ao valor
de adequado (20,60%).

Em relacdo a participacdo da diregao de enfermagem nas reunides do hospital,
53,20% dos enfermeiros refere adequada a afirmacéo do item 52 e, seguidamente
47,50% dos enfermeiros, menciona que existe um adequado reconhecimento da
contribuicdo dos enfermeiros pelas equipas médicas e hospitalares (item 50).
Destaca-se ainda que 46,80% dos enfermeiros refere receber uma adequada
compensacao noturna semelhante ao restante mercado de trabalho (item 22), 41,10%
dos enfermeiros menciona que recebe um adequado salario semelhante ao restante
mercado de trabalho (item 21) e, 38,30% dos participantes relata que tem adequados

programas de bem-estar (item 25).
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Grafico 13 - Distribuicéo das respostas dos enfermeiros para a dimensao 5: Remuneracdo e Bem-estar
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Na sua globalidade, verificamos a média global do APE foi de 2,64 com um
desvio padréo de 0,49.

Na dimensao 1 "Suporte a Equipa e Desenvolvimento Profissional”, a média do
resultado obtido foi de 2,53, com o desvio padrdo de 0,48, como descrito na Tabela
15. No que diz respeito as respostas dadas pelos enfermeiros, a maior percentagem
verifica-se na resposta “adequado” (51,29%), apesar de no item 45 ter havido maior
percentagem na resposta “inadequado”. No entanto, a percentagem média de
resposta adequada e muito adequada (64,19%) € maior que a percentagem média de
resposta inadequada e muito inadequada (35,81%), como se pode verificar no Grafico
14.

Na dimenséo 2 "Organizacéo e Gestdo da Equipa”, a média do resultado obtido
foi de 2,64, com o desvio padrdo de 0,50, como descrito na Tabela 15. Em relacéo as
respostas facultadas pelos enfermeiros, a maior percentagem verifica-se na resposta
“adequado” (46,65%), apesar de no item 36 ter havido maior percentagem na resposta
‘inadequado”. Contudo, a percentagem média de resposta adequada e muito
adequada (59,85%) € maior que a percentagem média de resposta inadequada e
muito inadequada (40,15%), como se pode verificar no Grafico 14.

Na dimenséo 3 "Ambiente de Pratica Segura”, a média do resultado obtido foi de
2,44, com o desvio padrdo de 0,52, como descrito na Tabela 15. Em relacdo as
respostas fornecidas pelos enfermeiros, a maior percentagem verifica-se na resposta
“adequado” (42,96%), apesar de nos itens 5 e 16 ter havido maior percentagem na

resposta “inadequado”. Em contrapartida, a percentagem média de resposta

80



adequada e muito adequada e a percentagem meédia de resposta inadequada e muito
inadequada obtiveram resultados muito proximos 50,36 % e 49,64%, respetivamente,
como se pode verificar no Gréfico 14.

Na dimensédo 4 "Sistemas de Informacdo e Controlo do Risco"”, a média do
resultado obtido foi de 3,04, com o desvio padréo de 0,39, como descrito na Tabela
15. Em relacdo as respostas concedidas pelos enfermeiros, a maior percentagem
verifica-se na resposta “adequado” (52,28%), apesar de no item 7 ter havido maior
percentagem na resposta “muito adequado” e ter tido zero respostas na variavel
“‘muito inadequado”. Contudo, a percentagem média de resposta adequada e muito
adequada (79,94%) é superior a percentagem média de resposta inadequada e muito
inadequada (20,06%), como se pode verificar no Gréfico 14.

Na dimensédo 5 " Remuneracao e Bem-estar ", a média do resultado obtido foi de
2,64, com o desvio padrdo de 0,49, como descrito na Tabela 15. Em relacdo as
respostas dadas pelos enfermeiros, a maior percentagem verifica-se na resposta
“adequado” (43,06%), apesar de no item 23 ter havido maior percentagem na resposta
“‘muito inadequado”. Contudo, a percentagem média de resposta adequada e muito
adequada (58,26%) é superior a percentagem meédia de resposta inadequada e muito
inadequada (41,74%), como se pode verificar no Gréfico 14.

Deste modo, ao analisar as diferentes dimens®es, verifica-se que a média de
resultado mais alto (3,04) e a percentagem média de resposta adequada e muito
adequada maior (79,94%) é da dimensao 4 " Sistemas de Informacdo e Controlo do
Risco ". Por outro lado, a dimensdo com uma média de resultado menor (2,44) e com
maior percentagem média de resposta inadequada e muito inadequada (49,64%) é a

dimensédo 3 " Ambiente de Prética Segura ".

Tabela 15 - Resultados descritivos por dimensées do IQN-WE

Dimensoes Média Desvio- Padrao Minimo Maximo
Dimenséo 1 -

SEDP 2,53 0,48 1 4
Dimenséo 2 -

OGE 2,64 0,50 1 4
Dimenséo 3 -

APS 2,44 0,52 1 4
Dimenséo 4 -

SICR 3,04 0,39 1 4
Dimensédo 5 -

RBE 2,57 0,55 1 4
Global das 5 264 0,49 1 4

Dimensobes
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Grafico 14 - Distribuicao das respostas dos enfermeiros em relacdo as 5 dimensées do IQN-WE
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Os enfermeiros mencionam melhores indicadores na dimensao 4 “Sistemas de
Informagdo e Controlo do Risco” e na dimensdo 1 “Suporte a Equipa e
Desenvolvimento Profissional”, enquanto na dimensao 3 “Ambiente da pratica segura”
revelaram indicadores mais baixos. Segundo Lin et al. (2020), os participantes
relataram, no seu estudo, melhores percecdes do APE no que diz respeito ao conjunto
de indicadores (ambiente de prética segura e desenvolvimento profissional).

Desta forma, o centro hospitalar que foi objeto do nosso estudo apresenta
resultados que revelam, que apesar do APE ser um ambiente positivo/adequado, com
todos os dominios com percentagens meédias de resposta adequada superiores as
percentagens médias de resposta inadequada e muito inadequada, ha alguns aspetos
a melhorar no APE deste Centro Hospitalar. As dimensdes com maior percentagem
de respostas de inadequado e muito inadequado, sdo o dominio 3 “Ambiente de
pratica segura” (49,64%), o dominio 5 “Remuneragdo e Bem-estar’ (41,74%) e o
dominio 2 “Organizacao e Gestdo da Equipa” (40,15%). As medidas para melhorar o
APE deste centro hospitalar, passa por aprimorar o servico de saude ocupacional e 0
mecanismo de gestdo de saude dos funcionarios; aperfeicoar os mecanismos de
compensacao de riscos profissionais; melhorar os procedimentos, orientacbes e
mecanismos de denuncia para os funcionarios, vitimas de violéncia no local de
trabalho ou assédio sexual e melhorar o sistema de reforco de assistentes
operacionais. Como também, aumentar ou criar grupos de apoio a equipa de
enfermagem ou atividades de alivio de stress; melhorar os incentivos fornecidos pela
organizacédo e aperfeicoar as avaliacbes de desempenho necessarias na progressao

da carreira de enfermagem.
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CONCLUSAO

O presente estudo realizou-se com a necessidade de contribuir com novos
indicadores de qualidade do APE, de forma a garantir a satisfacado profissional, a
seguranca do cliente, a efetividade dos cuidados de enfermagem para os clientes e a
eficiéncia das organizacoes. A validacdo desta escala, que inclui indicadores que se
tornaram importantes nos ultimos anos, permite melhorar o APE e a QCE.

Preliminarmente, realizou-se uma revisdo sistematica da literatura que
possibilitou obtenc&o de conhecimento mais profundo e claro sobre o APE e quais as
variaveis que pode influenciar a QCE. Sendo que esta reviséo se tornou importante
para a elaboracéo do estudo e justificacdo da sua realizacéo.

Os resultados obtidos na adaptacéo e validacdo assinalam que a escala IQN-
WE-PT pode ser usada de forma segura, visto que cumpriu todas as etapas
metodologicas de forma sistematica e com base em evidéncia cientifica e conseguiu-
se bons resultados quanto a sua validade e fiabilidade. A escala IQN-WE-PT exibe
boas carateristicas psicométricas para a populacédo portuguesa pelo que sugerimos
gue esta escala seja aplicada em futuros estudos.

A escala original apresentava 65 itens em 8 dimensdes, sendo que esta, apds a
realizacdo das adaptacdes necessarias, passou a 50 itens em 5 dimensofes, sendo
gue a pontuacdo maxima passa de 260 pontos para 200 pontos e a minima de 65
pontos para 50 pontos, quanto maior a pontuacao for, melhores indicadores de
qualidade do ambiente da pratica de enfermagem terdo. A escala IQN-WE converte-
se assim na sua versao portuguesa a designar-se escala Indicadores de Qualidade
do Ambiente da Pratica de Enfermagem (IQN-WE-PT).

A validade de conteudo foi garantida ao longo da constru¢do do instrumento,
incluindo um preé-teste e uma equipa de peritos. A traducdo na area em estudo exige
que a linguagem utilizada seja traduzida criteriosamente, para que determinados
conceitos sejam equivalentes, entre 0s varios paises que utilizam a mesma escala
original. A escala IQN-WE-PT sofreu algumas altera¢gdes, em relagéo ao original, por
ser uma realidade cultural diferente e com politicas de saude distintas. A validade do
constructo foi determinada através de analise fatorial do tipo confirmatéria. No entanto,
nao foi possivel comparar os resultados com o original por ndo existir este tipo de

analise (analise fatorial do tipo confirmatoria) descrita.
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Depois de realizar o processo de adaptacdo cultural e ao terminar a analise
psicométrica da escala IQN-WE-PT para a populacéo portuguesa, verifica-se que 0s
resultados obtidos indicam que este questionario pode ser utilizado de forma eficiente,
em todos os contextos onde se prestam cuidados de saude em Portugal, como
Hospitais, Cuidados de Saude Primarios, Cuidados Continuados Integrados e
Estruturas Residenciais para ldosos.

Em relacdo a limitacdo do estudo menciona-se aplica¢do do questionario apenas
a um centro hospitalar, sendo que haveria mais beneficios se fosse implementado a
nivel nacional e em diferentes contextos de pratica de cuidados e, também outra
limitacdo deste estudo foi a reduzida por¢ao de respostas que obtivemos que ficaram
distantes do recomendado por Maroco (2018) que sugere 5 respostas por cada item
em que obtivemos uma média de 2 respostas/item.

No que diz respeito as implicacdes para a prestacdo de cuidados, este
instrumento permite facultar uma ferramenta essencial para os enfermeiros gestores
que quando aplicada aos enfermeiros da pratica clinica, possibilitando a obtencao de
resultados que indiguem a percecdo dos enfermeiros sobre a QCE e o APE, isto €,
quais os pontos positivos ou melhorar no APE de cada servico ou organizacéo, de
modo a melhorar a nivel dos resultados aos clientes e naturalmente ter ganhos em
saude.

Em relacdo as implicacbes para a gestdo em enfermagem, este estudo
possibilita que os enfermeiros gestores e os enfermeiros em funcdes de gestdo do
Centro Hospitalar onde foi dirigido o estudo tenham uma percecao real da qualidade
do APE dos seus servi¢os e quais 0s pontos a melhorar neste ambito.

Relativamente as implicacdes para a investigacdo em enfermagem, este estudo
€ oportuno para o contexto da gestdo em enfermagem e oferece contributos a
comunidade cientifica concedendo um instrumento de colheita de dados validado para
0 contexto cultural portugués, tornando importante que este instrumento seja
amplamente utilizado, quer a nivel da pratica quer a nivel da investigacéo cientifica.
Sendo que este instrumento oferece uma contribuicéo vital para a profissao e contribui
para a melhoria QCE e do APE nos diversos contextos laborais dos enfermeiros,
sendo que permite estabelecer uma comparacao entre os estudos nacionais com o0s

resultados de estudos internacionais.
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Dear Dr, Chigu-Fen Lin,
| hope this email finds you well,
My name is Eliana Sousa, I'm a nurse at Tamega e Scusa Hospital Center, Portugal.

I'm currently enrolled in my Master's Program, in Nursing Management, at Lisbon's Nursing School (Escola Superior de Enfermagem de Lisboa - ESEL) and I'm being supervised by Professor Pedro Lucas, PhD, MSc, MScN, RN
(prlucas@esel pt).

I'm particularly interested in topics related to the quality of care and | would like to apply your scale “The indicators of quality nursing work environment (IQN-WE)’, to the patients in Tamega e Sousa Hospital Center.

I would like to ask for your permission to have access, translate and validate to the portuguese population the “The indicators of quality nursing work environment (IQN-WE)", mentioned and published in Journal of Nursing
Research, in the article titled “The Psychometric Properties and the Development of the Indicators of Quality Nursing Work Environments in Taiwan™ by Dr. Chiou-Fen Lin, Dr. Meei-Shiow Lu and Dr. Hsiu-Ying Huang in 2016,

Subsequently, Dr. Chiou-Fen Lin, will be recognized as co-author of the article, when we publish the translation and validation of the scale to the portuguese population

I'll be able to provide more information deemed relevant,

Best Regards,
Eliana Sousa, RN (epsousa@campus.esel.pt)

HEFTMUCHin <cflin@imu edu tws domingo, 16/08,0818 Yy
para mim

3@ inglés = » portugués =  Traduzir mensagem Desativar para mensagens em: inglés x
Yes, | approve.
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Apéndice Il - Exemplar do questionario



QUESTIONARIO: INDICADORES DE QUALIDADE DO AMBIENTE DE
PRATICA DE ENFERMAGEM - VERSAO PORTUGUESA

Consentimento Informado, Esclarecido e Livre para participacdo no estudo de investigacao (de

acordo com a Declaracdo de Helsinqguia e a Convencdo de Oviedo)

O presente trabalho académico pretende estudar um conjunto de indicadores de qualidade
do Ambiente de Pratica de Enfermagem, que tem por base a utilizacdo de um questionario de Lin,
C., Lu, M., & Huang, H. (2016) - The psychometric properties and the development of the indicators
of quality nursing work environments, que traduzimos e pretendemos validar para o contexto
cultural portugués, com autorizacdo dos autores da escala original. Este trabalho académico tem
a orientacdo do Prof. Doutor Pedro Bernardes Lucas, da Escola Superior de Enfermagem de
Lisboa.

Entende-se por Ambiente de Pratica de Enfermagem, as caracteristicas organizacionais de
um contexto de trabalho que facilitam ou limitam a prética profissional de enfermagem (Lake,
2002).

O questionario € andénimo e confidencial, sendo que as respostas serdo utilizadas
exclusivamente para fins académicos. As questdes apresentadas ndo tém respostas certas ou
erradas, pretendem apenas recolher a sua opinido pessoal. Solicitamos que responda a todos 0s
itens com (X) na escala tipo Likert de quatro pontos que esta colocada lateralmente. A escala é
apresentada no inicio das questbes. A Parte A consiste na caracterizacdo dos profissionais
envolvidos, a Parte B relaciona-se com o assunto em estudo e a Parte C consiste num espago
para sugestdes dos enfermeiros para a melhoria deste instrumento de recolha de dados.

Pela colaboracao prestada, sem a qual este estudo seria inviavel, agradeco, mais uma vez,
a sua disponibilidade e tempo dispensado.

Atenciosamente,

Enfermeira Eliana Patricia Martins de Sousa

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informacdes verbais que me
foram fornecidas pela pessoa que acima assina. Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer
altura, recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias. Desta forma, aceito
participar neste estudo e permito a utilizacdo dos dados que de forma voluntaria forneco,
confiando em que apenas serdo utilizados para esta investigagdo e nas garantias de
confidencialidade e anonimato que me sao dadas pela investigadora.

Assinatura: Data: /| [




QUESTIONARIO ANONIMO

A — Caracterizacao Geral

1. Género: Feminino [ Masculino [

2. Idade:

3. Habilitagbes académicas:
Bacharelato L]  Licenciatura [] Pos-Graduacéo []
Pés-Licenciatura de EspecializagéoD
Mestrado [ ] Doutoramento [ ]

4. Experiéncia Profissional:

Tempo de exercicio profissional completo (Anos):

Tempo de experiéncia profissional nesta organizacdo/ Instituicdo (Anos):

5. Categoria Profissional:
Enfermeiro ]
Enfermeiro Especialista [ ]
Enfermeiro Gestor ]
Enfermeiro Diretor []

6. Servico onde exerce fungdes:

Urgéncia [] Internamento []
Servico de Medicina Intensiva [ ] Bloco Operatério [ ]
Consulta Externa ] Outra L]

7. Avaliacdes de Desempenho:

Quantas j& realizou na organizagao/ instituicdo?




B — ESCALA “THE INDICATORS OF QUALITY NURSING WORK
ENVIRONMENTS”

Considerando a sua opinido, sinalize com um circulo (O) o grau de concordancia que
atribui a cada item. Para o efeito, utilize a seguinte escala:

1 2 3 4
Muito inadequado | Inadequado | Adequado | Muito adequado

1. Tem um ambiente de pratica de enfermagem com normas de

X : 112/3|4
seguranca, que pode implementar e melhorar continuamente.
2. Tem orcamento para promover formacdo sobre ambiente de pratica 112132
segura.
Tem acompanhamento de um Servi¢co Saude Ocupacional. 1(2(3|4

4. Temum Servico de Saude Ocupacional disponivel que intervém e tem
mecanismos de gestdo da saude dos funcionarios, pode avaliare |1 (2|3 |4
propor melhorias para o seu funcionamento.

5. Tem mecanismos de compensacao de riscos profissionais que pode
implementéa-los.

6. Implementa o plano de controlo de infecdo e outras medidas de
gestao de risco clinico.

7. Tem equipamentos/dispositivos de protecao individual para reduzir os
riscos biolégicos (fluidos corporais, sangue e residuos potencialmente |1 (2 | 3 | 4
infeciosos).

8. Tem equipamentos/dispositivos de protecdo para reduzir 0s riscos

g o > o g 112(3|4
fisicos (aparelhos elétricos, radiacdo, temperaturas, ruido).

9. Tem equipamentos/dispositivos de protecdo para reduzir os riscos 112132
guimicos (medicamentos, materiais organicos).

10. Implementa avaliacdo e melhoria do risco do Ambiente de Prética de 112132
Enfermagem.

11. Tem equipamentos/dispositivos ergonémicos (mesas e cadeiras, 1121312

carros de trabalho, luzes e espaco suficiente).

12. Tem equipamentos/dispositivos para prevenir riscos ergonomicos
(placas de transferéncia, camas de hospital elétricas e com balangas, |1 (2 |3 | 4
colchdes anti-escaras).

13. Implementa a¢bes de prevencéo e de gestéo dos riscos ergonémicos. |1 |2 |3 | 4

14. Tem politicas e procedimentos operacionais para prevenir e lidar com
a violéncia no local de trabalho (bullying, agresséo sexual) e assédio |1 |2 |3 | 4
sexual.

15. Tem mecanismos de denuUncia de violéncia e assédio sexual no local

de trabalho e gestdo apropriada. 112]314
16. Tem suporte e orientacdo para funcionérios, vitimas de violéncia no
o 112(3|4
local de trabalho ou assédio sexual.
17. A percentagem de enfermeiros com, pelo menos, 3 anos de 11213a
experiéncia profissional na organizacao.
18. A percentagem de enfermeiros gestores/supervisores de 112132

enfermagem com, pelo menos, um curso de mestrado.

19. Tem racios adequados de enfermeiro/cliente em cada turno. 11234

20. Tem um sistema flexivel de reforco de assistentes operacionais que
pode mobilizar para manter cargas de trabalhos razoaveis.




21.

Tem salario semelhante ao restante mercado de trabalho.

22.

Tem compensacao noturna (horas de qualidade) semelhante ao
restante mercado de trabalho.

23.

Tem um sistema de progresséao da carreira de enfermagem resultante
da avaliacdo do desempenho.

24,

Tem varios incentivos ndo monetarios para a equipa e, sao fornecidos
em tempo real.

25.

Tem excelentes programas de bem-estar (seguro de trabalho, seguro
de acidentes pessoais, fardas e a sua lavagem, subsidio de refei¢ao,
transporte, licenca de casamento, entre outros).

26.

A direcdo de enfermagem sensibiliza/influencia a tomada de deciséo
dos enfermeiros sobre a especializacao profissional/clinica.

27.

Tem uma clara divisao do trabalho entre a equipa e pode implementéa-
lo devidamente.

28.

Tem unidades responsaveis por supervisionar e gerir o trabalho que
ndo é relacionado com a enfermagem (apoio logistico: limpeza do
ambiente, manutencdo de equipamentos/ dispositivos, entrega do
aprovisionamento).

29.

Tem uma cultura de respeito mutuo entre os membros da equipa
multidisciplinar.

30.

Tem uma boa comunicacdo e colaboracdo entre a equipa
multidisciplinar.

31.

Tem mecanismos de prevencédo e gestdo de conflitos entre a equipa
multidisciplinar.

32.

Tem mecanismos para facilitar a cooperacdo entre os membros da
equipa de enfermagem dentro da unidade e com as outras unidades.

33.

Os enfermeiros gestores promovem a simplificagcdo dos
procedimentos.

34.

A equipa de enfermagem simplifica determinados procedimentos.

35.

Ha avaliacdo da eficacia da simplificacdo dos procedimentos.

36.

A organizacgdao incentiva a participacdo na simplificacédo do trabalho e
fornece incentivos.

37.

Tem apoio e ajuda da equipa multidisciplinar para simplificagdo dos
procedimentos.

38.

Tem sistemas de informagdo de enfermagem e equipamento
informatico suficientes.

39.

Tem sistemas adequados de refor¢co de seguranca do cliente (sistema
de cddigo de barras de identificacdo do cliente).

40.

Tem sistemas de informacdo de enfermagem que atendem as
necessidades do trabalho da equipa de enfermagem (sistema de
registos de enfermagem, pesquisa de dados, entre outros).

41.

Os sistemas de aprendizagem e gestdo sado informatizados (e-
learning, formacdes, entre outros).

42.

Tem sistemas de gestdo de informagcao apropriados (sistemas de
informagcdo de enfermagem, sistemas de gestdo de recursos
humanos, sistemas de gestdo de enfermagem, entre outros).

43.

A direcdo de enfermagem tem diretrizes e estratégias concretas para
o desenvolvimento da formacgao dos seus enfermeiros.

44.

O hospital oferece recursos suficientes para o desenvolvimento da
equipa de enfermagem e obtém resultados concretos.




45. Tem mecanismos para desenvolver a competéncia profissional da
equipa e, avalia-a regularmente.

46. Apoia e inspira a equipa de enfermagem no desenvolvimento da
carreira profissional.

47. O enfermeiro tem oportunidade de desempenhar diferentes papéis e
funcbes (gestores de caso, chefias de equipa e algumas|1|2 (3|4
coordenacdes de enfermagem).

48. Contribui para o desenvolvimento profissional da pratica de
enfermagem e fornece exemplos inovadores.

49. Clientes e familiares reconhecem o valor dos enfermeiros. 12|34

50. As equipas médicas e hospitalares reconhecem a contribuicdo dos
enfermeiros.

51. O desenvolvimento profissional dos enfermeiros articula-se com
padrdes internacionais e com estratégias concretas.

52. A direcdo de enfermagem participa nas reunides do hospital (reunides
relacionadas com o orgcamento, desempenho, recompensas, recursos |1 |2 | 3 | 4
humanos e gestao de qualidade).

53. Integra as orientacbes da direcdo de enfermagem nas decisbes

0o 1/2|3|4

profissionais.

54, A organizacdo fornece suporte e recursos necessarios a
. 1/2|3|4
direcao/departamento de enfermagem.

55. Respeita as decisfes da direcdo/departamento de enfermagem 1121314
relacionadas com 0s recursos humanos.

56. Recompensa ou elogia os restantes enfermeiros quando tém bom 1121314

desempenho.

57. Tem servigos/departamentos que apoiam e ajudam os enfermeiros a
lidar com diferentes dificuldades (eventos adversos /gestdo derisco |12 |3 |4
clinico, queixas de clientes, entre outras).

58. Os enfermeiros participam nas reunides periédicas do

: 1/2|3|4
servico/departamento.
59. H& diversas vias para a equipa de enfermagem expressar as suas 1121312
preocupacdes e enfrenta-los de forma eficaz.
60. A equipa de enfermagem participa na formulacdo de politicas de 112132
gestédo de enfermagem.
61. Tem um planeamento flexivel das intervencdes de enfermagem, de
. : 1/2|3|4
acordo com as diferentes necessidades.
62. Tem uma preocupagdo com o bem-estar do enfermeiro, a nivel 1121312
pessoal e profissional.
63. Tem grupos de apoio a equipa de enfermagem ou atividade de alivio 11213a

de stress.

C — SUGESTOES

Quer apresentar alguma sugestéo de alteracao?

Muito obrigado pela sua participagao!



Apéndice lll - Autorizacdo do autor para retirar 3 itens da escala
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Eliana Sousa <epsousa@campus.esel pt> 13:30 (ha 1hora) T 4 H

para HREKIZFTMUcflin, Pedro =

Dear Dr. Chiou-Fen Lin
| hope you are well
My name is Eliana Sousa, I'm a nurse at Tamega e Sousa Hospital Center, Portugal. I'm currently enrolled in my Master's Program, in Nursing Management, at Lisbon’s Nursing School (Escola Superior de Enfermagem de Lishoa - ESEL) and I'm being supervised by Professor

Pedro Lucas, PhD, MSc, MScN, RN (prlucas@esel pt)

In the previous email, you authorized us to translate and validate for the Portuguese population “The indicators of quality nursing work environment (IQN-WE)", mentioned and published in the Journal of Nursing Research, in the article entitled “The Psychometric Properties and
the Development of the Indicators of Quality Nursing Work Environments in Taiwan "by Dr. Chiou-Fen Lin, Dr. Meei-Shiow Lu and Dr. Hsiu-Ying Huang in 2016.
After the mesting of the Committee of Experts to achieve the cross-cultural equivalence of the translated i 1t, and to the ic, idi

for the population of Portuguese nurses.

cultural and conceptual equivalences of the instrument, 2 items were excluded, which were considered inappropriate

The 2 items of the original IQN-WE scale are

2. STAFF QUALITY

2-1. The percentage of nurses with registered nursing licenses - All nurses in Portugal to be able to exercise their profession must be registered with the Portuguese Nursing Association to ensure the quality of nursing care provided in the country (Di
2-2 The percentage of nurses with N2 ranking - In Portugal, the nursing career does not have this classification, which is why it was considered inappropriate

According to Beaton et al. (2007), the cross-cultural adaptation of a self-administered questionnaire on health status for use in a new country, culture and / or language requires a unique methodology to achieve equivalence between source and target languages. The items
must not only be well translated into languages, but also culturally adapted to maintain the validity of the instrument's content in different cultures. The term “cross-cultural adaptation” is used to encompass a process that analyzes both language (translation) and cultural
adaptation issues in the process of preparing a questionnaire for use in another environment (Beaton et al., 2007).

o da Republica, 2019).

| am contacting you to ask for permission to exclude these 2 items in the translation of the eriginal IQN-WE scale to the Portuguese cultural context.
1 will be able to provide more information that is considered relevant,

Best Regards,
Eliana Sousa, RN (epsousa@campus esel pt)

Bibliographic references:
1. Beaton, D, Bombardier, C_, Guillemin, F., & Ferraz, M. B. (2007). Recommendations for the Cross-Cultural Adaptation of the DASH & QuickDASH OQutcome Measures._ Institute for Work & Health, 45

2. Didrio da Republica, 1.% série —N.° 101 — 27 de maio de 2019. (2019). Decreto-Lei n.® 71/2019. Didrio Da Repdbiica, 5349-5351. http://www.adene ptisites/default/files/0534905351.pdf

HHEEIEEBE L Bcflin 14:30 (hd 19 minutos) YT

para mim *

Thank you for your interest in the “The indicators of quality nursing work environment (IQN-WE)” survey. You have permission to use it if you are willing to send the results(data) so that | can continue to
monitor the psychometric properties of the tool. Let me know if you have questions.

Sincerely,

Chiou-Fen Lin, RN, PhD.
College of Nursing. School of Gerontology Health Management, Taipei Medical University,
and Adjunct Nursing Consultant, Department of Nursing, Shuang Ho Hosprtal, Taipet Medical University
250 Wu-Hsing Street, Taipei City 110, Taiwan (R.0.C.)

Eliana Sousa <gpsousa@campus esel pt> 5 20213520 E= FFI30RE:







