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RESUMO

As descricbes de competéncias sdo valiosas na manutencdo de uma forca de trabalho de
Enfermagem altamente qualificada e podem ser usadas para avaliar os niveis de competéncia de um
Enfermeiro ao iniciar uma nova posic¢éo e como uma ferramenta para avaliacdo continua de competéncia
de modo a direcionar a necessidade de desenvolvimento de competéncias adicionais. A Organizacao
Mundial da Saude (OMS) exige que todos o0s paises membro reportem e implementem os seus planos
para fortalecer os Enfermeiros e equipa-los com competéncia profissional (Karami, A., Farokhzadian,
J., & Foroughameri, G., 2017). Os Enfermeiros gestores podem ser o0 motor para promover e fomentar
0 desenvolvimento pessoal e profissional da sua equipa. Verificou-se que ndo existe no contexto
portugués, na literatura recente, uma escala que permita avaliar a Competéncia Profissional dos
Enfermeiros, pondo em questdo se estamos a colocar em pratica as diretrizes da OMS e
consequentemente a melhorar os cuidados prestados aos clientes. Existe, na Europa, mais precisamente
na Suécia, um instrumento de medida que ja foi traduzido e validado para inglés, denominado Short
version of the Nurse Professional Competence (NPC) Scale. Posto isto, o objetivo da presente
dissertacdo é adaptar culturalmente e linguisticamente a versao resumida da escala NPC, dando origem
a versao portuguesa da mesma. Para tal, recorrendo a um estudo do tipo quantitativo, observacional e
descritivo-transversal, o instrumento foi validado com um total de 170 enfermeiros pertencentes a uma
instituicdo hospitalar. A sua aplicacdo ocorreu entre 0s meses de maio 2022 e dezembro 2022.
Maioritariamente a amostra pertence ao sexo feminino (91,8%) e apresenta um intervalo de idades entre
0s 22 e 62 anos, com uma meédia de idade de 30.76 anos. Para validagdo do questionario foi solicitada
autorizacao aos autores da escala NPC original, bem como ao Conselho de Administragdo e Comissdo
de Etica da instituicdo envolvida. A fiabilidade foi garantida através da determinagéo da consisténcia
interna, tendo sido testada através do Alfa de Cronbach onde se obteve 0,969, com a exclusdo de 3 itens
da escala original. A validade de contedo foi garantida pela realizacdo do teste de compreensao e a
validade de construto através da andlise fatorial, cuja analise de componentes principais deu origem a
uma matriz constituida pelos mesmos seis fatores: Cuidado de Enfermagem (VEM: 0.215, Fiabilidade
0.556); Cuidados de Enfermagem baseado em valores (VEM: 0,185, Fiabilidade 0.520); Cuidados
Médicos e Técnicos (VEM: 0,216, Fiabilidade 0.556); Pedagogia do Cuidado (VEM: 0.169, Fiabilidade
0.488); Documentacdo e Administracdo do Cuidado de Enfermagem (VEM: 0.352, Fiabilidade 0.723);
e Desenvolvimento, Lideranca e Organiza¢do do Cuidado de Enfermagem (VEM: 0.09, Fiabilidade
0.326) mas com estrutura dispar. Pelos valores finais baixos de Validade convergente e Fiabilidade da
escala NPC em portugués, esta revelou ndo ser um instrumento adequado para ser aplicado no contexto
cultural portugués, através das suas caracteristicas psicométricas. Palavras-chave: Gestéo;

Enfermeiros; Competéncia profissional.
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ABSTRACT

Competency descriptions are valuable in maintaining a highly skilled Nursing workforce and can be
used to assess a Nurse's competency levels when starting a new position and as a tool for ongoing
competency assessment in order to address the need for further competency development. The World
Health Organization (WHO) requires all member countries to report and implement their plans to
strengthen nurses and equip them with professional competence (Karami, A., Farokhzadian, J., &
Foroughameri, G., 2017). Nurse managers can be the engine to promote and encourage the personal
and professional development of their team. It was found that in the Portuguese context, in recent
literature, there is no scale that allows assessing the Professional Competence of Nurses, calling into
guestion whether we are putting WHO guidelines into practice and consequently improving the care
provided to clients. In Europe, more precisely in Sweden, there is a measurement instrument that has
already been translated and validated into English, called the Short version of the Nurse Professional
Competence (NPC) Scale. That said, the aim of this dissertation is to culturally and linguistically adapt
the summarized version of the NPC scale, giving rise to its Portuguese version. To this end, using a
quantitative, observational and descriptive-cross-sectional study, the instrument was validated with
170 nurses belonging to a hospital instituition. Its application took place between the months of may
2022 and december 2022. The sample is mostly female (91,8%) and presents an age range between 22
and 62 years old with an average of 30,76 years. For validation of the questionnaire, authorization was
requested from the authors of the original NPC scale, as well as from the Director Nurse and Ethics
Committee of the institution involved. Reliability was guaranteed by determining the internal
consistency, having been tested using Cronbach's Alpha, which obtained 0.969 excluding 3 items of
the original scale. Content validity was guaranteed by carrying out the comprehension test and
construct validity through factor analysis, whose principal component analysis gave rise to a matrix
consisting of the same six factors: Nursing Care; Based Nursing Care; Medical and Technical Care;
Care Pedagogics; Documentation and Administration of Nursing Care and Development, Leadership
and Organization of Nursing Care, but with different structure.

Due to the final and low values of Convergent Validity and Reliability of the NPC scale in Portuguese,
it did not prove to be an adequate instrument to be applied in the Portuguese cultural context, due to its

psychometric characteristics.

Keywords: Management; Nurses; Nurse Competence.
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INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) considera que os Enfermeiros sdo a espinha
dorsal dos sistemas de saude em todas as sociedades. A falta de competéncia entre os
enfermeiros tera, portanto, efeitos negativos substanciais nos resultados dos clientes. Na pratica,
o nivel educacional dos Enfermeiros é crucial, ou seja, maior competéncia entre os Enfermeiros
resulta em uma incidéncia reduzida de mortalidade, morbidade e eventos adversos (Nilsson, J.
etal., 2014).

Os Enfermeiros sdo o maior grupo representativo dos recursos humanos do SNS
portugués, tendo-se contabilizado em 2020 um total de 77.984 Enfermeiros em Portugal
(PORDATA, 2020), comparativamente com os restantes grupos profissionais (médicos 57.198,
dentistas 10.980 e farmacéuticos 15.565). Apesar de serem a maior por¢do do Servigco Nacional
de Saude (SNS) segundo as estatisticas do pessoal de salde, o nimero de Enfermeiros tem
vindo a aumentar. Relativamente ao ano de 2019 Portugal detinha 738.1 Enfermeiros por 100
mil habitantes, mas dados mais recentes de 2020, indicam que neste momento existem 757.3
Enfermeiros por mil habitantes (PORDATA, 2020), e segundo estatisticas da OE (2022), o
namero de Enfermeiros tem vindo a aumentar em territério nacional tendo, em 2021, 80.379

enfermeiros.

Compreender e analisar o conceito de competéncia é uma tarefa que se afigura dificil. O
facto de ndo existir um conceito globalmente aceite, conduz a ambiguidade e confusdo. As
divergéncias no significado e as defini¢cbes adotadas nos locais de trabalho e nos contextos
educativos, afetam a interpretacdo dos resultados da investigagdo com implicacfes para a
profissdo (Oliveira, L. & Queiros, P., 2015). Para além deste facto ressalta-se que a literatura é
escassa com relacdo a identificacdo de competéncias profissionais do Enfermeiro (Lopes, O.,
Henriques, S., Soares, M., Celestino, L., & Leal, L., 2020). Atualmente, os investigadores
enfatizam a importancia e o papel dos recursos humanos no desenvolvimento dos paises, além
disso, acreditam que o capital mais importante de cada organizagdo S40 0S Seus recursos
humanos (Karami, A., Farokhzadian, J., & Foroughameri, G., 2017). As competéncias do
Enfermeiro representam uma importante caracteristica humana que contribuem para o
desempenho e a qualidade da assisténcia de Enfermagem, e também refletem o cuidado
holistico de mesma (Chen, S., Chen, S., Lai, Y., Chen, P., & Yeh, K., 2021).



Esclarecer os papéis da Enfermagem e o scope da pratica pode lancar luz sobre
inconsisténcias e encorajar 0s Enfermeiros a trabalhar com todo o seu potencial (Boman, E.,
Levy-Malmberg, R., & Fagerstrom, L., 2020). Existe a necessidade de autoconhecimento
profissional, a fim de que o trabalhador reconheca e intensifique as suas potencialidades, mas
também identifique e minimize as suas fragilidades (Peruzzo, H., Marcon, S., Silva, I., Matsuda,
L., Haddad, M., Peres, A., & Barreto, M., 2020).

Elevados niveis de competéncia encontram-se intimamente correlacionados e originam
ndo sé beneficios no cliente, pela maior qualidade no atendimento e satisfacdo do mesmo, como
aos profissionais de saude através de um maior pensamento critico e capacitagdo (Vatngy, T.,
Karlsen, T., & Dale, B., 2019). Por outro lado, ja se encontram descritas consequéncias da fraca
competéncia profissional, como diminui¢do da qualidade dos cuidados e seguranca do cliente,
frustracdo e desgaste dos Enfermeiros e insatisfacao profissional (Karami, A., Farokhzadian, J.,
& Foroughameri, G., 2017).

Relativamente ao contexto portugués existe somente um estudo relativamente a
competéncia profissional, elaborado em 2015, que enfatiza que para chegar a exceléncia na
prestacdo de servigos, no atual contexto socioeconémico, as organiza¢des definem como
requisito de qualidade o reconhecimento e desenvolvimento das pessoas, ja que estas é que
fazem a diferenca no sistema. Este modo de encarar o funcionamento das organizacdes leva o0s
gestores a repensarem o papel das pessoas no processo de trabalho, colocando-as como agentes
realmente valiosos. Sdo as pessoas que geram efetivamente o diferencial para a busca de
exceléncia (Oliveira, L. & Queiros, P., 2015). Deste modo, pela importancia e pertinéncia do
desenvolvimento da investigacdo em torno da competéncia profissional considerou-se

importante validar e adaptar para a populacdo portuguesa uma escala que o permitisse fazer.

A escala Nurse Professional Competence (NPC), foi desenvolvida por Jan Nilsson e
colaboradores em 2014, na Suécia. Este instrumento, é atualmente utilizado em varios paises
com a intencdo de contribuir para avaliagdes de qualidade e para melhorar programas de
educacédo de Enfermagem na Europa. O desenvolvimento da escala NPC foi influenciado nédo
sO pelo contexto nacional como por diretrizes internacionais (OMS e International Council of
Nursing - ICN). Apesar da versao original da escala NPC ter sido apreciada e ter sido utilizada
e traduzida para outros idiomas, investigadores internacionais solicitaram uma versao resumida
da mesma, que posteriormente foi desenvolvida por Jan Nilsson e seus colaboradores em 2018,

exatamente com 0s mesmos objetivos, avaliar as competéncias profissionais dos Enfermeiros



em relacdo as necessidades das organizacdes de saude, ndo sé para elaborar programas de
introducdo para enfermeiros recém-contratados como para elaborar programas de
desenvolvimento de competéncias para Enfermeiros no geral e ser utilizada como uma
ferramenta de autoavaliacdo e reflexdo (Nilsson, J., Egstrom, M., Florin, J., Gardulf, A. &
Carlsson, M., 2018). Tornar lacunas no atendimento clinico visiveis através da avaliacdo do
nivel de habilidade, resultard na oportunidade para os professores de Enfermagem e lideres de
organizacOes de salde agirem, o que contribuira para melhorias de qualidade, do atendimento

e garantir a seguranca do cliente.

Assim, partindo da questdo de investigacdo: "Serd que a escala Nurse Professional
Competence (NPC) apresenta boas carateristicas psicométricas para a populacdo portuguesa?",
delineou-se o objetivo geral de " adaptar culturalmente e linguisticamente a versao resumida da
escala NPC, dando origem a versdo portuguesa da mesma."”, bem como os seguintes objetivos

especificos:

e Traduzir para portugués a escala NPC;
e Adaptar ao contexto cultural portugués a escala NPC;

e Analisar as carateristicas psicométricas da escala NPC.

Delineou-se neste estudo quantitativo a existéncia de duas diferentes sec¢des. A primeira,
denominado enguadramento tedrico, onde se contextualiza o assunto numa perspetiva de
fundamentacéo tedrica, abordando-se a Competéncia Profissional, os Enfermeiros, e a Gestdo
em Enfermagem e ainda, a segunda parte, identificada como estudo empirico, onde é
desenvolvida a metodologia e apresentados e discutidos os dados que conduziram a adaptacao
e validacao da escala NPC. Por ultimo, sdo apresentadas as conclusdes do estudo, bem como as

referéncias, anexos e apéndices referentes ao mesmo.

O presente trabalho teve por base uma revisdo scoping da literatura sobre como se
caracteriza a competéncia profissional dos Enfermeiros, com intuito de ser submetida a
publicacdo, e a partir da qual surgiu o interesse de continuar a aprofundar e estudar o tema
presente nesta dissertacdo. O estudo foi elaborado segundo as normas APA (American
Psychological Association), de acordo com o Guia Orientador para a Elaboracdo de Trabalhos
Escritos, Referéncias Bibliogréficas e Citagdes: Norma APA da Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa (Godinho, 2020) e encontra-se escrita conforme o novo acordo
ortografico.



PARTE | - ENQUADRAMENTO TEORICO



1. COMPETENCIA PROFISSIONAL

A Saude é dos sectores que mais depende de recursos humanos qualificados. Em contraste
com outros sectores onde a evolucgdo tecnoldgica, através de equipamentos, substituiu uma
porcdo significativa do trabalho outrora executado por humanos, os cuidados de salde
continuam a ser maioritariamente assegurados, ainda que beneficiando desse progresso
tecnoldgico, por profissionais. Quaisquer melhorias que visem aumentar a qualidade, eficiéncia
ou produtividade dos cuidados de satde irdo requerer um investimento em capital humano, ou
seja facilitar os meios que possibilitem a aquisicao e/ou aprofundamento das competéncias dos
profissionais de satde (Lopes, M., Gomes, S. & Almada-Lobo, B., 2018).

Capital humano ¢ dotar os profissionais de satde ndo apenas de conhecimentos, mas de
competéncias e ferramentas que lhes permitam incorporar responsabilidades acrescidas,
conduzir processos de decisdo mais complexos e assegurar uma prestacdo mais eficaz dos
cuidados de saude. Este investimento é fundamental para o crescimento econdémico, bem-estar
social e, acima de tudo, para garantir mais e melhor satde (Lopes, M., Gomes, S. & Almada-
Lobo, B., 2018).

Define-se Competéncia como o conjunto de caracteristicas percebidas nas pessoas que
envolvem conhecimentos, habilidades e atitudes que levam a um desempenho superior no
sentido de desenvolver o seu trabalho de forma efetiva (Fernandes, J. & Cordeiro, B., 2021). E
considerada como julgamento e habitos corretos quanto ao uso de técnicas, raciocinio clinico,
comunicacdo, sentimentos, valores para a prestacdo de servigos aos individuos e a sociedade
(Karami, A., Farokhzadian, J. & Foroughameri, G., 2017). E a capacidade do individuo que, ao
inserir-se no mundo do trabalho, no contexto organizacional, mobiliza as suas capacidades para
atender as necessidades da organizacdo e contribui para a construcdo de competéncias

organizacionais (Bernardina, L. & Spiri, W., 2019).

Segundo o Modelo de Harden (2020), a Competéncia Profissional envolve a
Componente Técnica onde se encontram 0s procedimentos praticos, obtencao de habilidades
de informacdo e comunicacdo, a Componente Intelectual, ou seja, a capacidade de analise e
criatividade. Esta inclui as bases teoricas e os conhecimentos necessarios para 0 cumprimento
das tarefas, atitude adequada e capacidade de tomada de deciséo. A Componente Pessoal, que

engloba ndo s o conhecimento do préprio sistema e suas peculiaridades, o papel como
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investigador, professor e gestor dos recursos disponiveis e membro de equipas
multiprofissionais, como a aptiddo para a autocritica e autoavaliacdo, a capacidade de
aprendizagem autonoma, a motivacdo, a identificagdo de objetivos profissionais de longo e
curto prazo e as proprias aspiracfes de carreira (Gémez, M., Mufioz, M., Gémez, J., Martin,
M., Salgado, J. & Climents, G., 2020).

As competéncias profissionais ndo sdo apenas recomendadas de uma perspetiva
académica, mas também fazem parte dos requisitos legais e padrdes de pratica. A razdo pela
qual as competéncias sao vitais, é devido ao facto de o desempenho profissional de um
individuo depender muito de seus conhecimentos e habilidades dentro de um ambiente
organizacional regido por responsabilidades (Prosen, M., Kvas, A., Boskovi¢, S. & Licen, S.,
2021). Evidéncia empirica recente indica que ao projetar o trabalho de uma forma que permita
aos individuos usar todo o seu potencial e capacidades, aumenta a flexibilidade intelectual de
forma a lidar com problemas mais complexos e fortalecer a sua identidade (Battistelli, A.,
Galletta, M., Vandenberghe, C. & Odoardi, C., 2016).

A avaliacdo subjetiva de um individuo da sua habilidade relacionada a tarefa, uma
sensacdo de confianca decorrente da capacidade percebida de agir com eficiéncia em uma
situac&o especifica, denomina-se Autocompeténcia. E o componente psicoldgico do construto,
denominado ‘competéncia’. Esta envolve expectativas de desempenho: pessoas
autocompetentes devem ter um desempenho melhor em niveis mais elevados. Assim, o conceito
de ‘autocompeténcia’ também inclui atributos do conceito de ‘autoeficacia' (Battistelli, A.,
Galletta, M., Vandenberghe, C. & Odoardi, C., 2016).

Avaliar significa apreciar, mensurar, julgar, enquanto Avaliacdo, significa apreciar
alguém ou algo, considerando todos os elementos constituintes, atribuindo um valor justo
(Pereira, N. & Moreira, V., 2015). A capacidade de autoavaliagdo compreende que 0
Enfermeiro € capaz de avaliar as proprias atitudes/comportamentos inerentes as suas praticas
assistenciais diarias, segundo o grau/nivel de competéncia por ele atribuido a cada uma delas
(Holanda, F., Marra, C. & Cunha, I., 2019).

Os Enfermeiros estdo cada vez mais preocupados com a seguranca do cliente, a qualidade
do atendimento ao cliente e sua prdpria seguranca e protecdo. 1sso levou a uma maior énfase na
qualificacdo profissional dos Enfermeiros, uma vez que os cuidados de Enfermagem, que sédo
de alta qualidade e seguros, dependem da competéncia profissional dos Enfermeiros (Prosen,
M., Kvas, A., Boskovié, S. & Licen, S., 2021).



Fig. 1: Relacdo entre o conceito autocompeténcia e desempenho

Pessoas
Autocompetentes

Niveis de Desempenho
Elevados

Fonte: https://doi.org/10.1111/jonm.12287

A formulacdo do Perfil de Competéncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais (2015)
resultou de um percurso de construgdo de consensos, partindo do documento “ICN Framework
of Competencies for the Generalist Nurse”, originando um conjunto de 96 competéncias
apresentadas em 3 dominios: Responsabilidade profissional, Etica e Legal, Prestacdo e Gestdo
de Cuidados e Desenvolvimento Profissional. E dentro deste Gltimo que se verifica que o
Enfermeiro deve ter a competéncia de contribuir para a valorizacao profissional, contribuir para
a melhoria continua da qualidade dos cuidados de Enfermagem e desenvolver os processos de
formacdo continua (OE, 2015). Este visa prover um enquadramento regulador para a
certificacdo das competéncias elencadas nos dominios supracitados e comunicar aos cidadaos
0 que podem esperar. Pela certificacdo destas competéncias assegura-se que o Enfermeiro
possui um conjunto de conhecimentos, capacidades e habilidades que mobiliza em contexto de
pratica clinica que Ihe permitem ponderar as necessidades de salde do grupo-alvo e atuar em

todos os contextos de vida das pessoas, em todos 0s niveis de prevenc¢do (OE, 2015).

Dentro das definicGes existentes, segundo a literatura, a competéncia de Enfermagem é
entdo considerada como uma capacidade integrativa de conhecimento clinico, julgamento,
habilidades, atitudes e crencas para realizar configuragdes de préaticas especificas em diferentes
situagbes (Chen, S., Chen, S., Lai, Y., Chen, P. & Yeh, K., 2021). Neste sentido, as
competéncias do Enfermeiro representam uma importante caracteristica humana que contribui

para o desempenho e a qualidade da assisténcia de Enfermagem.



A educacao continuada para aumentar e melhorar a competéncia esta a tornar-se cada vez
mais importante. De facto, dada a complexidade da prestacdo de cuidados de salde nos
hospitais de hoje, 0 senso de competéncia dos Enfermeiros pode fazer o pablico acreditar que
a prestacédo de servigos de saude atende aos niveis de qualidade esperados. Dados revelam que
a interacdo com outros profissionais que integram a equipa de salde e o proprio quotidiano da
pratica favorecem a aquisicdo de competéncias clinicas. As experiéncias vivenciadas pelos
Enfermeiros ao longo do seu exercicio profissional e a aprendizagem formal através da
realizacdo de cursos e especializacGes na disciplina de Enfermagem também potenciam o
desenvolvimento de competéncias (Aued, G., Bernardino, E., Peres, A., Lacerda, M., Dallaire,
C. & Ribas, E., 2016).

O interesse na competéncia dos Enfermeiros tem crescido de forma significativa, por
motivos que se prendem com a qualidade dos cuidados e a seguranca dos doentes (Oliveira, L.
& Queirds, P., 2015). A existéncia de fraca competéncia na Enfermagem diminui a qualidade
do atendimento/seguranca do cliente e compromete a implementacdo do plano da equipa
multidisciplinar com impacto nos resultados do mesmo. Um conjunto adequado de habilidades
leva a um atendimento de maior qualidade ao cliente e a uma maior satisfacdo do cliente com
o trabalho do Enfermeiro. Isso, por sua vez, ajuda a promover a Enfermagem como profissao e
influencia os Enfermeiros a melhorar seu desempenho educacional e pratica clinica (Prosen,
M., Kvas, A., Boskovi¢, S. & Licen, S., 2021).

Existem tambeém fatores que dificultam o desenvolvimento de competéncias dos

Enfermeiros descritos por diversos autores na literatura:

- Excessiva mobilidade e rotatividade dos Enfermeiros sdo elementos que determinam
a imaturidade e inexperiéncia profissional. Assim, num grande numero de equipas, ndo ha
Enfermeiros experts, que realmente assumam a funcdo de lider na gestdo dos cuidados e
também nos processos de formacdo e melhoria continua (Aued, G., Bernardino, E., Peres, A.,
Lacerda, M., Dallaire, C. & Ribas, E., 2016);

- Idade jovem do profissional, dificulta o desenvolvimento de competéncias, questdo
esta relacionada com o facto de o recém-licenciado possuir experiéncia limitada de trabalho,
sendo julgado por ndo ter a capacidade de ser eficaz na sua execugdo (Karami, A.,
Farokhzadian, J. & Foroughameri, G., 2017);

- Falta de recursos materiais e até mesmos recursos humanos sdo considerados

entraves importantes para os profissionais serem mais competentes no seu trabalho e falta de
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habilidade técnica ou falta de experiéncia pratica (Karami, A., Farokhzadian, J. &
Foroughameri, G., 2017);

- Relacionamento interpessoal e vinculos profissionais (Karami, A., Farokhzadian, J.
& Foroughameri, G., 2017);

- Falta de motivacédo e desgaste dos Enfermeiros, baixa qualidade/quantidade de
recursos educacionais, insatisfagdo no trabalho (Karami, A., Farokhzadian, J. &
Foroughameri, G., 2017);

- Desconhecimento da unidade, das tarefas associadas ao cargo e da missao
institucional, uma vez que sem esta interiorizacdo a gestdo efetuada ndo seré eficaz (Henriques,
C., Rossi, F., Dias, L., Silva, V. & Soares, M., 2016);

- Gestdo de conflitos a nivel organizacional. A existéncia de divergéncias nas ideias e
percecdes dos individuos envolvidos, gera instabilidade nas relacdes dentro da instituicdo
(Henriques, C., Rossi, F., Dias, L., Silva, V. & Soares, M., 2016);

- Modelo de gestéo rigido, ou seja, a ado¢do de uma postura hierdrquica e autoritaria
foram pontos evidenciados como desafios para o desenvolvimento de competéncias. Evidéncias
revelam que os modelos flexiveis e participativos sdo ideais para a melhoria do desempenho do
trabalho e qualidade na assisténcia ao cliente (Karami, A., Farokhzadian, J. & Foroughameri,
G., 2017).

No ambito académico ou de aprimoramento de competéncias tem-se observado que 0s
Enfermeiros possuem uma tendéncia em procurar, somente, cursos de especializacao, visto que
titulos de mestre e de doutor, embora possibilitem condi¢des para a qualidade do cuidado, estéo
associados aos projetos de construcdo de uma carreira docente, o que se configura como um
entrave ao progresso da disciplina de Enfermagem (Soares, M., Leal, L., Resck, Z., Terra, F.,
Chaves, L. & Henriques, S., 2019).

Para além dos pontos supracitados € observado que sdo raros os hospitais que cultivam
uma politica de recursos humanos com vista ao desenvolvimento das potencialidades dos
profissionais e que consideram, de modo integrado, a captacdo e a retencdo de pessoal. A
maioria dos hospitais ndo se preocupa em instituir uma politica efetiva de valorizacdo dos
recursos humanos internos, crendo que o profissional pode ser substituido com facilidade e,
ainda, atribuindo excessivo valor a tecnologia para a melhoria da qualidade do cuidado de

Enfermagem (Aued, G., Bernardino, E., Peres, A., Lacerda, M., Dallaire, C. & Ribas, E., 2016).
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As organizacdes tém de ser lugares onde as pessoas sao tratadas com respeito e dignidade,
um local onde as diferencas sao percebidas e valorizadas e onde as pessoas séo encorajadas e
capacitadas para dar o seu contributo e se desenvolverem (Pereira, N. & Moreira, V., 2015).

A maioria dos artigos publicados constata que o tema competéncia é um problema por
examinar. Esta questdo pode ser resolvida com a oferta de um programa apropriado de avaliagéo
de competéncia e educagdo em servico que pode ajudar os Enfermeiros a se adaptarem melhor
ao seu trabalho (Chen, S., Chen, S., Lai, Y., Chen, P. & Yeh, K., 2021).

As competéncias relacionadas com o Enfermeiro sdo de grande relevancia, tanto para a
formacdo do mesmo como para o seu perfil profissional, e devem ser exploradas e aprofundadas
na formacéo, para garantir a manutencéo e o aperfeicoamento desses profissionais no mercado
de trabalho do mundo globalizado (Oliveira, C., Silvino, Z., Christovam, B. & Vidigal, P.,
2017). Avaliar o desempenho torna-se imprescindivel, pois contribui para a identificacdo das
lacunas de conhecimentos, habilidades e atitudes dos profissionais, promovendo a elabora¢édo
e a implementacdo de estratégias para o seu desenvolvimento (Soares, M., Leal, L., Resck, Z.,
Terra, F., Chaves, L. & Henriques, S., 2019).

Em Portugal, a Avaliacdo de Desempenho ¢ o momento de avaliacdo formal dos
Enfermeiros e é uma das ferramentas utilizadas na gestdo. O desempenho compreende a
atuacdo do individuo no seu posto de trabalho, traduzido em projetos, atividades ou tarefas que
Ihe foram atribuidas, bem como, os resultados que dele sdo esperados, definidos pelos padrdes
instituidos. Esta integra trés componentes essenciais que se encontram interligados de uma
forma dinamica, os objetivos, os métodos ou instrumentos e os procedimentos (Pereira, N. &
Moreira, V., 2015).

A avaliacdo de desempenho trata-se de um processo de desenvolvimento profissional, por
meio de planos de aperfeicoamento, formas de reconhecimento e momentos de feedback. O
instrumento € utilizado também para que se promova um controlo sistematico de comparacéo,
a partir de registos sobre diversos comportamentos e/ou resultados apresentados (ou néo),
considerando as circunstancias, as ferramentas e os parametros geralmente preestabelecidos. A
sua principal finalidade é acompanhar e aperfeigoar as contribuigdes individuais para o alcance
dos objetivos e metas organizacionais (Cintra, L., Oliveira, J. & Barbosa, A., 2017). No
contexto portugués, na Enfermagem, este momento é realizado através de entrevistas

periodicas, uma inicial, depois anuais para orientacdo, e trienais para atribuicdo da mencéo
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qualitativa, sendo efetuadas pelo respetivo enfermeiro avaliador, o qual, em regra, deve possuir

categoria superior a do avaliado (Pereira, N. & Moreira, V., 2015).

Diversos investigadores sugerem que 0s colaboradores tém maior motivacdo quando
percecionam a sua avaliacdo de desempenho como justa e fidedigna. Facto que resulta numa
melhoria das atitudes e comportamentos favoraveis, como sejam o comportamento de cidadania
e comprometimento organizacional. Mas inversamente, quando percecionam a sua avaliagcao
de desempenho como injusta, resulta num aumento do “turnover” e de comportamentos como
0 absentismo, numa fonte de frustracdo e insatisfacdo e na rejeicdo da sua utilidade e validade

da informacéo fornecida com a mesma avaliacdo (Pereira, N. & Moreira, V., 2015).

Segundo a literatura, existe um grau elevado de percecdo de injustica, com consequente
desmotivacdo e insatisfacdo pelo sistema de avaliacdo vigente, muito devido a falta de: precisao
da avaliacdo, cotacdo atribuida ndo diferenciadora do desempenho e do mérito; definicdo de
objetivos iniciais, que ndo mensuram adequadamente o desempenho, nem sao consistentes nem
definidos antes de se iniciar a avaliacdo e transmissdo de feedback, ndo efetuada de forma

regular, constante e oportuna durante o triénio de avaliacdo (Pereira, N. & Moreira, V., 2015).

Tendo em conta a problematica supracitada, € fundamental identificar e definir
adequadamente quais competéncias sdo vitais para a pratica e fundamento da Enfermagem,
visto que estdo associadas aos padrbes profissionais, seguranca do cliente e qualidade.
Infelizmente existe a constatacdo que desenvolver, manter e avaliar as competéncias de
Enfermagem representa um dos maiores desafios da profissdo pois ndo existe uma maneira

simples ou robusta de o fazer (Licen, S. & Plazar, N., 2019).

Espera-se e identifica-se a necessidade de novas investigagdes nos campos da
Competéncia profissional dos enfermeiros (Karami, A., Farokhzadian, J. & Foroughameri, G.,
2017; Bernardina, L. & Spiri, W., 2019). E, ainda, que enfermeiros e estudantes de Enfermagem
compreendam que a aquisi¢do das mesmas, ocorre ao longo da carreira profissional e necessita,
continuamente, de investimentos de ordem pessoal e organizacional (Aued, G., Bernardino, E.,
Peres, A., Lacerda, M., Dallaire, C. & Ribas, E., 2016).

Em suma, existe uma grande necessidade de mais estudos voltados para as competéncias
dos Enfermeiros, tanto numa perspetiva de educacdo, como de pratica clinica. O pensamento
critico deve ser focado em diversas perspetivas, por exemplo, nas estratégias de aprendizagem
para facilitar a organizagdo do pensamento critico na formacgéo de Enfermeiros e na préatica de

Enfermagem (Oliveira, L. M. & Queirds, P., 2015). Se a avaliacdo da competéncia pode ter
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impacto na qualidade dos cuidados, seguranca dos clientes e é objetivo o aperfeicoamento
continuo da Enfermagem é imperativo comecar a estudar esta tematica pois existe uma lacuna

no conhecimento.
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2. ENFERMAGEM

O contexto internacional de reducdo de custos na area de salde origina politicas
potencialmente geradoras de repercussdes negativas, nomeadamente na qualidade dos cuidados
de enfermagem e na satisfacdo dos utentes e dos profissionais de saude. Considerando que 0s
enfermeiros representam cerca de 90% dos profissionais na prestacdo de cuidados de saude, é
importante que os gestores tenham em conta a contribuicdo dos mesmos para a qualidade e
efetividade dos cuidados (Chen, J., Ramalhal, T. & Lucas, P., 2019).

De uma forma geral, os cuidados de saude prestados sdo cada vez mais complexos e 0s
meios complementares de diagndstico e terapéutica mais exigentes do ponto de vista
tecnoldgico. Por outro lado, a populacdo envelhecida, com inimeras comorbilidades e
cronicidade associada, requer acompanhamento permanente e especializado. Neste contexto, a
especializacdo dos recursos humanos em saude surge como uma resposta aos atuais e futuros
desafios da sociedade, permitindo gerar economias de escala e de conhecimento, assegurando
a melhoria da produtividade, que se reflete em ganhos de eficiéncia e efetividade em salde e
na origem de uma prestacédo de cuidados de qualidade (Lopes, M., Gomes, S. & Almada-Lobo,
B., 2018).

Gréafico 1.: Pessoal de Salude: Enfermeiros

Pessoal de saide: médicos, dentistas, odontologistas, enfermeiros e farmacéuticos
Individuo
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Fonte: INE, PORDATA (2021) -
https://www.pordata.pt/Portugal/Pessoal+de+sa%c3%bade+m%c3%a9dicos++dentistas++odontologis
tas++enfermeiros+e+farmac%c3%aauticos-144-1262
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A Enfermagem assegura uma parte muito significativa dessa prestacdo de cuidados. No
contexto portugués, segundo o Instituto Nacional de Estatisticas (INE) (2022), o Enfermeiro é
o profissional de salde com representagdo numérica mais expressiva, representando em 2021,
entre médicos, farmacéuticos e dentistas, cerca de 48.195% do pessoal em saude, deste modo
é, uma peca fundamental em qualquer sistema de saude. Justificando-se, assim, o investimento

na qualificacdo destes profissionais.

Grafico 2.: Pessoal da Saude em Portugal

Pessoal da Saude em Portugal 2021 (INE,
2022)
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Fonte:
https://www.pordata.pt/Portugal/Pessoal+de+sa%c3%bade+m%c3%a9dicos++dentistas++odontologis
tas++enfermeiros+e+farmac%c3%aauticos-144-1262

Enfermeiro é o profissional habilitado com um curso de Enfermagem legalmente
reconhecido, a quem foi atribuido um titulo profissional que Ihe reconhece competéncia técnica
cientifica, e humana para a prestacdo de cuidados gerais ao individuo, familia, grupos e
comunidade, ao nivel da prevencao primaria, secundaria e terciaria. Cuidados de Enfermagem
sdo as intervencBes autbnomas e interdependentes a realizar pelo enfermeiro no ambito das suas

qualificacdes profissionais (OE, 2015).

O exercicio profissional dos Enfermeiros centra-se na relagdo interpessoal entre um
enfermeiro e uma pessoa, ou entre um grupo de pessoas. A relagdo terapéutica promovida
caracteriza-se pela parceria estabelecida com o cliente, no respeito pelas suas capacidades. As
atitudes que caracterizam este exercicio, revelam principios humanistas, de respeito ndo so pela
liberdade e dignidade humanas como pelos valores das pessoas e grupos. A tomada de deciséo
do enfermeiro, que orienta o exercicio profissional, implica uma abordagem sistémica e
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sistematica. O enfermeiro identifica as necessidades da pessoa ou do grupo e apos efetuada a
correta identificagdo da problematica, sdo prescritas intervencdes de Enfermagem de forma a
evitar riscos, detetar precocemente problemas potenciais e resolver ou minimizar os problemas
reais identificados. Na fase de implementacdo das intervencgdes, o enfermeiro incorpora 0s
resultados da investigacdo na sua pratica. No seu desempenho, os enfermeiros respeitam os
deveres previstos no Codigo Deontoldgico e a regulamentacdo do exercicio da profissao, que
dédo forma a boa prética da Enfermagem (OE, 2015).

Segundo o Decreto-Lei n.° 71/2019 de 27 de maio, a carreira de enfermagem ¢é
pluricategorial e estrutura-se nas seguintes categorias, Enfermeiro generalista, Enfermeiro

especialista e Enfermeiro gestor.

O enfermeiro-generalista tem "habilidades especificas que sdo essencialmente
transferiveis, permitindo-lhes praticar em uma ampla gama de configuragdes clinicas” (Boman,
E., Levy-Malmberg, R. & Fagerstrom, L., 2020).

As intervencgdes de enfermagem séo realizadas com a preocupacao da defesa da liberdade
e da dignidade da pessoa humana e do enfermeiro. S&o valores universais a observar na relagéo
profissional: A igualdade, a liberdade responsavel, com a capacidade de escolha, tendo em
atencdo o bem comum, a verdade e a justica, o altruismo, a solidariedade, a competéncia e o

aperfeicoamento profissional (OE, 2015)

No geral, para além das competéncias técnicas e clinicas, o Enfermeiro é um profissional
gue tem na sua formacdo uma maior énfase na area de gestdo do que a maioria das profissdes
na area de saude. Estes devem estar aptos a tomar iniciativa e fazer gestdo e administracdo da
forca de trabalho, dos recursos fisicos, materiais e de informacédo, da mesma forma que devem
estar aptos a ser empreendedores, gestores e lideres na equipa de saltde. O cuidado é a marca e
nucleo do trabalho da enfermagem e as acGes de gestdo dos enfermeiros deveriam apresentar
como finalidade a qualidade desse cuidado (Fernandes, J. & Cordeiro, B., 2021). A gestdo do
cuidado de enfermagem mobiliza a¢bes nas relagdes, interacdes e associagdes entre as pessoas

como seres humanos complexos (Silva, J., et al., 2018).

O respeito pela ética € uma parte significativa do trabalho do enfermeiro, principalmente
considerando os aspetos do sigilo e autonomia do cliente. Integrado numa equipa
multidisciplinar tem de ter em si a competéncia da comunicacdo eficaz, pois esta permite
relacionar-se com a diversidade de sujeitos com objetividade e clareza e a capacidade de

trabalhar em equipa, de forma a valorizar a individualidade e as diferengas de cada profissional,
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para 0 alcance dos objetivos propostos. A capacidade de deliberacdo assertiva mediante
situacdes e realidades inesperadas, caracteriza a tomada de decisdo do enfermeiro. E um gestor
de pessoas e recursos materiais de forma a alcancar os resultados almejados eficazmente. O
cuidado bem realizado pelo Enfermeiro, na assisténcia ao cliente, gera diminuicdo de

agravamentos futuros (Lopes, O., Henriques, S., Soares, M., Celestino, L. & Leal, L., 2020).

O Enfermeiro especialista estudou além da licenciatura e se concentra em um dominio
particular, ganhando assim habilidades bastante distintas em uma determinada area de pratica
(Boman, E., Levy-Malmberg, R. & Fagerstrom, L., 2020). Pese embora a existéncia das
especialidades e a formac&o clinica e académica que lhes confere titularizagéo, assim como a
existéncia de uma forca de trabalho especializada que se estima em 26% de todos o0s
enfermeiros registados, o sistema de salde portugués, e em particular o Servigo Nacional de
Salde, ndo tem, na atualidade, implementada a estrutura formal para o reconhecimento e
aproveitamento plenos desta préatica diferenciada. Nao existem, como tal, trabalhos que avaliem
o impacto de enfermeiros especialistas no sistema de salide portugués, publico ou privado, e 0s
trabalhos que procuram estimar o seu impacto potencial, ainda que como mero exercicio

conceptual, escasseiam (Lopes, M., Gomes, S. & Almada-Lobo, B., 2018).

Especialista ou ndo, o enfermeiro € um lider, por ser um elemento norteador, mediador
de conflitos com visdo ampliada, motivador, empético e respeitador da equipa e cliente. E o
profissional que se encontra em constante aprendizagem, auxilia na compreensdo de novas
demandas, bem como reconstréi e da novos significados aos processos ja instituidos. Possibilita
a concretizacdo de mudangas nas praticas de salde, orientado para a melhoria da qualidade do
servico, ndo sé através do aprimoramento pessoal como também em atualizacdo face as
exigéncias no trabalho, caracteristica esta muito verificada e sentida em contexto pandémico
(Lopes, O., Henriques, S., Soares, M., Celestino, L. & Leal, L., 2020).

Os enunciados descritivos de qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros visam
explicitar a natureza e englobar os diferentes aspetos do mandato social da profissdo de
enfermagem. Estes ajudam a precisar o papel do enfermeiro junto dos clientes, dos outros
profissionais, do publico e dos politicos. Trata-se de uma representacdo dos cuidados que deve
ser conhecida por todos os clientes quer ao nivel dos resultados minimos aceitaveis, quer ao
nivel dos melhores resultados que € aceitavel esperar. Dentro das 6 categorias definidas
(Satisfacdo do cliente, Promocdo da saude, Prevencdo de complicagdes, O bem-estar e 0
autocuidado e a Readaptacdo funcional) existe um enunciado descritivo, a Organizacdo dos
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cuidados de enfermagem que refere que o enfermeiro contribui para a maxima eficacia na
organizacdo dos cuidados de enfermagem através da procura permanente da exceléncia
no exercicio profissional, alicer¢cado na existéncia de um sistema de formacéo e melhoria

continua da qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros (OE, 2012).

As competéncias do enfermeiro representam uma importante caracteristica humana que
contribui para o seu desempenho. Dada a complexidade da prestacdo de cuidados de satde nos
hospitais de hoje, o senso de competéncia dos enfermeiros pode fazer o pablico acreditar que a
prestacdo de servicos de saude atende aos niveis de qualidade esperados. Mas para a introducao
de melhorias no sistema de saude implica, como tal, um investimento no seu capital humano
com vista a sua capacitacdo, isto é: facilitar os meios que possibilitem a aquisi¢do e/ou
aprofundamento das competéncias dos profissionais de salde e, em concreto, as dos
Enfermeiros (Lopes, M., Gomes, S. & Almada-Lobo, B., 2018).

"O enfermeiro deve o0s mesmos deveres a si, quanto aos outros, incluindo a
responsabilidade de promover salde e seguranca, preservar a sua integridade e carater, manter

a competéncia e continuar o crescimento pessoal e profissional” (Yaghobian, M., Navipour, H.

& Vanaki, Z., 2020).

No sentido de respeitar os valores universais de Competéncia e Aperfeicoamento
Profissional, o Enfermeiro deve ter em conta o profissional que é, o que deve melhorar, quais
as areas de interesse ou aquelas que necessitam de revisdo. Necessita de se tornar um expert
naquilo em que € reconhecido como apto e de se tornar aluno nos seus pontos fracos. Um ‘bom
enfermeiro’ constrdi-se pela sua visibilidade na sociedade, por meio de uma postura adequada
e respeito com a equipa e o cliente. Nesse sentido, ndo é somente 0 conhecimento que promove
a qualificacdo do trabalho em enfermagem, mas também o modo de agir e a atitude profissional,
que se refletem diretamente na efetividade do cuidado (Leal, L., Camelo, S., Soares, M., Santos,
F., Correa, R. & Chaves, L., 2016).

Ja & amplamente reconhecido que o nimero de Enfermeiros, bem como a sua educacéo,
qualificacdo e condi¢Oes em que praticam a sua atividade, estdo diretamente relacionados com
a qualidade e seguranga inerente aos servigos prestados. Os cuidados de enfermagem
especializados como resposta a evolucdo das necessidades em cuidados de saude suficientes,
com os conhecimentos e capacidades adequadas e a operar no ambiente de trabalho correto, sdo
decisivos para alcancar os objetivos primordiais em salde de uma nagdo, contribuindo
positivamente para uma melhoria em diversos indicadores, tais como mortalidade, resultados
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clinicos, qualidade de atendimento, satisfacdo do cliente e custos associados (Lopes, M.,
Gomes, S. & Almada-Lobo, B., 2018).

Os enfermeiros percebem a sua competéncia mais elevada em ambientes onde suas
percecdes sobre a qualidade do cuidado, capacidade, apoio do gestor e sua participagdo nos
assuntos hospitalares foram positivas. Alta qualidade, pratica de enfermagem segura e boa
gestdo foram encontrados como fatores de apoio & competéncia, enquanto sobrecarga de
trabalho, baixo staffing e stress foram reconhecidos como fatores limitantes que diminuem a
competéncia (Numminen, O., Ruoppa, E., Kilpi, H., Isoaho, H., Hupli, M. & Meretoja, R.,
2016).

Como ¢é possivel identificar as necessidades de melhoria no caminho do

desenvolvimento pessoal e profissional?

N&o s6 pelo juizo critico e capacidade de autoavaliacdo, mas também pela avaliacdo dos
clientes, através dos resultados obtidos, e também pela lente dos nossos pares e chefia. A
consciencializacdo das inaptiddes pessoais/profissionais, faz com que o individuo seja
permeével e adaptavel a mudanca, com espaco para dignificar a profissdo e de ser melhor na
pratica diaria. A existéncia de um instrumento que formalizasse as necessidades de formacéo
seria uma mais-valia ndo sO para os clientes, como para o servico e equipa. A honestidade
relativamente as fraquezas e forcas da unidade é algo que se esconde por detras dos anos de
experiéncia ou do olhar das avaliacdes de desempenho, que por vezes ndo demonstram ou

refletem realmente as qualidades e defeitos de um colaborador.

A literatura demonstra que o nivel educacional dos enfermeiros é crucial, ou seja, a
existéncia de maior competéncia entre os enfermeiros em enfermarias de hospitais resulta em

uma incidéncia reduzida de mortalidade, morbidade e eventos adversos (Nilsson, J. et al., 2014).

A Enfermagem € uma profissdo e disciplina em constante desenvolvimento. Existem
muitas formas de adquirir ou validar competéncias. Através de cursos de mestrado,
especialidade, formagdes em servigo, pds-graduacdes, conferéncias que ndo sé conferem
curriculo como maximizam e aumentam a forca de uma equipa. Reconhecer as habilidades e
pontos de atuacdo dos enfermeiros € uma mais-valia para uma “Enfermagem com mais
Enfermagem”, na medida em que ha conhecimento da equipa, rentabilizagdo de recursos e no
fim, melhoria na prestacdo de cuidados. Em suma, avaliar competéncia € um passo para a

profisséo, organizacéo, cliente e profissional.
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Em consonancia com a informacdo supracitada, independentemente da categoria
profissional, o processo de trabalho do enfermeiro apresenta-se complexo envolvendo além dos
cuidados ao cliente propriamente ditos, as funcdes de gestdo, educativa e investigativa. Esta
multiplicidade de atividades inerentes a pratica deste profissional reflete-se diretamente na
exceléncia dos cuidados, logo existe a necessidade de utilizar instrumentos que o auxiliem na
administracdo do seu trabalho, objetivando melhorias na assisténcia ao cliente (Camelo, S.,
Soares, M., Chaves, L., Rocha, F., & Silva, V., 2016).

E evidente que muito sobre a competéncia ainda se encontra por explorar. Este devera ser
um trabalho dos enfermeiros e das organizacdes de enfermagem, que se devem adaptar ao
ambiente dos cuidados, em constante mudanga. Num momento especialmente importante para
os enfermeiros é fundamental que a formacéo inicial, seja ndo sé de bases técnico-cientificas
adequadas as exigéncias do mercado e ao exercicio profissional, mas também de
desenvolvimento de competéncias que Ihes permita fazer face as exigéncias das organizacdes,
no sentido de serem capazes de tomar decisdes e de confrontar as dificuldades face a incerteza
do mercado de trabalho (Oliveira, L. & Queirds, P., 2015).

Torna-se assim imprescindivel que os profissionais reflitam sobre as competéncias que
devem possuir e utilizar durante o seu processo de trabalho, para que, assim, possam oferecer
exceléncia na qualidade dos cuidados prestados (Leal, L., Camelo, S., Soares, M., Santos, F.,
Correa, R., & Chaves, L., 2016).

Em suma, a literatura publicada aborda o tema “Competéncia” como uma questdo por
analisar no dia-a-dia dos enfermeiros. H4, por conseguinte, uma grande necessidade de mais
estudos voltados para as competéncias dos enfermeiros, tanto numa perspetiva de educacéo,
como de prética clinica. O pensamento critico deve ser focado em diversas perspetivas, por
exemplo, nas estratégias de aprendizagem para facilitar a organizacdo do pensamento critico na

formacdo de enfermeiros e na pratica de enfermagem (Oliveira, L. & Queirds, P., 2015).
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3. GESTAO

“Os trabalhadores sdo a oportunidade mais desperdicada das empresas” (Rego, A.,

Cunha, M., Gomes, J., Cunha, R., Cabral-Cardoso, C. & Marques, C., 2018).

As organizacBes, 0 mundo, a economia e a gestdo sdo terrenos dindmicos. As
transformaces que vém ocorrendo no mundo moderno exigem dos servicos de salde constante
atualizacdo de suas préticas, requerendo profissionais com perfil diferenciado visando a
exceléncia da qualidade da assisténcia. Apesar das mudancas, ha valores imutaveis,
nomeadamente a necessidade sentida pelas pessoas de realizarem trabalho com significado, em
ambientes organizacionais onde impera o respeito. E por essa razdo que algumas organizagoes
e lideres empresariais procuram desenvolver “empregados capazes” (Rego, A., Cunha, M.,
Gomes, J., Cunha, R., Cabral-Cardoso, C. & Marques, C., 2018).

A gestdo pode dizer-se de uma forma simples, que se refere a capacidade de fazer com
que as organizacOes funcionem. A profissionalizagdo da gestdo e o aprofundamento dos
conhecimentos relativos a sua pratica conduziram a uma especializacéo por areas de aplicacgéo,

sendo uma delas a Gestdo de Pessoas.

“As pessoas sdo um fator chave para o sucesso organizacional” (Rego, A., Cunha, M.,

Gomes, J., Cunha, R., Cabral-Cardoso, C. & Marques, C., 2018).

O gestor de pessoas é reconhecido como alguém genuinamente preocupado com 0s
“Lucros e as Pessoas”, ¢ alguém ciente que a ultima razdo de ser das organizagdes ¢ a de
produzir um impacto positivo nos individuos, ndo s6 os que la trabalham como naqueles que
consomem 0s produtos e servicos. A forma como as pessoas sdo geridas é fundamental para o
valor a longo prazo de uma empresa (Rego, A., Cunha, M., Gomes, J., Cunha, R., Cabral-
Cardoso, C. & Marques, C., 2018).

No contexto portugués, segundo o Regulamento da Competéncia Acrescida Avancada
em Gestdo (2018), o enfermeiro-gestor detém um conhecimento concreto e um pensamento
sistematizado, no dominio da disciplina de enfermagem, da profissdo, de enfermeiro e no
dominio especifico da gestdo, com competéncia efetiva e demonstrada do exercicio profissional
nesta &rea. Tem visdo da Organizagdo que integra como um todo, reconhecendo a sua estrutura
formal e informal e 0 seu ambiente organizacional, identificando e analisando os fatores

contingenciais, que de forma direta ou indireta, interferem nas atividades de planeamento,
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execucdo, controlo e avaliacdo. Este, agrega valor economico a Organizacao e valor social aos
enfermeiros e é o responsavel, em primeira linha, pela defesa da seguranca e qualidade dos
cuidados de enfermagem e o promotor do desenvolvimento profissional dos enfermeiros. Tem
capacidade para desenvolver o processo de tomada de decisdo com competéncia relacional, de
forma efetiva e transparente e assume uma atitude ética e de responsabilidade social, centrada

no cidad&o e na obtencdo de resultados em salde.

Para além das func@es inerentes as categorias de enfermeiro e de enfermeiro especialista,
ao enfermeiro gestor, cujo contetdo funcional integra, na generalidade, as funcdes de
planeamento, organizacédo, direcdo e avaliacdo dos cuidados de enfermagem, utilizando um
modelo facilitador do desenvolvimento organizacional e promotor da qualidade e seguranca,

compete ainda e em especial (Artigo 10.0 -B, REPE):

a) Gerir 0s recursos humanos funcionalmente dependentes em funcdo das
necessidades de cuidados, nomeadamente através da elaboracdo de planos de trabalho

otimizando a eficiéncia e a produtividade;

b) Criar as condigdes para um trabalho cooperativo e de efetiva articulacdo da
equipa multiprofissional e um ambiente de trabalho saudavel na unidade ou servico,
salvaguardando a dignidade e autonomia de exercicio profissional e promovendo o

desenvolvimento pessoal e profissional dos enfermeiros;

c) Participar na determinacédo dos postos de trabalho de enfermeiros e enfermeiros
especialistas a prever no mapa de pessoal para a unidade ou servico, tendo em vista
os cuidados de enfermagem a prestar, baseada em instrumentos de calculo

validados, que garantam a seguranca na prestacdo de cuidados de enfermagem.

O enfermeiro-gestor de um servico assume a coordenacao do cuidado e da equipa. Nesse
contexto, a gestdo € configurada como uma ferramenta do cuidar e exige competéncias dos
profissionais pois mais do que nunca nos estamos a deparar com mudancgas tecnologicas e
exigéncias dos clientes que provocam, muitas vezes, transformagcfes no seu processo de
trabalho. Cabe ao enfermeiro-gestor estar atento as mudancas, encontrar alternativas e cooperar
com as organizagOes, na melhoria da gestdo que tém impacto no atendimento dos seus clientes
(Camelo, S., Soares, M., Chaves, L., Rocha, F. & Silva, V., 2016).
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Outra vertente do papel do enfermeiro-gestor que é igualmente fundamental centra-se na
criacdo de ambientes de pratica de Enfermagem positivos. O estilo de lideranca e competéncia
do mesmo podem atuar como fatores facilitadores ou inibidores. Um bom gestor é visivel e
acessivel, consulta, define metas, incentiva e valoriza a equipa, fornece elogios e
reconhecimento, promove responsabilidade e cria oportunidades de desenvolvimento. Estes sdo
atributos que distinguem entre ambientes de pratica positivos e negativos (Numminen, O.,
Ruoppa, E., Kilpi, H., Isoaho, H., Hupli, M. & Meretoja, R., 2016).

Fig. 2: Competéncias dos Enfermeiros coordenadores

Competéncias de Indicadores de Desempenho (comportamentos observaveis)
Coordenaciio

Qualificag¢do Profissional - Buscar atualiza¢gdes em novos conhecimentos ¢ técnicas
- Conhecer as téenicas ¢ os procedimentos utilizados

Lideranga - Ensinar técnicas ¢ procedimentos a cquipe

- Delegar fungdes a equipe

- Estimular o trabalho em equipe

- Gerir a equipe com imparcialidade

- Identificar as dificuldades da equipe

- Gerir a equipe considerando suas limitagdes e potencialidades
- Demonstrar controle emocional diante de situacdes adversas
Comunicagio - Resolver problemas por meio do dialogo

- Fornecer feedback a equipe

- Fornecer elogios a equipe

- Ouvir atentamente as dificuldades da equipe

Visdo Holistica - Questionar a histona do paciente

- Conferir materiais necessarios aos procedimentos

- Providenciar o que for preciso para a execugdo dos procedimentos
- Sugerir possiveis melhorias no atendimento ao paciente
Atendimento Humanizado | - Prestar assisténcia aos pais ¢ acompanhantes

- Apresentar-se ao paciente

- Questionar o que o paciente esta sentindo

- Questionar a histéria do paciente

- Oferecer suporte e seguranca ao paciente

- Questionar a familia ¢ os acompanhantes o que estdo sentindo
- Respeitar a historia pessoal e as diferencas culturais da equipe

Fonte: Giraldi, B., Kohler, T., & Rampazzo, R. (2019). Mapeamento de competéncias
comportamentais: relato de experiéncia com enfermeiros. Barbaro6i. Vol. (55), 137-152. Disponivel
em: https://doi.org/10.17058/barbaroi.v0i0.12641

Literatura mais atual tragou um perfil de competéncias do enfermeiro-gestor, que elenca
competéncias como: lideranca, a capacidade de negociacdo, a habilidade de didlogo, a
flexibilidade, o controle emocional, a capacidade de relacionar-se com as equipas ampliadas

interprofissionais e a capacidade de gerir conflitos (Fernandes, J. & Cordeiro, B., 2021).

No especifico, a relevancia da responsabilidade do enfermeiro-gestor e a abrangéncia de
areas de intervencdo vao desde a gestdo de cuidados, gestdo de pessoas, gestdo de recursos
materiais e gestdo de projetos, até ao planeamento estratégico, formacédo de enfermeiros,

investigacdo e divulgacdo cientifica (Rocha, M., Sousa, P. & Martins, M., 2016).
22



Como os enfermeiros estdo envolvidos em todos os aspetos da prestacdo de servigos em
todos os ambientes de saude e a organizagdo dos recursos de enfermagem é fundamental para
0 desempenho organizacional, existe um desafio para 0os gestores no sentido de encontrar
modelos operacionais de prestacdo de cuidados que maximizem o0 uso dos recursos de
enfermagem disponiveis, garantindo a seguranca e cuidados de alta qualidade (Dubois, C.,
D'Amour, D., Tchouaket, E., Rivard, M., Clarke, S. & Blais, R., 2012).

A falta de uma estrutura integrada e de uma abordagem sistematica para avaliar 0s
modelos de organizacédo da assisténcia de enfermagem resultou em classificacdes inconsistentes
de como a assisténcia de enfermagem € organizada no nivel da unidade (Dubois, C., D'Amour,
D., Tchouaket, E., Rivard, M., Clarke, S. & Blais, R., 2012).

Reunir uma imagem abrangente e realista da pratica de enfermagem requer focar a
atencdo em quem desempenha qual papel na dindmica do cuidado ao cliente, Staffing, ou
Equipa de Enfermagem, (Competéncias, Conhecimento e Capacidades dos Enfermeiros e
Dotacoes), dos fatores relacionados com o Work Environment ou Ambiente da pratica de
Enfermagem (Inovacdo e Promocao de ambientes favoraveis) e com a Scope of practice ou
Prética de cuidados (Adequacdo as necessidades existentes, Capacitacdo dos Enfermeiros e
Corpo de Conhecimento de Enfermagem). A combinacdo dessas trés caracteristicas € uma
tentativa de integrar a administracdo e economia dos cuidados de enfermagem e gestdo de
recursos humanos no sentido de construir uma base para examinar as caracteristicas complexas
dos modelos de organizacdo de cuidados de enfermagem existentes e emergentes (Dubois, C.,
D'Amour, D., Tchouaket, E., Rivard, M., Clarke, S. & Blais, R., 2012).

O Work Environment no qual os enfermeiros prestam servicos € uma dimensdo
fundamental para caracterizar a organizagéo do cuidado de enfermagem. No ambiente dindmico
da assisténcia de enfermagem, é essencial que o sistema de producdo de enfermagem tenha
capacidade inovadora para garantir que a equipa possa se ajustar constantemente para atender
as necessidades do cliente e fornecer assisténcia segura, eficaz, centrada no mesmo, de forma
oportuna e eficiente. Ambientes de pratica inovadores séo definidos como aqueles em que 0s
enfermeiros no nivel da unidade séo capacitados e tém acesso as alavancas necessarias para
realizar novas fungdes, transi¢des suaves do cliente, promover o envolvimento do mesmo nos
cuidados de enfermagem e monitorizar o impacto de seu trabalho na qualidade, seguranca e
custo (Dubois, C., D'Amour, D., Tchouaket, E., Rivard, M., Clarke, S. & Blais, R., 2012).
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O Scope of Practice € um componente significativo de qualquer modelo de organizacdo
de cuidados de enfermagem e inclui ndo apenas a prestacdo de cuidados abrangentes que
atendam aos clientes, necessidades, mas também até que ponto a concecéao do trabalho permite
que a equipa de enfermagem use toda a extensdo de seus conhecimentos/habilidades
profissionais e abranja todo o seu dominio de préatica (Dubois, C., D'’Amour, D., Tchouaket, E.,
Rivard, M., Clarke, S. & Blais, R., 2012).

Relativamente ao Staffing, evidéncias consideraveis sugerem que a equipa de
enfermagem tem associacfes importantes com os resultados dos cuidados e que os niveis de
equipa sdo uma condi¢do necessaria, um parametro fundamental na organizacéo da assisténcia
de enfermagem. O objetivo de qualquer sistema é fornecer cuidados de alta qualidade com
eficiéncia e eficacia. Em um setor de trabalho intensivo, como o de enfermagem, manter niveis
eficazes de pessoal e combinacBes de habilidades € um requisito fundamental. Esta
caracteristica vem a intensificar a necessidade de avaliar a competéncia dos Enfermeiros
(Dubois, C., D'Amour, D., Tchouaket, E., Rivard, M., Clarke, S. & Blais, R., 2012).

Fig. 3: Modelo de Organizacdo dos Cuidados de Enfermagem

Organizational context

Nursing care organization models

Patient care quality and

Staffing y Scope of practice safety
\\\ ’,’ s
\'1 fl
Capacity for | Practice >
innovation |___environment Health and job
Work environment satisfaction of nurses

Fonte: Dubois, C., D'Amour, D., Tchouaket, E., Rivard, M., Clarke, S. & Blais, R. (2012). A
taxonomy of nursing care organization models in hospitals. BMC Health Services Research. Vol. (2),
1-15.

O Quality Health Outcomes Model defende que a avaliacdo da qualidade dos cuidados
ndo é efetuada de forma linear (Mitchell, P., Ferketich, S. & Jennings, B., 1998).
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Fig. 4: Quality Health Outcomes Model

System
Individual, organization, group

Clnterventions) I C Outcomes )

Client
Individual, family, community

Fonte: Mitchell, P.; Ferketich, S. & Jennings, B. (1998) Quality Health Outcomes Model. The
Journal of Nursing Scholarship. 30, 43-46.

Os autores deste modelo indicam que as intervencdes afetam e sdo afetadas pelas
caracteristicas do sistema e do cliente na producdo dos resultados desejados. Os Resultados
(Outcomes) obtidos derivam dos resultados provenientes deste processo dindmico, e seréo
igualmente/diretamente afetados pelas caracteristicas dos clientes (Clients) a quem se dirigem
as intervencdes pois estas estdo cada vez mais adaptadas e personalizadas a populacéo a que se
destinam. As Intervencdes (Interventions) dizem respeito a todos os processos clinicos e
atividades realizadas. Por fim ha que considerar as Caracteristicas do Sistema (System) que
podem contribuir para o desenvolvimento de todo o processo tendo a capacidade de agir direta
ou indiretamente. Diretamente ligada com o tema desta dissertacdo temos a variavel,
combinacao de habilidades de enfermagem. N&o s0, se apresenta como uma variavel estrutural
gue em cuidados de longo prazo demonstra ser um fator na melhoria do estado funcional e
reducdo de eventos adversos (Mitchell, P., Ferketich, S. & Jennings, B., 1998), como também
se mostra importante na influéncia dos clientes, que em geral espera ser cuidado por
enfermeiros competentes que prestem os melhores cuidados e, ao fazé-lo, garantam sua

seguranca e recuperacédo de doengas (Licen, S. & Plazar, N., 2019).

Nestas Ultimas duas décadas, as instituicbes de salde, tém vindo a sofrer uma crescente

pressdo social, politica e econdmica para aumentar a quantidade e qualidade dos servicos
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prestados e diminuir os custos, sendo esta, uma realidade com que os enfermeiros-gestores se

confrontam no seu quotidiano (Rocha, M., Sousa, P. & Martins, M., 2016).

O Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes (PNSD) 2015-2020 (2015), visa apoiar
0s gestores e 0s clinicos do Servico Nacional de Salude na aplicagdo de métodos e na procura
de objetivos e metas que melhorem a gestdo dos riscos associados a prestacdo de cuidados de
salde, uma vez que a melhoria da seguranca dos doentes é uma responsabilidade de equipa,
gue mobiliza as competéncias individuais de cada um dos seus elementos e implica a gestdo
sistémica de todas as atividades. A experiéncia resultante da execucgdo deste PNSD, bem como
a sua avaliacdo foram fatores determinantes na elaboragdo do novo PNSD 2021-2026 (2021)
que mais uma vez vem a reforcar, especificamente no Pilar 5, as Praticas seguras em
ambientes seguros, que o contexto e as condi¢Bes dos cuidados de saude condicionam a
seguranca e a efetividade dos mesmos, e por sua vez os resultados. Os recursos existentes, a
dotacdo e adequacao dos profissionais e das equipas de satde, a formacéo dos profissionais
de saude, a forma como o trabalho é organizado, a existéncia de ferramentas e instrumentos,

sdo algumas das condicionantes dos ambientes seguros.

Nessa perspetiva, o tema Competéncia Profissional tem se constituido foco de atengéo
dos enfermeiros e gestores hospitalares, uma vez que a equipa de enfermagem representa, em
termos quantitativos, parcela significativa dos recursos humanos alocados nessas instituicdes e,
portanto, interferem diretamente na eficacia, na qualidade e no custo da assisténcia prestada
(Leal, L., Camelo, S., Soares, M., Santos, F., Correa, R. & Chaves, L., 2016). Diante disso, a
avaliacdo de desempenho por competéncias € uma estratégia da gestdo de pessoas (Henriques,
S., Soares, M. & Leal, L., 2018). O saber agir competente implica integracédo, mobilizacéo
e transferéncia de recursos que possam agregar conhecimentos e valores a organizacao
(Peruzzo, H., Marcon, S., Silva, I., Matsuda, L., Haddad, M., Peres, A. & Barreto, M., 2020).

A crescente preocupacdo em garantir os cuidados prestados e a necessidade de um quadro
de enfermeiros com competéncias especificas, foram os fatores motivadores que levaram os
investigadores a encontrarem um instrumento que pudesse avaliar o desempenho por meio das
competéncias desses profissionais (Henriques, S., Soares, M. & Leal, L., 2018) mas, diante das
andlises, existe falta de um consenso ou de uma definicdo do que sdo as competéncias dos

enfermeiros.
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A Competéncia Profissional é considerada como o critério de maior relevancia do
desenvolvimento profissional do enfermeiro dentro das organizagdes (Bernardina, L. & Spiri,
W., 2019). As equipas de gestdo devem investir na revisao da competéncia dos enfermeiros em
relacdo aos diferentes niveis de especializacdo e recrutar estrategicamente para que as
necessidades de salde atuais possam ser atendidas (Boman, E., Levy-Malmberg, R. &
Fagerstrom, L., 2020).

Como a gestao pode promover a competéncia? Os lideres em Enfermagem precisam ser
capacitados e estimulados a melhorar a identificacédo das fragilidades e potencialidades dos seus
colaboradores a fim de promover o fortalecimento de competéncias (Bernardina, L. & Spiri,
W., 2019). Estes podem utilizar estratégias de empowerment e garantir que os enfermeiros
beneficiem, participem na tomada de decisao e recebam feedback sobre o seu desempenho. A
evidéncia empirica de uma pesquisa recente indica que ao projetar o trabalho de uma forma que
permita aos individuos usar todo o seu potencial e capacidades, aumenta a flexibilidade
intelectual de forma a lidar com problemas mais complexos e fortalecer suas identidades. Os
gestores de enfermagem devem proteger os enfermeiros de serem expostos a carga de trabalho
excessiva, ambiguidade de papéis ou eventos emocionalmente desgastantes (Battistelli, A.,
Galletta, M., Vandenberghe, C. & Odoardi, C., 2016).

As equipas de gestdo devem investir na gestdo de recursos humanos e rever de forma
mais sistematica a competéncia, ‘otimizar o uso de sua for¢a de trabalho', inerente aos varios
grupos profissionais de enfermagem e em relacdo as necessidades de salde dos clientes. Para
avaliar e reconhecer a competéncia existente em enfermagem, sistemas de desenvolvimento
e/ou programas de ascensao profissional podem ser uteis (Boman, E., Levy-Malmberg, R. &
Fagerstrom, L., 2020). Espera-se e identifica-se a necessidade de novas investigacGes nos
campos da Competéncia profissional dos enfermeiros (Karami, A., Farokhzadian, J. &
Foroughameri, G., 2017; Bernardina, L. & Spiri, W., 2019).

Em suma, a gestao ¢ a area que pode mobilizar as competéncias dos enfermeiros de modo
a fortalecer a equipa e melhorar a pratica dos cuidados assim como os resultados nos clientes,
mas para que tal aconteca é necessario um investimento na formalizacgdo, identificagdo e
avaliacdo das competéncias dos seus colaboradores atraves de um instrumento valido que
permita a consecucdo de objetivos e beneficios para todos 0s grupos (organizacao, equipa e
clientes). Todavia ainda ndo existe um consenso quanto a utilizagdo de um instrumento e existe

falta de investigacéo relativa a esta tematica.
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PARTE IlI- TRABALHO EMPIRICO
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1. PROBLEMATICA E JUSTIFICACAO DO ESTUDO

A justificacdo e pertinéncia do tema advieram de uma revisdo scoping com a seguinte
Pergunta de Revisdo: “Como se caracteriza a Competéncia Profissional dos Enfermeiros?” com
recurso a mnemonica “PCC” (P — participantes: Enfermeiros; C — Conceito: Competéncia
Profissional; C — Contexto: todos os contextos das organizagdes de saude (hospitais, cuidados
de saude primarios, cuidados continuados, estruturas residenciais de idosos e locais de ensino)),
com o objetivo de examinar a evidéncia cientifica acerca da Competéncia Profissional dos
Enfermeiros. As palavras-chave ou termos definidos para a revisdo foram validados de acordo

com os Descritores de Ciéncias da Saude: Competéncia Profissional; Enfermeiros; Gestéo.

Os resultados extraidos desta pesquisa (APENDICE 1) apoiam e justificam a importancia
do estudo da Competéncia Profissional dos Enfermeiros. Atualmente, os investigadores
enfatizam a importancia e o papel dos recursos humanos no desenvolvimento dos paises, além
disso, acreditam que o capital mais importante de cada organizacdo sdo as pessoas. A
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) exige que todos os paises membros relatem e
implementem seus planos para fortalecer os enfermeiros e equipd-los com competéncia

profissional (Karami, A., Farokhzadian, J. & Foroughameri, G., 2017).

Mudancas na demografia e no desenvolvimento dos sistemas de satde tém um impacto
direto nas necessidades de enfermagem dos clientes e na capacidade dos enfermeiros de atendé-
las. Para desenvolver sua competéncia profissional é essencial o uso de ferramentas Uteis para

avaliacdo e autorreflexdo (Lachmann, H. & Nilsson, J., 2021).

A valorizacao do saber, do saber-fazer, e do saber-ser ndo é diferente para as instituicoes
de salde. A esse respeito, o grande desafio na formacao de enfermeiros é originar profissionais
que transformem a realidade, superando o dominio tedrico-pratico exigido, enquanto agentes
inovadores, inseridos e valorizados no mundo do trabalho (Leal, L., Camelo, S., Soares, M.,
Santos, F., Correa, R. & Chaves, L., 2016).

O atual mundo laboral acena para a necessidade de autoconhecimento profissional, a fim
de que o trabalhador reconheca e intensifique as suas potencialidades, mas também identifique
e minimize as suas fragilidades (Peruzzo, H., Marcon, S., Silva, I., Matsuda, L., Haddad, M.,
Peres, A. & Barreto, M., 2020).
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Esclarecer os papéis da enfermagem e o scope da pratica pode lancar luzes sobre
inconsisténcias e encorajar os enfermeiros a trabalhar com todo o seu potencial (Boman, E.,
Levy-Malmberg, R. & Fagerstrom, L., 2020).

Identificar o perfil de competéncias dos enfermeiros que séo essenciais para a sua atuacao,
poderdo auxiliar na organizacdo do processo de trabalho, prepard-los para demandas
inesperadas no planeamento da assisténcia, além de proporcionar troca de saberes e reflexdo
das praticas de servico. Ressalta-se que a literatura é escassa com relacdo a identificacdo de
competéncias profissionais dos enfermeiros. Estudos esses que deveriam conseguir propiciar
aos gestores e centros formadores em enfermagem a reflexdo sobre lacunas de competéncias

desses profissionais (Lopes, O., Henriques, S., Soares, M., Celestino, L. & Leal, L., 2020).

As descrigdes de competéncias sdo valiosas na manutencdo de uma forca de trabalho de
enfermagem altamente qualificada e podem ser usadas para avaliar os niveis de competéncia
de um enfermeiro ao iniciar uma nova posi¢do e como uma ferramenta para avaliacdo continua
de competéncia para direcionar a necessidade de desenvolvimento de competéncias adicionais
(Lachmann, H. & Nilsson, J., 2021).

O mapeamento de competéncias é um instrumento de gestdo que permite diagnosticar
discrepancias entre as competéncias necessarias para concretizar exigéncias organizacionais e
as competéncias internas existentes (Peres, A., Ezeagu, T., Sade, P., Souza, P. & Torres, D.,
2017). A existéncia de uma avaliacdo eficiente e eficaz para reconhecimento dessas
competéncias e 0s recursos podem desempenhar um papel significativo na reducéo de custos
nas organizacdes e prestacdo de servicos com maiores niveis de qualidade (Moghaddam, N.,
Jame, S., Rafiei, S., Sarem, A., Ghamchili, A. & Shafii, M., 2019).

Na maioria dos estudos, a ambiguidade, no que concerne ao papel dos enfermeiros foi
relatada. Apesar do papel fundamental dos mesmos, as organiza¢Ges em geral prestam pouca
atencdo ao problema em si e sua defini¢do (Yaghobian, M., Navipour, H. & Vanaki, Z., 2020).
Ter uma ferramenta véalida para avaliar a equipa de trabalho € essencial para mensurar as
competéncias reais, bem como para identificar a area da préatica a ser desenvolvida (Holanda,
F., Marra, C. & Cunha, I., 2019). Existem varias ferramentas utilizadas para a autoavaliacdo da
competéncia profissional, mas, até onde sabemos, nenhum estudo descreve instrumentos de uso
duplo para medir a competéncia autoavaliada e como eles se correlacionam (Lachmann, H. &
Nilsson, J., 2021).
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Fig. 5: Origem e consequéncias de elevada competéncia
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Fonte: Vatngy, T., Karlsen, T. & Dale, B. (2019). Exploring nursing competence to care for older
patients in municipal in-patient acute care: A qualitative study. Journal of Clinical Nursing. Vol. (28),
3339-3352. Disponivel em: https://doi.org/10.1111/jocn.14914

Fig. 6: Consequéncias de fraca competéncia profissional

»

Fonte: Chen, S., Chen, S., Lai, Y., Chen, P. & Yeh, K. (2021). The objective structured clinical
examination as an assessment strategy for clinical competence in novice nursing practitioners in Taiwan.
BMC Nursing. Vol. (20). DOI: https://doi.org/10.1186/s12912-021- 00608-0

Apos a confirmagédo do gap de conhecimento e da necessidade de mais estudos relativos
a Competéncia dos Enfermeiros portugueses € meu propésito a elaboracdo de uma dissertacao
de Mestrado no &mbito da Gestdo intitulada, Traducdo e Validagdo para a Populagéo Portuguesa
da Nurse Professional Competence scale, com a seguinte Pergunta de Investigacao: "Sera que
a escala Nurse Professional Competence (NPC) apresenta boas caracteristicas psicométricas
para a populacdo portuguesa?". Este projeto tem como objetivo geral, adaptar culturalmente e
linguisticamente a versdo resumida da escala NPC, dando origem a versdao portuguesa da
mesma, e tem como objetivos especificos: 1. Traduzir para portugués a versao resumida da
escala NPC; 2. Adaptar ao contexto cultural portugués da versdo resumida da escala NPC; 3.

Analisar as carateristicas psicométricas da versdo resumida da escala NPC.
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2. INSTRUMENTO DE RECOLHA DE DADOS

O instrumento de recolha de dados denomina-se, originalmente, Nurse Professional
Competence (NPC) Scale. Esta escala, desenvolvida por Jan Nilsson, Eva Johansson, Ann-
Charlotte Egmar, Jan Florin, Janeth Leksell, Margret Lepp, Christina Lindholm, Gun
Nordstrém, Kersti Theander, Bodil Wilde-Larsson, Marianne Carlsson e Ann Gardulf, em
2014, um grupo de investigacdo da Suécia que tem como objetivo contribuir para um aumento
do conhecimento sobre a competéncia profissional ‘“autorrelatada” entre estudantes de
enfermagem e enfermeiros, e assim melhorar a qualidade do ensino de enfermagem e otimizar

a qualidade dos cuidados de enfermagem.

A OMS em 2009 descreve a competéncia profissional do enfermeiro como um quadro de
competéncias que reflete conhecimentos, atitudes e elementos psicossociais e psicomotores. No
entanto, ha pouco consenso relativamente ao conceito de competéncia profissional em relaco
a préatica de enfermagem. A competéncia profissional do enfermeiro e o ganho de competéncias
sdo considerados basicos para o exercicio da profissdo, mas o conceito ndo é definido

uniformemente (Nilsson, J., et al., 2014).

A escala é baseada em requisitos de competéncia para enfermeiros desenvolvidos
pelo Conselho Nacional de Saude e Bem-estar da Suécia, que por sua vez sdo baseados nas
guidelines da Organizacdo Mundial de Saude (OMS). A escala NPC original, consistia num

instrumento de 88 itens, capaz de:

o Avaliar os resultados dos programas de educacéo em enfermagem;

o Avaliar as competéncias profissionais dos enfermeiros em relagdo as
necessidades das organizagdes de salde;

o Adaptar os programas de integracdo de enfermeiros recém-contratados.

Embora a escala original do NPC seja apreciada e ja tenha sido utilizada em diversos
estudos (Europa, América do Sul e do Norte e Asia), investigadores internacionais de
enfermagem solicitaram uma versao mais curta. A Short-version da NPC scale (35 itens) surgiu

em 2018, desenvolvida pelo mesmo grupo de investigacao supracitado.
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A competéncia dos Enfermeiros, nesta escala, é avaliada em 6 areas (Nilsson, J.,
Engstrom, M., Florin, J., Gardulf, A. & Carlsson, M., 2018): 1. Nursing Care; 2. Value-based
Nursing Care; 3. Medical and Technical Care; 4. Care Pedagogics; 5. Documentation and
Administration of Nursing Care; 6. Development, Leadership and Organization of Nursing
Care. Demora cerca de 10 minutos a completar e se menos de 60% das perguntas do NPC num

questionério individual forem respondidas, o questionario deve ser considerado invélido.
Cada dimenséo diz respeito a:

1. Nursing Care (Cuidado de Enfermagem) - atender as necessidades dos clientes em

relacdo aos cuidados basicos e fisicos de enfermagem;

2. Value-based Nursing Care (Cuidados de Enfermagem baseado em valores) - Comunicar

com os clientes, parentes proximos e funcionarios com respeito, sensibilidade e empatia;

3. Medical and Technical Care (Cuidados Médicos e Técnicos) - Manusear produtos

médicos com base nos regulamentos e rotinas de seguranca existentes;

4. Care Pedagogics (Pedagogia do Cuidado) - Informar e educar pacientes e familiares

individualmente, levando em consideracdo tempo, forma e contedo;

5. Documentation and Administration of Nursing Care (Documentacdo e Administracdo
do Cuidado de Enfermagem) - Liderar, priorizar, delegar e coordenar sistematicamente 0s
cuidados de enfermagem dentro da equipa, com base nas necessidades do cliente e nas

diferentes competéncias dos colegas de trabalho/equipa;

6. Development, Leadership and Organization of Nursing Care (Desenvolvimento,
Lideranca e Organizagédo do Cuidado de Enfermagem) - Planear, consultar, informar e cooperar

com outros intervenientes da cadeia de cuidado (Halabi, J., Lepp, M. & Nilsson, J., 2021).

O método de resposta a cada item é pontuado numa escala de tipo Likert 7 pontos, entre
1 (To a very low degree) e 7 (To a very high degree), sendo esta aplicada como uma das
ferramentas psicométricas mais fundamentais e frequentemente utilizadas na pesquisa em
ciéncias sociais e educacionais (Joshi, A., Kale, S., Chandel, S. & Pal, D., 2015). A variacao
total dos resultados poderd ir desde 35 a 245 pontos, sendo que quanto mais elevada a pontuacao

maior sera a competéncia “autorrelatada” do enfermeiro.
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Fig. 7: Formulas de calculo da Competéncia

Competence area and calculation formulas

Nursing Care, 5 items
((1+#2+3+4+5)/35x100)

Value-based Nursing Care, 5 items

((6+7+8+9+10)/35x100)

Medical and Technical Care, 6 items
((11+12+13+14+15+16)/42x100)

Care Pedagogics, 5 items

((17+18+19+20+21)/35x100)

Documentation and Administration of Nursing Care, 8 items
((22+23+24+25+26+27+28+29)/56x100)

Development, Leadership and Organization of Mursing Care, 6 items
((30+31+32+33+34+35)/42x100)

Fonte: www.npcresearchgroup.com

Relativamente a sua validade e fiabilidade, no estudo original de Nilsson, J., et al. (2014),
a consisténcia interna teve um o Cronbach entre 0.75 a 0.94 e com base numa analise fatorial
exploratdria resultou em oito fatores explicando 48% da variancia total. Referente a versao
resumida da escala NPC (2018), a consisténcia interna teve um a Cronbach entre 0.71 a2 0.86 e
andlise fatorial revelou resultados promissores com uma estrutura de seis fatores explicando

53,6% da variancia total.

O desenvolvimento e a necessidade de cuidados de satde a um nivel global terdo um
impacto na educacdo relacionada ao papel e funcdo do futuro enfermeiro. Ao utilizar
instrumentos validos e confiaveis para medir e acompanhar as competéncias dos enfermeiros,
é possivel ajustar curriculos para a formacdo em enfermagem e estabelecer programas de
desenvolvimento de competéncias para enfermeiros em cuidados clinicos. E vital usar métodos
que tenham as propriedades necessarias para refletir o ncleo da disciplina (Nilsson, J., Gardulf,
A. & Lepp, M., 2016).

Em suma, sdo necessarios instrumentos de medigdo de fendmenos vitais que reflitam o
nucleo do cuidado. Para tal, e porque ndo se identificou nenhuma escala que avalie a
competéncia profissional dos enfermeiros no contexto portugués, decidiu-se proceder a
traducéo e validacdo da presente escala, por forma a que esta possa ser posteriormente utilizada

em investigagéo.
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3. QUESTOES ETICAS

A importancia da liberdade de investigacao cientifica e dos beneficios decorrentes dos
progressos da ciéncia e da tecnologia, salientam a0 mesmo tempo a necessidade de que essa
mesma investigacao e 0S seus consequentes progressos se insiram num quadro de principios
éticos que respeitem a dignidade humana, os direitos humanos e as liberdades fundamentais
(UNESCO, 2006).

Como em todos os estudos de investigacao existem Consideracdes Eticas que devem ser
tidas em conta e a sua presenca deve ser clara na elaboracdo e desenvolvimento de um projeto
investigativo. No que concerne ao Respeito pela Pessoa Humana, é essencial o Direito a
informacdo e obtencdo do consentimento para participar no estudo. A informacdo deve ser
suficiente, fornecida em moldes compreensiveis e incluir as modalidades de retirada do
consentimento. A pessoa em causa pode retirar 0 seu consentimento a qualquer momento e por

qualquer razdo, sem que dai resulte para ela qualquer desvantagem ou prejuizo (Scott, 2017).

E da responsabilidade, enquanto investigador, garantir que o individuo ndo sé tem a
capacidade de perceber os tramites da investigacdo como tem habilidade cognitiva para o

consentir livre de coacéo (Scott, 2017).

Igualmente ha necessidade de garantir que o Direito a privacidade, confidencialidade e
anonimato sejam respeitados, assegurando aos participantes que ndo serdo divulgadas as suas
respostas nem que estas o podem sequer identificar. Para o presente estudo vao ser tidos em
conta os seguintes principios (Scott, 2017):

Beneficéncia e Nao-Maleficéncia — Nas investigaces em saude envolvendo
seres humanos, o bem-estar do individuo deve ter precedéncia sobre todos
0s outros interesses. Enquanto investigadores temos o dever de agir pelo

bem do outro, o dever de prevenir o mal, causar dano ou prejuizo;

Justica — Todos os participantes tém de ser tratados de forma justa, equitativa

com 0s mesmos direitos.
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A recolha de dados é uma area crucial para a ética aplicada a Investigacao, para isso

existe a necessidade de:

1. Obtencdo da permisséo para o0 uso do instrumento a traduzir e validar por parte da

sua autora ou grupo de pesquisa que lhe deu origem e posterior aprovacao;

2. Obtengdo de permissdo para recolher dados na organizagdo em questdo, mais
concretamente o Pedido de Autorizacdo e posterior aprovacdo do Conselho de
Administracio e da Comissio de Etica para a Satde;

3. Obtencéo da permisséo para colheita de dados dos participantes (Scott, 2017).

O Regulamento Geral sobre a Protecdo de Dados 2016/679 da Unido Europeia, relativo
ao principio que defende o tratamento de dados pessoais, defende os direitos e as liberdades
fundamentais das pessoas singulares. Aquando da investigagdo deve-se minimizar os dados, ou
seja, sO recolher aquilo que é pertinente e limitar a0 que é necessario relativamente as
finalidades do projeto. Temos a obrigacdo de mostrar que as informacdes recolhidas vao ser
objeto de um tratamento licito, leal e transparente e deixar presente o que sera realizado com as
respostas dos participantes apds o fim do estudo. As informacGes pessoais dos participantes
deverdo ser eliminadas por forma a proteger a intimidade dos mesmos, ou caso se pretenda
utilizar os dados noutros futuros estudos, os participantes deverdo dar o seu consentimento ja
sabendo desta particularidade (Scott, 2017).

A fim de realizar a validagdo e adaptacdo cultural e linguistica da escala Nurse
Professional Competence procedeu-se entdo a obtencdo de todas as autorizacGes ético-legais
necessarias para a realizacdo deste estudo. Inicialmente foi pedida permisséo formal via e-mail
aos autores da escala NPC (APENDICE I1) assegurando deste modo o cumprimento dos direitos
de autor. Apds o pedido ter sido aceite, foi entregue ao Conselho de Administracdo e a
Comisséo de Etica do Hospital em questdo (APENDICE I11) um pedido formal para realizacio
da aplicacao dos questionarios, onde foram dadas todas as informacdes relativamente ao estudo
bem como esclarecimentos e garantia no cumprimento dos direitos de confidencialidade e
anonimato dos participantes, bem como protecdo dos seus dados de acordo com a Lei n.°
58/2019, de 8 de agosto, (Lei da Protecdo de Dados Pessoais Portuguesa) e 0 Regulamento
Geral sobre a Protecdo de Dados 2016/679 da Unido Europeia. Tendo este pedido sido também
posteriormente aceite (APENDICE 1V).
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O estudo respeitou os principios de respeito pela autonomia, direito a confidencialidade
e anonimato. Para tal foi efetuado uma reunido de apresentacdo com os enfermeiros-chefes de
cada servico escolhido para o estudo, onde foram aplicados os questionarios, no sentido de dar
a conhecer este projeto de Mestrado, no que concerne aos seus objetivos, ao seu

desenvolvimento e implicacfes na Enfermagem.

Foi explicitado ndo s6 aos chefes de servico como aos colegas que nao se espera que
venha a ocorrer quaisquer riscos ou perigos para 0s participantes. A participacdo na
investigacdo € voluntaria, estando o participante no seu direito de abandonar o estudo assim
que o entender. A sua identificacdo estard salvaguardada durante o estudo e na posterior
publicacdo dos resultados. Os questionarios serdo entregues de forma andnima e recolhidos de
forma a ndo serem identificados os participantes, através do enfermeiro-chefe. No inicio do
questionario existe uma nota introdutéria geral para todos os enfermeiros onde todas estas
informagdes sdo explicitadas no sentido de ajudar na deliberacdo no que concerne a sua
participagdo no estudo ou ndo. Nesta nota estd também incluida a premissa que os dados

pessoais e documentos serdo no final destruidos.
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4. METODOLOGIA

Apbs a confirmacdo do gap de conhecimento e da necessidade de mais estudos relativos
a Competéncia dos Enfermeiros portugueses € meu proposito a elaboracdo de uma tese de
Mestrado no ambito da Gestéo intitulada, Traducdo e Validagéo para a Populacéo Portuguesa
da Nurse Professional Competence scale, com a seguinte pergunta de Investigagéo: "Sera que
a escala Nurse Professional Competence (NPC) apresenta boas caracteristicas psicométricas
para a populacdo portuguesa?" (ANEXO 1). Este projeto tem como objetivo geral, adaptar
culturalmente e linguisticamente a versdo resumida da escala NPC, dando origem a versao
portuguesa da mesma, e tem como objetivos especificos: 1. Traduzir para portugués a versao
resumida da escala NPC; 2. Adaptar ao contexto cultural portugués da versdo resumida da
escala NPC; 3. Analisar as carateristicas psicométricas da versdo resumida da escala NPC. Face
ao tema, questdo de investigacéo e objetivos apresentados, 0 modo de abordagem do estudo que
me proponho construir e do projeto aqui apresentado, € do tipo quantitativo, observacional e

descritivo-transversal.

O processo de investigacdo é de esséncia quantitativa pois consiste na conceptualizacdo
de uma pesquisa, planeamento, e implementacdo de um projeto e comunicacdo dos seus
resultados (Gray, J. & Groove, S., 2020). O seu objetivo é por em evidéncia relacbes entre
variaveis por meio da verificacdo de hipdteses, visando a generalizacdo a populacdo-alvo
através dos resultados obtidos com amostras, recolhendo para tal metodicamente dados
verificaveis junto dos participantes e analisando-os com a ajuda de técnicas estatisticas. Este
sera também observacional pois o investigador ndo manipula a populacdo, observa

simplesmente o que sucede aos individuos da amostra (Almeida, S., 2017).

Este projeto é um estudo descritivo pois 0 seu objetivo é explorar situacdes da vida real
e providenciar caracteristicas sem manipulacéo da situacdo com a utilizacdo de numeros e uma
amostra representativa e alargada de participantes, neste caso Enfermeiros (Gray, J. & Groove,
S., 2020). E igualmente de cariz transversal pois os dados sdo colhidos num Gnico momento
(Almeida, S., 2017).

A populagéo-alvo do estudo foram os enfermeiros portugueses, mas néo sendo realista a
recolha de informac&o de todo o universo populacional, optou-se por recolher uma amostra
representativa da mesma, num dado Hospital. O método de amostragem deste estudo é ndo

probabilistico, pois a probabilidade de um determinado elemento pertencer a amostra nao é
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igual a dos restantes. O método nao-aleatorio escolhido é aamostragem acidental/conveniente,
ou seja, 0s Enfermeiros ndo s6 vao ser escolhidos tendo em conta o Hospital eleito para o estudo
pelo investigador, como pelas limitagdes de tempo e de recursos do mesmo (Mar6co, J., 2021).

O método de obtencdo dos dados inicial foi atraves de questionarios em formato digital,
google forms, pois é uma forma eficiente de recolher dados para um estudo quantitativo, de
baixo custo e de alcance elevado. Também por motivos pandémicos, incertezas quanto ao futuro
e possiveis dificuldades de acesso ao hospital, este método de recolha parece ser o mais
indicado. Outra vantagem de utilizar ferramentas online é a rapidez e facilidade na
transformacédo dos dados em resultados. Estes também garantem o anonimato e a privacidade.
Os inquiridos poderdo levar o tempo que quiserem para responder as questdes, dentro do limite
definido pelo investigador e ndo existe pressdo por parte de chefias caso o inquérito fosse
entregue em formato papel. A entrega dos questionarios aos participantes foi através dos chefes
de servico com a disponibilizagdo de um link de acesso nos grupos de trabalho. Estiveram livres
para responder de abril de 2022 a maio 2022, como forma de teste para observar a adeséo dos

enfermeiros

Visto a pouca adesdo que o preenchimento estava a ter em formato digital, foi adotada a
entrega dos questionarios em formato papel, para posteriormente os chefes os encaminharem
aos enfermeiros do respetivo servico. Os mesmos estiveram disponiveis para serem preenchidos
entre maio de 2022 e dezembro 2022, sendo que foram depois recolhidos dos servigos em pastas

para garantir o anonimato, entregues pelos enfermeiros-chefes.

Foram utilizadas algumas estratégias para potenciar a adesdo ao questionario e
consequentemente a sua taxa de resposta, como: Perguntas simples e resposta rapida, reforco
através dos enfermeiros-chefes e instrugdes claras de preenchimento do questionario. Estas
técnicas tornam mais evidentes os propositos do estudo e a sua posterior utilidade (Vilelas, J.,
2017).

O questionario entregue aos enfermeiros era constituido por uma nota geral a explicar o
conteddo, objetivo e desenvolvimento do projeto, com contato associado para o caso de haver
duvidas, a Parte 1, relativo aos Dados Pessoais onde se recolhia informacdo relativa a Dimensao
Sociodemografica, Dimenséo Profissional, Habilitacbes Académicas e Dimensao Laboral por
fim a Parte 2, que dizia respeito a escala NPC traduzida para portugués.
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O tratamento dos dados recolhidos vai ser efetuado com recurso ao programa IBM SPSS
Statistics, para Windows, um programa de computador que realiza analises estatisticas para

ciéncias sociais (Maroco, 2021).

4.1 Traducéo e Validacdo Psicométrica de instrumentos de medida em saude

Cada vez mais, na atualidade, a area da salde tenta mensurar fenémenos a partir da
utilizacdo de instrumentos validos no sentido de melhorar a assisténcia do cuidado e
consequentemente melhorar a qualidade de vida. A constante necessidade de avaliar e
desenvolver determinados temas com a utilizacdo de ferramentas confidveis levou a
Enfermagem a adaptar e validar instrumentos de outras linguas. E verificado, na literatura, que
a maioria destes instrumentos se encontram originalmente ou traduzidos para lingua inglesa,
pelo que é recomendavel antes da sua utilizacdo serem adaptados e validados para a cultura que

quer utilizar esse instrumento (Oliveira, F., Kuznier, T., Souza, C. & Chianca, T., 2018).

Por uma questdo de conveniéncia econdmica a adaptacdo cultural e validacdo de
instrumentos de uma cultura para outra apresenta-se mais favoravel que a construgdo de um
instrumento novo, mas este processo segue um conjunto de etapas que tem de ser cumpridas
meticulosamente com rigor de forma que ndo s6 sejam aplicadas eficazmente no contexto que
se pretende estudar como para cientificamente aceites. Neste sentido, € necessaria adaptacdo
transcultural na preparacdo e aplicacdo dos questionarios, ja que sua validade ndo depende
somente da traducdo, mas também da contextualizacdo ao novo cenério cultural, para que
mantenha suas propriedades psicométricas (Oliveira, F., Kuznier, T., Souza, C. & Chianca, T.,

2018). Este processo inclui duas fases:
12 Adaptacéo cultural do questionario;

22 Validagéo do instrumento.

“The reference that has been used for the cultural adaptation of instruments with more frequency is
the one proposed by Beaton, Bombardier, Guillemin and Ferraz (2007)” (Oliveira, F., Kuznier, T.,
Souza, C., Couto, T. & Chianca, M., 2018).
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: Traducéo
: Sintese

: Retrotraducéo

: Comité de Juizes

: Pré-teste

Tabela 1.: Fase de Adaptacdo Cultural do Questionario
Etapas da Adaptacdo Cultural de um questionério

“...dois tradutores independentes, altamente qualificados, com dominio na lingua e na cultura do
instrumento de origem, sendo estes preferencialmente nativos do idioma-alvo...” (p. 6).

“Ap0s as duas versdes das traducdes € realizada a sintese dando origem a uma tradu¢do comum
consensual...” (p. 6).

“...a versao consenso ¢& retrotraduzida de volta para o idioma de origem do instrumento. No final
desta etapa, a versao original e a versdo traduzida devem ser comparadas, sendo as divergéncias
discutidas pelo pesquisador com os tradutores.” (p. 6-7).

“...é responsavel por consolidar todas as versdes do instrumento e obter uma versao final
linguisticamente adaptada.” (p. 7).

“...Este é realizado a partir da aplica¢do do instrumento da versdo pré-final traduzida e adaptada em
uma amostra, de 30 a 40 individuos, para verificar a compreensibilidade, pertinéncia e relevancia
cultural. As questbes que apresentem >15% de duvidas, ou que ndo forem compreendidas, devem

ser revistas pelo comité de juizes e reaplicadas aos respondentes.” (p. 7).
Fonte: Oliveira, F., Kuznier, T., Souza, C., Couto, T. & Chianca, M. (2018). Aspectos Teoricos E

Metodoldgicos Para Adaptacéo Theoretical and Methodological Aspects for the Cultural. Vol. (4), 1-
13.

Quanto ao numero de participantes do pré-teste ndo existe um consenso na literatura.
Um estudo de 2015 refere a necessidade de um valor minimo de 22 participantes para se detetar
uma elevada percentagem dos dilemas da escala, cerca de 90%. Se >20% dos participantes
referir dividas quanto ao preenchimento entdo esta devera ter de ser analisada novamente
(Perneger, T., Hudelson, P., Courvoisier, D. & Gayet-Ageron, A., 2015).

Todos os passos anteriores mencionados dizem respeito a fase qualitativa do processo
de traducdo e validagdo de instrumentos. Na fase quantitativa existe a aplicacdo da versdo
traduzida a uma amostra significativa e posteriormente é efetuada a analise psicométrica, ou

seja, prova de validade.

Manter as caracteristicas psicométricas do instrumento significa que 0 mesmo possa ser
capaz de medir exatamente o que se propde a medir em culturas distintas. Envolve um processo
de investigacdo em que se busca pelas evidéncias de validade que apoiem a adequacéo, 0
significado e a utilidade das decisdes tomadas com base nas inferéncias realizadas a partir de

scores obtidos do teste.
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Quando se traduz uma escala de medida, de uma lingua para outra, altera-se a

fiabilidade e a validade assim, para que os resultados obtidos com a tradugédo sejam de boa

qualidade, a escala devera ser sujeita a uma série de testes estatisticos (Oliveira, F., Kuznier,
T., Souza, C., Couto, T. & Chianca, M., 2018). E necessario assegurar que se a medicéo for
repetida, com as mesmas condi¢des e os mesmos individuos, o resultado € idéntico (Gray, J. &
Grove, S. (2020).

O grau de fiabilidade, apresenta-se sobre a forma de uma valor nimerico que varia de
0 (auséncia de correlacdo) a 1 (correlacdo perfeita), designado coeficiente de correlacdo. O
coeficiente mais utilizado quando existem multiplas hipdteses de resposta num questionario,

como na escala tipo Likert é o Alpha Cronbach. Este valor deriva da:

e Variancia dos itens;

e Variancia da soma dos itens de cada participante.

No sentido de calcular este coeficiente sdo necessarias diversas variaveis como:

e NuUmero de questdes da escala;
e Variancia de cada questdo;

e Variancia total do instrumento (Vilelas, J., 2017).

Tabela 2.: Escala de Consisténcia Interna do Coeficiente Alpha Cronbach

>0.9 Consisténcia muito boa
Entre 0.8e 0.9 Boa

Entre 0.7¢0.8 Razodavel

Entre 0.6e 0.7 Fraca

<0.6 Inadmissivel

Fonte: Almeida, S. (2017). Estatistica Aplicada a Investigacdo em Ciéncias da Saude. Loures:
Lusodidacta.
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Existem mais estudos do instrumento que se podem tornar importantes a longo prazo.
Conferir se o instrumento pode ser reproduzido sem que as condi¢Ges do sujeito se tenham
alterado é uma mais-valia. Para avaliar esta condi¢do, ou seja, a sua reproducdo sem alteracdes,
é essencial realizar o teste-reteste. O investigador elege o tempo para a utilizacao deste teste e
deverd justificar a mesma. A testagem de amostras emparelhadas, remete o investigador para a
Correlagdo de Pearson para amostras com distribuicdo normal. Os valores derivados desta
correlacdo oscilam entre 0 e 1, sendo que quanto mais proximos de 1 maior é a estabilidade
temporal (Vilelas, J., 2017).

Tabela 3.: Intensidade de correlacéo de Pearson

Entre09al Relacdo muito forte
Entre 0.7a0.9 Relacéo forte
Entre0.4a0.7 Relacdo moderada
Entre0.2a0.4 Relacdo fraca
Entre0a0.2 Relacdo muito fraca

Fonte: Almeida, S. (2017). Estatistica Aplicada a Investigagcdo em Ciéncias da Saude. Loures:

Lusodidacta.

Caso a distribuicdo das amostras ndo respeite a normalidade, utiliza-se 0 método néao
paramétrico do Coeficiente de correlacdo de Spearman para este efeito (Vilelas, J., 2017).
Relativamente a validade, a mesma refere-se ao grau de precisao do instrumento em conseguir
avaliar e refletir o construto a que se propés e pode-se dividir em 3 tipos: validade de conteldo,

validade de critério e validade de construto (Vilelas, J., 2017).

“O conceito de validade pode ser definido genericamente quanto ao grau em que as
evidéncias teorico-empiricas sustentam as inferéncias e as interpretacdes sobre as
caracteristicas psicoldgicas das pessoas. Isso € realizado a partir dos comportamentos
observados/mensurados por meio do instrumento de medida, considerando sempre a relevancia
e a utilidade dos usos propostos em determinados contextos” (Holanda, F., Marra, C. & Cunha,
I., 2019, p. 2). A avaliacdo do grau de precisao do instrumento pode dividir-se em 3 tipos
(Tabela 4):
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Tabela 4.: Fase de Validagdo do Questionario

ETAPAS DA VALIDACAO DE UM QUESTIONARIO

12: VALIDADE DE
CONTEUDO

“...refere-se a0 quanto um teste pode ser uma amostra representativa dos
comportamentos que sdo a expressao do traco latente em questdo, ou seja, se 0s itens
do teste se constituem em uma amostra representativa do universo de itens do
Construto.” ““...tende a ser avaliada a partir da percecao de juizes ou especialistas

que julgam até que ponto o instrumento € representativo do que se quer medir.” (P. 8).

22: VALIDADE DE
CRITERIO

“...consiste no grau de eficacia que o instrumento tem em predizer um desempenho
especifico.” (P. 9).

32 VALIDADE DE
CONSTRUTO

«“...Esta relacionada ao grau com gue um instrumento mede o que lhe foi designado
medir. E a propriedade do método de mensuragao que mede corretamente o construto subjacente

gue pode conter varios atributos.” (P. 9).

Fonte: Oliveira, F., Kuznier, T., Souza, C., Couto, T., & Chianca, M. (2018). Aspectos Tedricos E

Metodologicos Para Adaptacdo Theoretical and Methodological Aspects for the Cultural. VVol(4), 1-

13.

A analise fatorial é uma técnica utilizada "para determinar as relagdes estabelecidas

entre um largo nimero de varidveis, com o objetivo de as reduzir em pequenos subcomponentes

ou dimensdes, identificados como clusters, que sdo mais intimamente relacionados (fatores)".

Apbs a realizacdo deste agrupamento, o investigador devera atribuir um nome a cada fator,

tendo em conta o elemento comum que resulta na juncdo desse cluster. Esta pode ainda ser

dividida em: Analise Fatorial Exploratoria (AFE) e Analise Fatorial Confirmatoria (AFC)
(Gray, J. & Grove, S. (2020).

Fig. 8: Analise Fatorial

AFE

- Analisa as relacGes que se
estabelecem entre os varios itens do
instrumento;

- Agrupa os itens em clusters
Andlise Fatorial conforme a proximidade da sua
relacéo.

AFC

- Confirma e valida o niimero de fatores ou
subcomponentes do instrumento.

Fonte: Gray, J. & Grove, S. (2020). The Practice of Nursing Research: Appraisal, Synthesis and

Generation of Evidence. 9th Ed. Missouri: Elsevier
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A priori da analise fatorial é imprescindivel definir se as correlagdes entre as variaveis
originais sdo elevadas o suficiente para que a aplicacdo desta técnica de anélise de dados tenha
utilidade. Neste sentido o Teste de Esfericidade de Bartlett, cujos resultados deverdo ser p-
value < 0.001 de forma a garantir que as variaveis se correlacionam de forma significativa e a
medida da adequacéo da amostragem de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), esta realiza comparagdes
das correlagdes simples com as correlagBes parciais observadas entre as varidveis. Em termos
numericos, se for superior a 0.5 é considerado um valor adequado, mas que s6 >0.8 é

considerada para ser submetida a anélise fatorial (Mardco, J., 2021).

Tabela 5.: Escala do teste de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)

Excelente

Boa

Média

Mediocre

Mau, mas aceitavel
Inaceitavel

Fonte: Almeida, S. (2017). Estatistica Aplicada a Investigacdo em Ciéncias da Saude. Loures:

Lusodidacta.

Depois de se realizar a extragdo de fatores, retém-se somente 0 minimo ndmero de
fatores que possibilitem explicar de forma conveniente o fendbmeno em estudo. Neste sentido
na premissa de assistir o investigador a decidir qual o numero de fatores adequados pode-se
utilizar o critério de Kaiser (ou regra do eigenvalue >1), que refere que sé se devem reter 0s
fatores que expliguem mais informacdo do que aquela que se encontra estandardizada de uma
variavel original (que é 1) (Mardco, J., 2021).

O critério do Scree plot, é outra regra a ser considerada. Este de uma forma sucinta
refere que se devem reter fatores até ao ponto de inflexdo em que o ganho da variancia total
explicada ja ndo é consideravel, este critério é ilustrado em gréfico e traduz-se numa curva
gerada por uma abrupta descida no eigenvalue. De modo geral, de forma a explicar >50% da
variancia total, pode haver a atencdo de considerar-se extrair um nimero de fatores minimo
(Mar6co, J., 2021).
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Finalmente, de forma a tornar a solugdo fatorial mais facilmente decifravel podera
recorrer-se a rotacao de fatores. A rotagdo dos eixos fatoriais poderé fazer-se através do método
varimax, e ndo ha qualquer alteracdo na variancia especifica. O objetivo é somente "obter uma
estrutura fatorial na qual uma e apenas uma das variaveis originais esteja fortemente associada

com um unico fator, e pouco associada com os restantes” (Maréco, J., 2021).

Para a realizacdo dos testes estatisticos das propriedades de um instrumento recorre-se
a um programa informatico de estatistica para ciéncias sociais, como por exemplo o Statistical
Package for the Social Science (SPSS) (Maroco, J., 2021).

Para um processo de validacdo transcultural correto ha que atentar a amostra. Esta ird
ser a fracdo da populacdo que é pretendido incluir no estudo, devendo ser representativa e
detentora de determinadas caracteristicas em todos os seus elementos. Na literatura, para a
traducdo e adaptacdo cultural de um instrumento, como uma escala, 0 nimero minimo de
respostas validas (N) é dado através da formula N=5xK, sendo 5 o nimero de individuos e
sendo K o nimero de itens que a escala detém (Vilelas, J., 2017), segundo Gray, J. & Grove, S.

(2020) devera ser 10 individuos por item.

4.2 Processo de Traducéo e Adaptacao da NPC scale

O processo de traducdo e adaptacéo teve inicio, apds o pedido de autorizacdo e posterior
confirmacdo do mesmo por parte da responsavel do grupo de pesquisa e autora da escala NPC,
Dra. Margret Lepp, com a traducdo da versdo inglesa da escala para lingua portuguesa por dois
tradutores bilingues, fluentes em ambas as linguas, independentes um do outro, sem

conhecimento do estudo para obtencdo de duas versées do mesmo instrumento.

No final foi possivel constatar que ambas as traduc@es, quer a versao 1 quer a versao 2
encontravam-se bastante similares (APENDICE V). Pondo em perspetiva, as pequenas
diferengas prendem-se & utilizagdo de sindbnimos ou construcao de frase o que faz com que néo

haja mudancas de significado dos itens.
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Tabela 6.: Duas traducdes independentes da escala NPC (verséo 1 e 2)

Escala tipo likert: Nivel médio Escala tipo likert: De nivel nem alto nem baixo
(...) Acha que tem a habilidade para... (...) (...) Considera que tem capacidade para/de... (...)
Item 2: Dar a devida atencgao (...) Item 2: Atender as necessidades (...)

Item 4: Documentar a condigao (...) Item 4: Registar a condigao (...)

Item 25: Cumprir com os regulamentos Item 25: Cumprir tanto com a regulamentacéo

existentes (...) existente (...)

No sentido de originar uma vers&o fuséo, das versdes 1 e 2 (APENDICE V1), foram
necessarios os conhecimentos de um tradutor profissional. Esta analise de item por item
preocupou-se nao s6 com o significado das palavras como também na adaptacéo cultural para
a realidade portuguesa. Foi importante adaptar a verséo fuséo a linguagem da enfermagem em

Portugal e garantir que os itens ndo mudam de significado tendo em conta a vers&o original.

Nesta fase, surgiu uma davida referente ao significado de um item (16) da escala

original: “Handle medical products on the basis of existing regulations and safety routines?”.

A utilizacdo medical products, o equivalente em portugués para “produtos médicos”
tém uma interpretacdo dubia. Tanto faz parecer que o significado se prende a “amostras”,
resultados de algum procedimento pratico médico que o enfermeiro tem de manusear de acordo
e baseado com regulamentos existentes como faz parecer que ¢ “tudo o que deriva da
intervencao médica” Apesar das tradugdes para portugués e com o auxilio do perito esta divida
ndo se dissolveu, pelo que foi necessario desmistificar o significado com a autora Margret Lepp.

A autora afirma que:

“Medical products can be “Intended to be used, alone or in combination, for human
beings for one or more of the specific purpose(s) of: diagnosis, prevention, monitoring,
treatment or alleviation of disease, diagnosis, monitoring, treatment, alleviation of or

compensation for an injury.”

Apos reflexdo e andlise foi utilizada a versdo original “produtos médicos”, na versao
fusdo, porque em termos de significado ele engloba tudo o que deriva da intervengdo médica

no seu sentido mais amplo e profundo, do diagnéstico ao tratamento.
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Tabela 7.: Comparacéo das versdes 1/° com versao fusdo ou de perito

Versao 1/

Versao fusdo

Item 8: Utilizar os conhecimentos (...)

Item 8: Aplicar os conhecimentos (...)

Item 20: Certificar/ que o
doente e os familiares entendem/

a informacdo fornecida?

Item 20: Validar que o cliente e os familiares

compreendem a informagé&o fornecida?

Item 26: Manusear/ com informacao

sensivel (de forma correta e cuidada)

Item 26: Lidar com informacdo sensivel

correta e cuidadosamente?

Em seguida a partir da versdo fuséo, realizou-se a Retrotradugdo por um terceiro

tradutor, profissional, desconhecedor da versdo original, dando origem a versédo retrovertida

para a lingua inglesa novamente (APENDICE VI).

Nesta fase é possivel comparar os itens da escala original com a retrotraducgéo no sentido

de encontrar diferencas significativas ou ambiguidades durante o processo de traducdo do

instrumento.

Tabela 8.: Comparacdo da versdo original com a versao retrotraduzida da escala NPC

Versao Original
Item 19: Inform and educate patients and
next of kin in a group, taking into account

time, form and content? (...)

Item 23: Use information and
communication technology (ICT) to support
Nursing care? (...)

Item 29: (...) patient’s needs (...)

Item 30: (...) conduct by staff? (...)

Versao retrotraduzida
Item 19: Inform and educate clients and
their relatives in a group, taking into account

time, form and content? (...)

Item 23: Use information and communication

technology to support nursing care (...)

Item 29: (...) client’s needs (...)
Item 30: (...) conduct by staff members (...)
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Com a observacdo das escalas original e retrotraduzida ndo foram encontradas
diferencas relevantes ou significativas que mudassem o significado dos itens. Na reunido com
o investigador foi efetuada uma versao definitiva em portugués com intuito de aplicar o pré-
teste em suma testar a compreenséo da escala (APENDICE VI1). O pré-teste foi aplicado a uma
amostra de 25 enfermeiros, que responderam a todas as questdes do inquérito. No final do

questionério foi colocado um espaco para davidas referentes ao preenchimento do mesmo:

“Desenvolveu alguma duvida relativo a percegdo do conteudo do questionario, aquando do

seu preenchimento? Se sim qual e em que questio?”

Cerca de 24%, (n=6) dos enfermeiros escreveu por extenso que ndo teve davidas em
relacdo ao conteudo do questionario. Da amostra, 68%, (n=17) dos enfermeiros nao escreveram

na caixa de davidas pelo que fica implicito que ndo tiveram ddvidas no preenchimento.

Da amostra dos 25 enfermeiros, apenas 8% (n=2) responderam em relacdo a box de
duvidas. Uma das observacGes ndo foi referente ao conteldo ou compreensdo da escala. A
inquirida deu a sua opinido sobre o item relacionando-o com o seu local de trabalho e fez
sugestdes de melhoria do instrumento, ndo sendo estas contribuicGes relevantes para o estudo,
visto esta dissertacdo ndo ser a criacdo de um instrumento, mas sim a traducéo e validacéo para

portugues:

“A pergunta 10, ndo depende so da pessoa que estd a realizar o questiondrio, mas também da equipa
em que esta inserido e dentro desse aspeto ha muitos fatores a ter em consideragdo. A manter esta
pergunta deveria criar um 10.1 para a pessoa poder explicitar como poderia fazé-lo melhor e que
fatores contribuem para a avaliacéo. Se a escala pretende avaliar a minha competéncia, deve permitir
que o demonstre através dessa partilha de ideias e ndo exclusivamente avaliar-me pela pergunta

realizada.”
A outra inquirida que respondeu a caixa de davidas referiu:

“A pergunta 15 esta diretamente relacionada com a minha drea de intervengdo. Por exemplo, eu
trabalho nos cuidados intensivos e como tal se 0s doentes permanecerem la internados apds os exames,
consigo fazer esse acompanhamento. Mas se forem transferidos sé se consultar os seus processos é que
tenho acesso a informacdo. A pergunta 32 assemelha-se a pergunta 10 e ndo depende s6 de mim.
Considero que tenho capacidade bastante elevada para o fazer, mas a falta de abertura dos colegas, da

instituicdo e principalmente das escolas de enfermagem, muitas vezes impossibilita-o. ”
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A primeira parte da observacao da inquirida, € relativo ao seu contexto de trabalho
especifico, sendo esta uma informacgdo ndo relevante para o estudo em causa, visto ser um
instrumento que abrange todos os enfermeiros. A sua segunda observagédo, aparentemente,

sugere que a participante fala na existéncia de similaridade entre duas questdes, 10 e 32.

Quadro 1.: Comparacgéo das Perguntas 10 e 32

10- Considera que tem a capacidade de utilizar o conhecimento e a experiéncia da equipa e

outros, e através do trabalho em conjunto contribuir para uma visao holistica do cliente?

32- Considera que tem a capacidade de implementar novos conhecimentos de forma a
promover cuidados de enfermagem de acordo com a ciéncia e préatica baseada em

evidéncia?

Apos leitura das duas questdes foi possivel constatar que ndo existe semelhanca no
contetdo das mesmas. A pergunta 10 fala sobre a utilizacdo do conhecimento e experiéncia dos
enfermeiros dentro da equipa e a pergunta 32 diz respeito a implementar novo conhecimento
através da ciéncia, ou seja, existe um contraste explicito entre conhecimento adquirido na
pratica, baseado na experiéncia, e 0 conhecimento adquirido através de novas investigacGes e

estudos.

Um dos inquiridos referiu que o “questionario esta descrito de forma clara e
esclarecedora”. A escala de likert ndo foi ponto referido pelos enfermeiros. Assim sendo foi
possivel efetivar a versdo final, versdo consenso, do questionario traduzido para portugués
(APENDICE VIII).
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5 - APRESENTACAO E DISCUSSAO DE RESULTADOS

Através do estudo estatistico dos dados recolhidos é possivel efetuar uma analise sobre
0s mesmos. Com o programa estatistico SPSS verséo 27 realizou-se a interpretagdo, tratamento
e organizacao dos dados de forma a obter conclusdes para este projeto de mestrado.

A extrapolagdo da informacao obtida destes dados vai ser fundamental para a discussao
dos resultados comparando com a reviséo de literatura previamente efetuada.

Este capitulo apresenta os resultados obtidos dos questionarios efetuados, a anélise
estatistica e discussdo dos mesmos. Este capitulo encontra-se subdividido em: Caracterizacao
sociodemogréfica e profissional dos participantes e Analise psicométrica.

5.1. Caracterizacao sociodemografica e profissional dos participantes

A amostra presente neste estudo foi inicialmente constituida por 175 enfermeiros, mas foi
necessario reduzir a amostra a 170 por 5 dos questionarios estarem incompletos. Esta amostra
obtida encontra-se abaixo do valor recomendado pela literatura existente. Segundo Vilelas, J.
(2017), para a traduzir e adaptar culturalmente um instrumento de medida o0 nimero minimo de
individuos a responder (N), neste estudo séo 175 (5 individuos x 35 itens). O questionario teve
disponivel em google forms e formato em papel devido a baixa ades&o, desde maio de 2022 a
dezembro de 2022.

Relativamente ao género dos enfermeiros, a grande maioria era do género feminino
(91,8%, N=156) (Tabela 9), corroborando os dados da OE (2022), que indicavam, em 2021,
que 82,4% da classe de enfermagem era do género feminino.

Tabela 9.: Caracterizagcdo da amostra segundo género

Género F %
Feminino 156 91,8
Masculino 14 8,2

Total 170 100,0
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No questionario sociodemografico a pergunta sobre a idade foi efetuada de forma aberta
pelo que foi obtido um intervalo de idades entre os 22 e 62 anos com uma meédia de 30,76 anos
(desvio padrdo = 8,77 anos). Agrupando os mesmos dados em grupos etarios verificou-se que
a maioria apresentou idade entre 20 e 29 anos (61,2%, N=104), valor este que corrobora a
estatistica dos enfermeiros presente OE (2022), cerca de 20,38% dos enfermeiros se encontra

na faixa etaria entre 21-30 anos (Tabela 10).

Tabela 10.: Caracteriza¢do da amostra segundo faixa etaria

Idade F %
20 a 29 anos 104 61,2
30 a 39 anos 42 24,7
40 a 49 anos 14 8,2
50 a 59 anos 8 4,7
60 ou mais anos 2 1,2
Total 170 100,0

Relativamente as habilitacGes académicas dos enfermeiros, a maioria tinha licenciatura
(90,6%, N=154), seguido de mestrado (8,8%, N=15), existindo apenas um enfermeiro com
bacharelato (0,6%, N=1) (Tabela 11). Estes nUmeros corroboram os dados da OE (2022) que

refere que 77.35% dos enfermeiros é licenciado e 5,78% possui grau académico de mestrado.

Tabela 11.: Caracterizacdo da amostra segundo habilitacbes académicas

HabilitacGes académicas F %
Bacharelato 1 6
Licenciatura 154 90,6

Mestrado 15 8,8
Total 170 100,0
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Relativamente a detencao do curso de especializacéo, percebe-se que apenas 20,6% dos
enfermeiros inquiridos tem especialidade. Em Portugal cerca de 28.0% dos enfermeiros possui
especialidade segundo OE (2022), sendo o mais frequentado, o de especializacdo em
Reabilitacdo, cerca de 4877 enfermeiros, valores que corroboram dados recolhidos nos
questionarios, 5,3% (N=9), sendo a especialidade mais frequentada (Tabela 12). Os

enfermeiros, em grande maioria, ndo detém especialidade, 79.4% (N=135).

Tabela 12.: Caracterizacdo da amostra segundo curso de especializagao

Curso de Especializacédo F %
Médico-Cirurgica 3 1,8
Pessoa em Situacdo Critica 3 1,8
Saude Mental e Psiquiatria 5 2,9
Saude Infantil e Pediatria 6 3,5
Reabilitacéo 9 53
Saude Materna e Obstétrica 9 53
Sem Resposta 135 79,4
Total 170 100,0

Relativamente a pos-graduacdo existe uma grande diversidade nas respostas pela
multiplicidade de oferta de cursos. Existem 2 enfermeiros, inclusive que possuem mais que um
curso (Tabela 13).

Tabela 13.: Caracteriza¢do da amostra segundo a pés-graduacao

P&s-Graduacao F
Sem Resposta 144
Administracdo e gestdo de Servicos de Saude
Anestesia e Emergéncia
Anestesiologia e controlo da dor; Docéncia no Ensino Superior
Bloco Operatério

Cuidados avancados em feridas, ostomias e incontinéncia

W RN R R

Cuidados Paliativos
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Doente Critico

Enfermagem em Anestesia e Instrumentacao cirdrgica
Feridas Complexas

Gestdo de Saude

Medicina Neonatal

Meédico-Cirargica

Neonatologia

Saude Sexual

Supervisdo Clinica em Enfermagem

Tratamento e viabilidade tecidular; Ciéncias Forenses

I N N T = = I I S = |

Urgéncias e Emergéncias obstétricas e neonatais
Total 170

A categoria profissional mais prevalente é a de enfermeiro generalista (81,2%, N=138),
seguido de enfermeiro especialista (14,1%, N=24) e enfermeiro gestor (4,7%, N=8) (Tabela
14). Esta situacdo corrobora os dados da OE (2022) que refere que 72,52% dos enfermeiros séo
generalistas, seguido de 28.05% de enfermeiros-especialistas e 2,49% sdo Enfermeiros-

gestores.

Tabela 14.: Caracterizacdo da amostra segundo categoria profissional na instituicdo

Categoria profissional na institui¢éo F %
Enfermeiro Generalista 138 81,2
Enfermeiro Especialista 24 14,1

Enfermeiro Gestor 8 4,7
Total 170 100,0

Relativamente ao tipo de vinculo na instituicdo, a grande maioria tem contrato sem
termo (91,8%, N=156), seguido de contrato a termo (5,3%, N=9), recibos verdes (1,8%, N=3)

e finalmente que tinha outro tipo de vinculo (1,2%, N=2) (Tabela 15).
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Tabela 15.: Caracterizacdo da amostra segundo tipo de vinculo na instituicdo

Tipo de Vinculo na instituicéo F %
Contrato a termo 9 53
Contrato sem termo 156 91,8
Recibos Verdes 3 1,8
Outro 2 1,2
Total 170 100,0

No que concerne ao servigo onde exercem fungdes, a maioria indicou que trabalhava em
“outro” servigco que ndo os indicados no questionario realizado (34,1%, N=58), seguido de
Cirurgia (18,8%, N=32), Medicina (17,6%, N=30), Obstetricia (9,4%, N=16), Urgéncia (7,6%,
N=13), Psiquiatria (7,1%, N=12), Pediatria (4,7%, N=8) e Ginecologia (0,6%, N=1) (Tabela
16).

Tabela 16.: Caracterizacdo da amostra segundo servico onde exercem funcdes

Servico onde exercem funcdes F %
Medicina 30 17,6
Urgéncia 13 7,6
Psiquiatria 12 7,1
Ginecologia 1 6
Cirurgia 32 18,8
Pediatria 8 4,7
Obstetricia 16 9,4
Outro 58 34,1
Total 170 100,0

Relativamente ao tempo de exercicio profissional dos enfermeiros, 0 mesmo variou
entre 0,42 e 39,40 anos com uma média de 8,08 anos (desvio padrdo = 8,54 anos). Agrupando
0s mesmos dados em classes temporais verificou-se que a maioria apresentou tempo de
exercicio profissional entre 1-5 anos (44,1%, N=75), seguido dos enfermeiros com tempo de

exercicio profissional superior a 15 anos (18,2%, N=31), tempo de exercicio profissional entre
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5-10 anos (15,9%, N=27), tempo de exercicio profissional entre 10-15 anos (12,9%, N=22) e
finalmente com tempo de exercicio profissional inferior a 1 ano (8,8%, N=15) (Tabela 17).

Tabela 17.: Caracteriza¢do da amostra segundo tempo, em anos, do exercicio

profissional
Tempo, em anos, do exercicio F %
profissional
Menos de 1 ano 15 8,8
1a5anos 75 44,1
5a 10 anos 27 15,9
10 a 15 anos 22 12,9
Mais de 15 anos 31 18,2
Total 170 100,0

Relativamente ao tempo de exercicio profissional dos enfermeiros na organizagéo, o
mesmo variou entre 0,00 e 33,00 com uma média de 4,95 anos (desvio padrdo = 5,27 anos).
Teve de se contabilizar os dados em anos, com conversdo dos meses para esta medida pois

existem enfermeiros com menos de 1 ano de permanéncia na instituicao.

Tabela 18.: Caracterizacdo da amostra segundo tempo, em anos, do exercicio

profissional na organizagéo atual

TEMPO, EM ANOS, DO EXERCICIO PROFISSIONAL NA F %

ORGANIZAGAO ATUAL

<1 ANO 32 18,8
1 A5ANOS 78 45,9
5A 10 ANOS 23 13,5
10 A 15 ANOS 30 17,6
>15 ANOS 7 4,1
TOTAL 170 100,0
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Agrupando os mesmos dados em classes temporais verificou-se que a maioria
apresentou tempo de exercicio profissional entre 1 e 5 anos (45,9%, N=78), seguido dos
enfermeiros com tempo de exercicio profissional nesta organizagdo inferior a 1 ano (18,8%,
N=32), tempo de exercicio profissional nesta organizacdo entre 10 a 15 anos (17,6%, N=30),
tempo de exercicio profissional nesta organizacao entre 5 e 10 anos (13,5%, N=23) e finalmente
com tempo de exercicio profissional nesta organizacéo superior a 15 anos (4,1%, N=7) (Tabela
19). Estes valores vém a demonstrar que existem inimeros recém-licenciados ou em inicio de

carreira com tempo inferior ou igual a 5 anos na organizacéo.

Tabela 19.: Caracterizacdo da amostra segundo o nimero de horas de trabalho por

semana
Numero de horas de trabalho por F %
semana
40h 125 73,5
35h 22 12,9
Outro 23 13,5
Total 170 100,0

A grande maioria dos enfermeiros indicou que realizava 40 horas de trabalho por semana
(73,5%, N=125), seguido de quem indicou “outro” nimero de horas semanais (13,5%, N=23)
e de quem indicou 35 horas de trabalho semanal (12,9%, N=22) (Tabela 19).

Por fim, a grande maioria indicou que ndo exercia fungdes noutra instituicao (63,5%,
N=108) (Tabela 20).

Tabela 20.: Caracterizacdo da amostra segundo se exerce fungdes noutra instituicdo

Exerce fungdes noutra instituicéo F %
Sim 62 36,5
Nao 108 63,5
Total 170 100,0
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5.2 Propriedades Psicométricas

No seguimento do presente estudo, foi aplicado o questionario NPC a uma populagéo de
175 enfermeiros de uma organizagdo hospitalar, sendo este mesmo questionario de outro pais.

Por conseguinte foi necessario verificar a aplicabilidade do mesmo nesta populacao.

Para tal é necessario verificar a consisténcia interna, ou seja, a fiabilidade da escala do

questionario na sua totalidade, mas também nas suas subescalas.

Segundo Almeida, S. (2017) indica que estamos perante uma muito boa consisténcia
interna de uma escala, ou subescala para valores de Alfa de Cronbach acima de 0,9. Aplicado
a escala de 35 itens verificou-se uma consisténcia de 0,92 (Tabela 21). No entanto o fator
Medical and Technical Care obteve um o Alpha de Cronbach considerado inadmissivel
(0.301).

Tabela 21.: Consisténcia interna da escala NPC e subescalas na versao original

Instrumento a aplicar Alfa de N°Itens
Cronbach
NPC 921 35

Nursing Care 855 5

Based Nursing Care 936 6

Medical and Technical Care 301 6

Care Pedagogics 936 5

Documentation and 910 8
Administration of Nursing Care

Development, Leadership and 899 6
Organization of Nursing Care

Como ja foi supracitado no capitulo 4.1, existem 3 tipos de validade, a de contetdo, de
critério e de construto (Vilelas, J., 2017).

A validade de conteudo foi executada ao longo da evolucdo da traducdo e adaptacao
cultural da escala para a populacdo portuguesa na parte quantitativa, recorrendo-se a
profissionais e ao teste de validacdo (Gray, J. & Grove, S., 2020).

A validade de critério ndo foi aferida, visto que se desconhece um instrumento, na

populacdo portuguesa, que avalie os mesmos dominios, ndo existindo forma de comparar.
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A validade de construto foi avaliada com recurso a andlise fatorial, através do programa
estatistico SPSS versdo 27 (Mar6co, J., 2021).

Para verificar se os dados recolhidos sao utilizaveis para analise fatorial e a fim de aferir
a qualidade das correlages foram utilizadas as técnicas de amostragem KMO e o teste de
Esfericidade de Bartlett. Os valores destas varidveis indicam que existe uma excelente

recomendacéo para a utilizacdo da analise fatorial (Tabela 22).

Tabela 22.: Teste de KMO e Bartlett (35 itens)

Medida  Kaiser-Meyer-Olkin ~ de  adequacdo de ,921
amostragem.
Teste de Aprox. Qui-quadrado 5492,539
esfericidade de Bartlett
595
Sig. ,000

Na aplicacdo da analise fatorial exploratéria (AFE) com componentes principais (35
itens) e rotagdo Varimax, excluindo pesos fatoriais abaixo de 0,4, a variancia explicada com 6
fatores foi de 71,97%, onde todos os 6 fatores apresentaram autovalores superiores a 1,155
(APENDICE IX).

Pela rotacdo Varimax verificou-se que os itens 5, 9, 16, 23 e 33 com valores préximos do
ponto de corte em todos os fatores poderiam ser itens a retirar (APENDICE X).

Com o alfa de Cronbach com os itens de cada fator, verificou-se que todos os fatores
obtidos apresentaram uma boa fiabilidade, com excec¢éo do fator 6 que era composto pelos itens
9 e 15, com uma consisténcia interna inadmissivel (0,109) (Tabela 23). Deste modo, para uma

nova analise fatorial foi retirado o item 9.
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Tabela 23.: Consisténcia interna das subescalas da NPC apds analise fatorial

Fator 1: Nursing Care
Fator 2: Based Nursing Care

Fator 3: Medical and
Technical Care
Fator 4: Care Pedagogics

Fator 5: Documentation and
Administration of Nursing
Care

Fator 6: Development,
Leadership and
Organization of Nursing
Care

,912
,936
911

,901
,882

,109

Alfa de Cronbach

NO Itens

7
6
9

Na realizacdo da nova analise fatorial em instrumento com 34 itens, obteve-se valores
do teste de KMO (0,919) e do teste de esfericidade de Bartlett (p=0,000) indicaram que temos

uma boa correlagdo entre os itens da escala (Tabela 24).

Tabela 24.: Teste de KMO e Bartlett (34 itens)

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adequacdo de

amostragem.

Teste de esfericidade

de Bartlett

,919
Aprox. Qui- 5363
quadrado ,164
al 561
Sig. ,000

Na nova aplicacdo da analise fatorial exploratoria com componentes principais e rotacao

Varimax, excluindo pesos fatoriais abaixo de 0,4, a variancia explicada com 6 fatores foi de

72,60%, onde todos os 6 fatores apresentaram autovalores superiores a 1,130 (APENDICE —

Xl). Pela rotagdo Varimax verificou-se que o item 15 ficou sozinho no fator 6, pelo que deveria

ter sido retirado juntamente com item 9 na primeira analise (APENDICE XI|).

Retirando o item 15 e efetuando a terceira analise fatorial com 33 itens obteve-se valores
do teste de KMO (0,920) e do teste de esfericidade de Bartlett (p=0,000) indicaram que temos

uma boa correlagdo excelente entre os itens da escala (Tabela 25).

60



Tabela 25.: Teste de KMO e Bartlett (33 itens)

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adequacdo de ,920
amostragem.
Teste de Aprox. Qui-quadrado 530
esfericidade de Bartlett 0,701
gl 528
Sig. ,000

Na nova aplicacdo da anélise fatorial exploratéria (AFE) com componentes principais e
rotacdo Varimax, excluindo pesos fatoriais abaixo de 0,4, a variancia explicada com 6 fatores
foi de 73,65%, onde todos os 6 fatores apresentaram autovalores superiores a 1,050
(APENDICE XIII).

Pelarotacdo Varimax verificou-se que os itens 8, 10 e 33 apresentaram valores bastantes
préximos do ponto de corte, no entanto o item 16 apresentou valores mais baixos que o ponto
de corte, pelo que deve ser retirado numa nova analise (APENDICE XIV).

Com o alfa de Cronbach com os itens de cada fator, verificou-se que os fatores 1, 2 e 6
tem uma consisténcia muito boa, os fatores 3 e 4 apresentam uma consisténcia boa e o fator 5

encontra-se num grau de consisténcia razoavel (Tabela 26).

Tabela 26.: Consisténcia interna das subescalas da NPCS ap6s anélise fatorial (33 itens)

Alfa de Cronbach N° Itens
Fator 1 932 10
Fator 2 936 6
Fator 3 882 5
Fator 4 892 6
Fator 5 779 3
Fator 6 957 2
NPC (33 itens) 970 33

Contudo o item 16 foi retirado para uma nova analise. Efetuando a quarta analise fatorial
obteve-se valores do teste de KMO (0,917) e do teste de esfericidade de Bartlett (p=0,000)
indicaram que temos uma excelente correlacéo entre os itens da escala (Tabela 27).
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Tabela 27.: Teste de KMO e Bartlett (32 itens)

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adequacdo de ,917

amostragem.
Teste de esfericidade de Aprox. Qui-quadrado 5106,477
Bartlett gl 496

Sig. 000

Na nova aplicacdo da analise fatorial exploratoria com componentes principais e rotacao
Varimax, excluindo pesos fatoriais abaixo de 0,4, a variancia explicada com 6 fatores foi de
74,11%, onde todos os 6 fatores apresentaram autovalores superiores a 1,050 (APENDICE V).

Pela rotacdo Varimax verificou-se que os itens 8, 10 e 33 continuaram a apresentar
valores bastantes proximos do ponto de corte (APENDICE XIV).

Com o alfa de Cronbach com os itens de cada fator, verificou-se que os Fatores 1, 2 e
6 apresentam consisténcia muito boa, os Fatores 3 e 4 uma consisténcia boa e o Fator 5 uma
consisténcia razoavel (Almeida, S., 2017) (Tabela 28). Por conseguinte a escala NPC ficou com

32 itens, menos 3 itens que a escala original.

Tabela 28.: Consisténcia interna das subescalas da NPCS apds analise fatorial (32

itens)
Alfa de Cronbach N° Itens
Fatorl 932 10
Fator2 ,936 6
Fator3 882 5
Fator4d 892 6
Fator5 779 3
Fator6 957 2
NPCS (32 itens) 1969 32

Deste modo podemos verificar que a escala NPC na populacdo de enfermeiros portugueses

apresenta uma distribuicdo, de itens por fator, distinta que a versdo original da escala.
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Representados da seguinte forma:

e Fator 1: 10 variaveis (23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31 e 32);
e [Fator 2: 6 variaveis (8, 17, 18, 19, 20, 21);

e Fator 3: 5 variaveis (11, 12, 13, 14 e 22);

e Fator 4: 6 variaveis (1, 2, 3, 4, 5 e 10);

e Fator 5: 3 variaveis (6, 7 e 33);

e Fator 6: 2 variaveis (34 e 35) (APENDICE XVII).

Para verificar a validade convergente e fiabilidade, recorreu-se a uma andlise fatorial
confirmatdria com recurso ao programa AMOS que complementa o software SPSS.

Na sua versdo original temos, de acordo com Mardco, J. (2021), um ajustamento sofrivel
pelos indices de TLI (0,815) CFI (0,841), ¥ (1362,878) e PGFI (0,569), apenas para 0 RMSEA
(0,099), PCFI (0,723) e SRMR (0,0599) o ajustamento foi considerado bom (Figura 9).

Fig. 9: Modelo fatorial da escala NPC para os 170 enfermeiros inquiridos

Analise Confirmatdria
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A validade convergente dos fatores na escala original NPC aplicada a este grupo
amostral de uma instituigdo hospitalar portuguesa € muito fraca, assim como a sua fiabilidade
pois, de acordo com Mardco, J. (2021), a validade convergente € boa para valores acima de 0,5
e de fiabilidade acima de 0,7. (Tabela 29).

Tabela 29.: Validade convergente e Fiabilidade da escala NPC

Fatores (F) VEM Fiabilidade
F1: Nursing Care 0,126 0,412
F2: Based Nursing Care 0,075 0,289
F3: Medical and Technical Care 0,183 0,516
F4: Care Pedagogics 0,159 0,479
F5: Documentation and Administration of Nursing Care 0,158 0,473
F6: Development, Leadership and Organization of Nursing 0,217 0,571

Care

Na versdo ajustada aos individuos portugueses os dados sdo igualmente sofriveis pelos
indices de TLI (0,840) CFI (0,865), x> (1091,081) e PGFI (0,587), apenas para 0 RMSEA
(0,098), PCFI (0,729) e SRMR (0,0531) o ajustamento foi considerado bom (Figura 10).

Fig. 10: Modelo fatorial da escala NPC (verséo portuguesa)
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A validade convergente dos fatores na escala original NPC, na versdo portuguesa,
aplicada a este grupo amostral de um hospital portugués também é muito fraca, assim como a
sua fiabilidade pois, de acordo com Mardco, J. (2021), a validade convergente € boa para
valores acima de 0,5 e de fiabilidade acima de 0,7 (Tabela 30). Neste sentido a sua

reprodutibilidade, neste momento para a populacdo portuguesa néo é fiavel.

Tabela 30.: Validade extraida média e Fiabilidade da escala NPC em portugués

Fatores VEM Fiabilidade
F1: Nursing Care 0,215 0,556
F2: Based Nursing Care 0,185 0,520
F3: Medical and Technical Care 0,216 0,556
F4: Care Pedagogics 0,169 0,488
F5: Documentation and Administration of Nursing Care 0,352 0,723
F6: Development, Leadership and Organization of Nursing 0,090 0,326

Care

Tabela 31.: Valores de Fiabilidade em diversas versdes da escala NPC (Nilsson, J., Engstrom,
M., Florin, J., Gardulf, A. & Carlsson, M., 2018 & Xu, L., Nilsson, J., Zhang, J. & Engstrom, M.,

2021).
Fatores Fiabilidade Fiabilidade Fiabilidade
NPC original = NPC NPC
chinesa portugués

F1: Nursing Care 0,76 0,86 0,56
F2: Based Nursing Care 0,71 0,92 0,52
F3: Medical and Technical Care 0,79 0,78 0,56
F4: Care Pedagogics 0,82 0,91 0,49
F5: Documentation and Administration of 0,86 0,95 0,72
Nursing Care
F6: Development, Leadership and 0,84 0,91 0,33

Organization of Nursing Care

Corroborando a constatacdo supracitada, analisando a avaliagdo psicometrica da escala
NPC para a lingua chinesa, sendo o artigo mais recente, existem diferengas consideraveis para
os resultados obtidos neste estudo (Tabela 31). Para além da amostra ser consideravelmente
superior e apropriada, segundo a literatura (N=260), mais 85 participantes, dos necessarios
(N=5xn° itens) foi aplicada em duas instituicdes distintas o que poderé dar resultados mais
fiaveis quando efetuada a validacgdo para a cultura chinesa.
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CONCLUSAO

O estudo aqui desenvolvido adveio da relevancia das competéncias relacionadas com o
enfermeiro tanto para a instrugdo do mesmo como para o seu perfil profissional, necessitarem
de ser exploradas e aprofundadas na formacéo, para garantir a manutencao e o aperfeicoamento
desses profissionais no mercado de trabalho do mundo globalizado (Oliveira, C., Silvino, Z.,
Christovam, B. & Vidigal, P., 2017). Avaliar o desempenho por competéncias torna-se
imprescindivel para os gestores e os centros formadores, pois contribui para a identificagao das
lacunas de conhecimentos, habilidades e atitudes dos profissionais, promovendo a elaboracéo
e a implementacdo de estratégias para o seu desenvolvimento (Soares, M., Leal, L., Resck, Z.,
Terra, F., Chaves, L. & Henriques, S., 2019). Para reconhecer objetivamente a competéncia
existente em enfermagem, sistemas de desenvolvimento e/ou programas de ascensao

profissional podem ser Uteis (Boman, E., Levy-Malmberg, R. & Fagerstrom, L., 2020).

Existe a constatagdo que desenvolver, manter e avaliar as competéncias de enfermagem
representa um dos maiores desafios da profissdo pois ndo existe uma maneira simples ou
robusta de fazer isso (Licen, S. & Plazar, N., 2019), realidade esta, também validada na revisdo

scoping que apoiou a justificacdo a pertinéncia do estudo desta tematica.

A metodologia adotada e os dados recolhidos, através da amostra, sdo aceitaveis para a
finalidade do estudo. Pode-se afirmar que os passos metodoldgicos foram executados de forma
criteriosa e baseados em evidéncia cientifica. E de salientar o valor de alfa de Cronbach de
0,969 referente a escala validada, que indica uma consisténcia interna muito boa, provando,
assim, ser um instrumento valido e fidvel na medicdo das competéncias “autorrelatada” dos

enfermeiros.

A escala tendo sido reduzida a 32 itens, fica com a pontuacdo minima de 32 pontos e a
méaxima de 224 pontos, sendo que quanto mais elevada a pontuacdo maior serd a competéncia
do enfermeiro. A Nurse Professional Competence scale reduzida, passa assim a denominar-se
Escala da Competéncia Profissional dos Enfermeiros. Com a aplicagdo a 170 enfermeiros,
obteve-se resultados que ndo foram analisados descritivamente neste estudo, pois ndo era o

objetivo do mesmo.
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No que diz respeito as limitacbes do estudo, considera-se reduzida amostra de
participantes, sendo que o minimo para uma escala de 35 itens, seria de 175 participantes. O
facto de o questionério ter sido s6 aplicado a uma instituicdo hospitalar pode constituir uma
limitacdo. Neste sentido seria Util e de extrema importancia aplicar noutros contextos de préatica
profissional. Em termos de limita¢6es do investigador € de salientar a falta de experiéncia na

execucao, estudo e anélise de trabalhos de natureza estatistica.

Como implicagdes, tanto para a investigacdo como para a pratica, € importante referir a
relevancia que teve a existéncia de outros estudos de validacdo da mesma escala noutros
contextos culturais, como na China, pois permitiu comparar e sustentar os resultados obtidos
no presente estudo. Os valores de Validade Convergente e Fiabilidade de cada um dos fatores
da NPC em portugués encontram-se abaixo do aceitavel, segundo Maréco, J. (2021). Pode-se,
desta forma, sugerir que num estudo futuro esta escala, com uma maior amostra, possa Vvir a ser
testada novamente pois provavelmente o nimero de participantes inferior ao apropriado e local
do estudo influenciaram os valores finais de validade convergente e fiabilidade, que n&o

permitem para ja de forma irrefutavel validar a escala NPC para portugués.
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ANEXO I - Nurse Professional Competence Scale versao resumida

Question | Do vou think you have the ability ts ... Toa Tealew | Tea Neither Toa Tow Tow
no wvery low degree Tairly high or Fairly high VEFY
degree bow Lo high degree high
degree degree degree degree
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ANEXO 1 - Nurse Professional Competence Scale versao resumida (Cont.)
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cibor actors 1 the cham of care? O O O O O O O
] veach. supervise and assess students T =] [=] [ [ =] =] [
35 supervese and ramn co-workerssta T (| [ | [ (| (| ' | [
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= Artizos identificados através da pesquiza em basa da Artizos identificados por oufras fontes:
% dadoz: CIMAHL (374) Seopus (6209); Cochrane Databass of Svstematic
=] MEDLINE (573) Beviews (0); LILACS (154); RCAAP (51); 5ELD (63)
H (@=184T) (=6359)
: ] I
Artizos remevidos apes uso de limitadores e duplicados
m=7781)
. |
Ml Artigos examinados pele titulo
E (n=4823)
' Artigos excluidos pelo titalo
g &L (n=73541)
1] Artizoe examinzdos pelo resuma
n=84)
i Arhigos excluidos pale resume
(m=3T)
.g Artizos examinades integralments
E (a=47)
=
=
Bl . . .
[ Artizos integralments exanunzdos & excluides
] =33
3
] Eztudos melnides na revizdo
= {n=14)
=
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Nurse Professional Competence Scale Request (Ef&ine) Caixa ce entrada x T B B
JOANA FREITAS RAPOSQ <joanafieitascampus esel pt= terca, 6/07,14:22 ¥y
para margrat lepp, Maria =

Dear Professor Margret Lepp,

My name 15 Joana Raposo and I'm a nurse in Portugal I came together with Dr. Mara Filomena iliaspﬂ.:1 and Dr. Pedro Bernardes Lucas®, both teachers
at the Nursing College of Lisbon, who are guiding me in my master thesis. [ would like to ask for your permission to validate to the portuguese population your
survey “Nurse Professional Comperence Scale” (short version).

We'll be available to provide any information deemed relevant.
Yours faithfully
Joana Raposo, M*. Filomena Gaspar & Pedro Lucas

INurse. PHD. Profassor, Lisbon School of Nursing, UL&DE. Lisbon, Portugal
zPhD, MSe, MSeN, RN, Professor, Lisbon School of Nursing, UI&DE. Lisbon, Pormugal

Margret Lepp <margret.lepp@gu.se>
para mim, Maria «

JOANA FREITAS RAPOSQ <joanafreitas@campus esel pt>

S?j\ Detetar idioma = > portugués = Traduzir mensagem
para Margret ~

Dear Joana, Hello,

Please fill in the application form and send it back to me. As request ['m sending the application form for the use of NPC scale.
Kind regards Thank you and have a good night.

Margret Joana Raposo

Margret Lepp <margret.lepp@gu.se>
paramim ~

Xp Detetaridioma v > portugués v Traduzir mensagem

Dear Joanna,

Please find the Scale.
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APENDICE |11 - Pedido formal para realizacdo da aplicacio dos questionarios ao Conselho
Hospitalar

_,———, e

Pedido de Autorizacdo & Diregfio de Enfermagem para realizagdo de Projeto de

Mestrado

Nome: Joana Freutas Riposo Idetnnc' 937103713
Morada: Rua Femando Pessoa, Quinta da F anaraposas 79

Assumto: Pedido de Autorizacio para Aplicagio de Questiondrios aas Enfermeiros
Joxna Freitas Raposo, enfermeira u exercer fungdes va RITIIIIEIENENEEENENENENENNNNNNEE
I £ q rado em

de Especialmzagio de Gestio em Enfermagem da Escols Supersor de Enfennagem de Lishos,
otro-me & desenvolver uma dissertagio de netureza cientffica, intitulade “Tradugio e
\ alidagko para 2 populacdo portugoesa da Nwrse Professional Competence - NPC fe, s0b 8
arientagio da Professora Doutora Mara Filomena Gaspar, O respeniivg estuda apresenta o6
seguinies objetivos: adapear cultambmente e linguisticamente a escala NPC, dando origem 2
versio portuguesa da mesma; traduzic para portugués os 35 itens da escala NPC, adapter 30
contexto portagods os 35 itens ds escala NPC; ¢ determinar as camcteristicas
psicométricss da escala NPC

Curso de M fermagem, /

LEncid, AIonZacio pa

) eS4e o 30l R a splicagio

mfu 108 H08 ¢ fermeiros que exercem f‘_.l.,A no)
_ Tendo em conta quo necessito de wm volume cossiderivel de questhonirios,

% de

Atermam
eranl, visto que

nente 175, agradecin que ¢5
dico, Cinirgica, Gineco bhstétrica, Ped: 7
niko existe uma especificid i po de Enfermeiros ou fangdes propriamente ditas pars
paticipagho neste estado, O 0 de recolha de dados o .Hll‘l'. neste estudo € um
questionfric de autoprees rrmn.ll \4!" Pro "'"l
Nilssoa, J., Engstrdm, M., Flc alf, A,
Je pesquisa que descovolven ¢ instrumento

garantia de que serdo salvaguardados os principios €
infoemado das individuos que esteyam dispostos § ¢

Dracniimento
segurada ainda

a confidencialidade e anonimato dos interven de 8 de
agosto (Lei da Protecio de Dudos pe %) ¢ 0 Regulamento Dados
2016679 da Unido Europein

Com os melhores Cumprimentos,

Pede defenmento,

A Orlentadora da Dissertagio, A Enfermoeira,
Ll @ %'-'L %
{Professora Doutors Marniz Filomnem Gaspar) {(Jouna Freitas Raposo)

Lishos, 21 de janstro 2002
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Exmao. S5enhor Presidente da Cendalha de A
]

HAsgunte; Pedido de aprovagio de Estudo Observacional:

Extudo Observocioma) ECO2-2022 Trnduodia & WaloapSo poro @ popoiopio portuguess oy Shart wersion af

e nurne professinn) coviiie fivee [WAC] soals

U protocalo de Imvestigacio do Esteda Observadonal em epigrafe, refere-se ao projecio de Diesernagso de
Mestrade, ne d@mbite do Mestrsdo =m Enfermagem pela Esoola Suparior de Erdermagem de Lisboa
proposte pels Investigadora Enf.? Joana Frailas Rapass & qué [8m coma principsd abjectro & tadugdo =
validagiio para a populagio pertsgueda do instnamento Short wersion of the ause professiomn compeience
[WAC) scaie

# yaldacko de um instrumento desta naboreza para 3 popalacie pertaguesa, cientifica = tecnicamants
fxigenile, reveste-se da malor utiidade e interesse pala passib@idade de aglicachio futurs quer do pano de
wiilé prilico, quer do ponbo de visia de investigacdo

) estudio fol ainda saaliade pela CES deste Hospital, considerando-se que ndo hd questes de cardcter éico

b RCEntes a0 mesm.

Mae s identificeram potenclels confiRos de inberesse. O estuds Ado & Nnesciado nem implics qualquer

cusho aomesodo para o Haspital.

hriga
Protoenin oo Esiuds BODE-202 3

Fireoar da Cmul“:{l il S8 A iy

Fareger do Gabinete de Investigacio do NG

IH' FAVORAMEL [0 NAD FASDRAVEL
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Estudo Observacional EC02-2022 - Tradugio o Validagso para a populagio portuguesa da Short version of

the nurse professional competence [NPC) scale

Decisdo do Conselho de Administracio I

o FAVORAVEL 1 NADQ FAVORAVEL

I
Presiconts do Conssitn se Afministracto
I




APENDICE IV — Aceitagdo do Comité de ética da instituicio hospitalar (Cont.)

Estudo Observacional €C02-2022 — TraducSo ¢ Valldaglo para a populagho portuguesa da Short version of

the nurse professionsd competence (NPC) scale

O estudo em epigrafe, gue tem como Irvestigador Principal a2 €nf.?2 Joana Freitas Rapasa, aluna do

Mestrado em Enfermagem, da Escola Superior de Enfarmagem de Lisboe, foi sprovado pelo Conselho ce

AdministracSo de —c na Instituicdo

A Equipe de InvestigacSo do estudo 19m como responssbilidades:
1) Cumprir o protocolo de investigacio apresentado ¢ aprovado

Quakquer aMeracdo metodoldgica significativa efectuada mo deturso do estudo deve ser

comunicada a0 GIC.

2} Informar o Gabinete de Investigacio Chnica relathvamente a camunicagles em eventos clentificos

ou publicagBes gue decorram do Estuda Obsenvacional efectuado

Investigador Principal

= Tomeé conhecimento

Cascais, - de _ . S de 2023

(axsratars do raeatigacionr Pring ipod
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Exmo

Assunto: Aplcagdo de questonario acs Enfermeros “Tradugdo e Vahdagdo para 2 populagdo

a

pouguessa da Shaet Varsion of the Nwvse Prafassiona! Compelence Scaie” - Enl® Joana Freilas Raposo

NAOF n* 1)CE
Data: 05042023

A Comasho de Eca reunda em

de questionanc acs Enfermeras com o titub "Traduglo @ Vahdaglo pava a populdpdo povtuguesa da
Snort Version of the Nurse Professiona) Compalance Scafs®, solcitado pels Enfermera Joana Freitas

Rapos0, no &

do 8y projelo de Mestrado, 8 CES considencu que &3 suas osanvagles foram

tomacas em inha de canta, palo que 0 guashanano se consdera formaimenis "3’“3‘3;333 (de acordo

com & mensagem de comen eletrénico que fof partiihada com a InvesSgadors em 22 de dezembro de

2022)

Com os methores cumprimentos,

A Presidgntl da Comissdo oe Etica

P — —

L
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APENDICE V - Versdo 1 e 2 (traducdes independentes dos dois tradutores)

Escala tipo Likert da NPC Scale
Original: To a very low Toalowdegree To a fairly low Neither high or To a fairly high
degree degree low degree degree
Tradugio PT Para um nivel Para um nivel Para um nivel Nivel médio Para um nivel
(Versdo 1): muito baixo baixo razoavelmente relativamente
baixo alto
Tradugio PT De Nivel muito De Nivel baixo De Nivel De Nivel nem De Nivel
(Versdo 2): baixo relativamente alto nemn baixo relativamente
balxo alto
NPC SCALE
Ite Tradugdo PT (Versdo 1) TradugBo PT (Versio 2)
m
Acha que tem a habilidade para... Considera que tem capacidade para/de...
1 Aplicar, de forma independente, os Aplicar independentemente 03 seguintes passos no

11

&

15

17

seguintes  estigios do processo  de
enfermagem: Observagdo e verificagdo
(anamnese(?), estado e objetivos)

Dar a devida aten(do as necessidades
bisicas dos pacientes de acordo com os
cuidados de enfermagem?

Dar a devida atenglio as necessidades
especificas dos paclentes de acordo com
o5 cuidados de enfermagem?
Documentar a condigdo fisica dos
pacientes?

Documentar as condigbes psicoldgicas
dos pacientes?

Comunicar com os pacientes, familiares e
outros profissionais com  respeito,
sensibilidade & empatia?

Mostrar preocupacdo e respeito pela
autonomia, integridade e dignidade do
paciente?

Utilizar o conhecimento e experiéncia
sobre o paciente e fou familiar?

processo de enfermagem: observacdo e avaliacio
(anamnese de enfermagem, estado e objetivos de
enfermagem)?

Atender as necessidades do doente relativamente
aos cuidadas bisicos de enfermagem fisica?

Atender as necessidades do doente relativamente
aos cuidados especificos de enfermagem fisica?

Registar a condigdo fisica do doente?
Registar a condigdo psicolégica do doente?

Comunicar com os doentes, familiares e pessoal com
respeito, sensibilidade e empatia?

Manifestar preocupagdo e respeito para com a
autonomia, integridade ¢ dignidade do doente?

Utilizar os conhecimentos e experiéncia do doente
efou dos seus familiares?

Demonstrar compreensio e respeito
para com diferentes valores e crengas?

Utilizar o conhecimento & experiéncia da
equipa ou outros, e através do trabalho

Mostrar compreensdo e respeito por diferentes
crengas e valores?

Tirar proveito do conhecimento e experiéncia da
equipa e outros, e contribuir para uma visdo holistica

de equipa contribuir para uma visio do dac (30 com a equipa?
holistica do paciente?
Gerir  medicagdo i Gerir quad medic aplicando os

aplicando o conhecimento adquiride de
farmacologia?
Administrar medicagiio prescrita, de

forma independente?

Questionar Instrugtes/prescrighes
dibias?

Demonstrar julgamentof?),

conhecimento e meticulosidade ao
informar e lhar para a seg cae
bem-estar do paciente durante o5
exames e tratamentos?

Fazer um acompanhamento da condigdo

conhecimentos de farmacologia?

Administrar itas médicas inds d te?
Questionar instrugbes/receitas médicas
incompreensivels ou confusas?

Informar e providenciar a0 d

durante os exames ou tratamentos com espirito
critico, - s seutasidade?

Acompanhar a condi¢do do doente apds exames e
trat ?

do paciente depois de (hes @ f

tratamentos?

Manusear produtos médicos, tendo em M, prod édicos de acordo com o
conta os regulamentos & rotinas de gul e procedi de 8 ¢a
seguranca existentes? existentes?

Dar suporte & mentoria para melhorar a  Dar apoio e onentacdo ao doente e familiares para
participagdo nos cuidados e tr. izar a participagdo nos cuidados e trat. tos?

e no didlogp com o pacente e
familiares?

Informar e educar os pacientes e
familiares individualmente, tendo em
consideragio o tempo, forma e

Informar e educar os doentes e familiares
individualmente, tendo em conta o tempo, forma ¢
conteddo?

To a high degree

Para um nivel
elevado

De Nivel alto

To a wery high
degree

Para um nivel
extremamente
elevado

De Nivel muito
alto
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conteddo.

Informar e educar os pacientes e
familiares, em grupo, tendo em conta o
tempo, forma e conteudo?

Certificar que o paciente e familiares
entendem a informagao fornecida

Em didlogo, motivar o0 paciente a
respeitar os tratamentos

Usar os registos relevantes do paciente
Usar mecanismos de Informagdo e
tecnologia como suporte para os
cuidados de enfermagem

Desenvolver documentacdo de acordo
com a legislagdo atual

Cumprir com os regulamentos
existentes, bem como diretrizes e
procedimentos?

Manusear informagdo sensivel de forma
correta e cuidada

Tomar atencdo aos riscos do trabalho e
prevenir ativamente os mesmos
Empenhar-se, continuamente no
desenvolvimento da sua competéncia,
pessoals e profissionals

Liderar, priorizar, delegar e coordenar
sistematicamente, cuidados de
enfermagem dentro da equipa, com base
nas necessidades do padiente e
competéncias dos colegas de trabalho e
restante pessoal

Atuar  adequadamente em caso de

conduta ndo profissional pelo pessoal
técnico

Em caso de acidente grave, dentro ou
fora da instituico de cuidados, aplicar os
principios de emergéncia medica
Implementar nove conhecimento e
assim  promover os cuidados de
enfermagem de acordo com ciéncla e
praticas comprovadas

Planear, consultar, informar e cooperar
com outras profissionais da cadeia dos
cuidados

Ensinar, supervisionar e  avaliar
estudantes

Supervisionar e trainar colegas e pessoal.

Informar e educar os doentes e familiares em
conjunto, tendo em conta o tempo, forma e
conteudo?

Garantir que o doente e os familiares compreendem
a informacao fornecida?

Motivar o doente para cumprir os tratamentos
atraveés de dislogo?

Utilizar registos médicos relevantes?

Utilizar tecnologias de informacdo e comunicacdo
comao apoio aos cuidados de enfermagem?

Desenvolver documentagdo de acordo com a
legislagdo em vigor?

Cumprir tanto com a regulamentagdo existente,
como com diretrizes e procedimentos?

Lidar com informagao sensivel corretamente e
cuidadosamente?

Prestar atencao aos riscos de trabalho e preveni-los
ativamente?

Envolver-se continuamente no desenvolvimento de
competéncias pessoais e profissionais?

Uderar, priorizar, delegar e coordenar os cuidados
de enfermagem dentro da equipa,
sistematicamente, atendendo as necessidades do
doente e as diferentes competéncias dos colegas de
trabalho/pessoal?

Agir adeguadamente em caso de conduta pouco

profissional do pessoal?

Aplicar principios de emergéncia médica em caso de
acidente grave tanto dentro como fora da instituicio
de cuidados de saide?

Implementar novos conhecimentos e  assim
promover cuidados de enfermagem de acordo com a
ciéncia e pratica baseada em evidénclas?

Planear, consultar, informar e cooperar com outros
intervenientes da cadeia de prestacao de cuidados
de satde?

Ensinar, supervisionar e avaliar estudantes?

Supervisionar e treinar colegas/pessoal?



APENDICE VI - Versao Retrotraduzida e Versdo Consenso



APENDICE VI - Versdo Retrotraduzida e Versdo Consenso

Escala tipo Likert da NPC Scale

Original: To a wvery low Toalowdegree To a fairly low WNeither high or To a fairly high Toa high degree To a very high
degree degree low degree degrea degree
Traduglo A Nivel muito A Nivel baixo A Nivel A Nivel nem alto A Nivel A Nivel alto A Nivel muito
Consenso: baixo relativamente nem baixo relativamente alto
baixo alto
Retrotradugdo: To a wvery low Toalowdegree To a relatively Neither high or To a relatively Toa highdegree To a very high
degree low degree low degree high degree degree
NPC SCALE
Questdo Original Retrotradugdo Tradugdo Consenso

ne
Do you think you have the ability to... Do you consider/think you have = Considerague tem capacidade para/de...

the ability to...

1 Independently apply the following @ Single-handedly  apply the Aplicar, de forma independente, as seguintes etapas do processo de
stages in the nursing process: following steps/phases of the Enfermagem: observacdo e avaliagdo (apreciacdo em enfermagem, estado
observation and assessment (nursing | nursing process: observation and | geral e objetivos de enfermagem)?
anamnesis, status and nursing goals)? | assessment (nursing assessment,

generalstate and nursing goals) ?

2 Cater for the patient's needs Meet the client’s necessities Atender as necessidades dos clientes relativamente aos cuidados (fisicos)
regarding basic, physical nursing care? = regarding basic/fundamental = bdsicos /Fundamentais?

care?

3 Cater for the patient's needs Meet the client's necessities | Atender as necessidades dos clientes relativamente aos cuidados (fisicos)
regarding specific, physical nursing | regarding specific care? especificos?
care?

4 Document the patient’s physical Document the client’s physical Registar a condicdo fisica do cliente?
condition? condition?

5 Document the patient's psychological  Document the client’s | Registar a condigdo psicoldgica docliente?
condition? psychological condition?

[ Communicate with patients, next of Communicate with clients, their | Comunicar com os pacientes, familiares e outros profissionais com
kin and staff respectfully, sensitively = relatives and other professionals = respeito, sensibilidade e empatia?
and empathetically? with respect, sensibility and

empathy?

7 Show concern and respect for the | Manifest/show concern and Manifestar preocupacio e respeito pela autonomia, integridade e
patient's autonomy, integrity and respectwith a client’s autonomy,  dignidade do cliente?
dignity? integrity and dignity?

8 Utilise the knowledge and experience = Use  the  knowledge and Utilizar os conhecimentos e experiéncia do cliente e/ou dos seus familiares?
of the patientand/ortheirnextofkin? experience of the client and/or

their relatives?

9 Show openness to and respect for = Show understanding and respedt | Demonstrar compreensaoe respeito para com diferentes valores e crengas?
different values and faiths? towards other values and

beliefsA?

10 Utilise the knowledge and experience | Use  the  knowledge and  Utilizar o conhecimento e a experiéncia da equipa e outros, através do
of the team and others, and through experience of the team and  trabalho de equipacontribuir para uma visdo holistica do cliente?
team collaboration contribute to a others, and through teamwork be
holistic view of the patient? able to contribute to a holistic

view of the client?

11 Manage drugs adequately, applying | Manage medication adequately, | Gerir medicagdo adequadamente, aplicando os conhecimentos adquiridos

knowledge in pharmacology? applying the knowledge acquired | em farmacologia?

in pharmacology?
Independently administer | Independently administer drug Administrar medicagdo prescrita, de formaindependente?
prescriptions? prescriptions?
Question unclear | Validate unclear medical | Validar indicagbes ou prescricbes (médicas) dibias?
instructions/prescriptions? prescriptions or instructions?

14 Display judgement, knowledge and Display a thorough judgmentand = Demonstrar julgamento e conhecimento meticuloso ao informar e
thoroughness when informing and knowledge by informing the | providenciar paraa seguranca e bem-estar do cliente durante os exames e
providing for the patient’s security | client and working towards his tratamentos?
and wellbeing during examinations = safety and well-being during
and treatments? examsand treatments?

15 Follow up the patient’s condition after | Follow up on the client's | Fazer o acompanhamento da condigdo do cliente depois de exames e
examinations and treatments? condition after examinationsand | tratamentos?

treatments?
16 Handle medical products on the basis | Handle medical products  Manusear produtos médicos de acordo com o regulamento e

of existing regulations and safety
routines?

according to existing regulations
and safety procedures?

procedimentos de seguranca existentes?
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Provide support and guidance to
enable optimal participation in care
and treatment, in dialogue with the
patientand nextof kin?

Inform and educate patients and next
of kin individually, taking into account
time, form and content?

Inform and educate patients and next
of kin in a group, taking into account
time, form and content?

Make sure that the patient and next of
kin understand the information
provided?

In dialogue motivate the patient to
comply with treatments?

Make use of relevant patient records?

Use information and communication
technology (ICT) to support nursing
care?

Carry out documentation according to
current legislation?

Comply with existing regulations as
well as guidelines and procedures?

Handle sensitive information correctly
and carefully?
Pay attention to work-related risks

and actively prevent these?

Continuously engage in your own

personal and professional
competence development?
Systematically lead, prioritise,

delegate and coordinate nursing care
within the team, based on the
patient’s needs and the different
competencies of co-workers/staff?

Act adeguately in case of
unprofessional conduct by staff?

In case of a serious incident within or
outside the care institution, apply
emergency medical principles?

Implement new knowledge and thus
promote nursing care in accordance
with science and evidence-based
practice?

Plan, consult, inform and cooperate
with otheractors in the chain of care?

Teach, supervise and assess students?

Supervise and train co-workers/staff?

Provide support and guidance to
the client and his family through
dialogue in order to optimize
participation in  care  and
treatments?

Inform and educate clients and
their relatives individually, taking
into account the time, form and
content?

Inform and educate clients and
their relatives in a group, taking
into account time, form and
content?

Ensure that the client and his
relatives understand the
information provided?

Motivate the client to adhere to
treatments through dialogue?
Use the client’s relevant clinical
information?

Use information and
communication technology to
support nursing care
Documents/Records nursing care
according to current legislation?
Act in accordance to existing
regulations, as well as guidelines
and procedures?

Handle sensitive information
correctly and with care?

Identify the risks and actively
prevent accidents at work?

Continuously engage inyour own
personal and  professional
competence development?
Systematically lead, prioritise,
delegate and coordinate nursing
care within the team, based on
the client’s needs and the
competencies of co-workers and
remaining staff?

Act adeguately in case of
unprofessional conduct of staff
members?

In case of a serious incident
within or outside the care
institution, apply emergency
medical principles?

Implement new knowledge in
order to promote nursing care in
accordance with science and
evidence-based practice?

Plan, consult, inform and
cooperate with other actors in
the chain of health care?

Teach, supervise and assess
students?
Supervise and  train  co-

workers/staff?

Oterecer suporte e orientagao ao cliente e familia através do dialogo para
otimizar a participacdo nos cuidados e tratamentos?

Informar e educar os clientes e familiares individualmente, tendo em
consideracdo o tempo, formae conteddo.

Informar e educar os clientes e familiares em grupo, tendo em consideragio
otempo,
forma e conteddo.

Garantir que o cliente e os familiares compreendem a informaco
fornecida?

Motivar o cliente para aderir aos tratamentos, através da comunicagao?
Utilizar a informag3doclinica relevante do cliente?

Utilizar tecnologias da informagdo e comunicacdo para suportar o cuidado
de Enfermagem?

Desenvolver documentacdo de acordo com a legislagio em vigor?
Documentar/registar os cuidados de acordo com a legislagao em vigor?
Agir em conformidade com os regulamentos diretrizes/guidlines e
procedimentos existentes?

Manusear informacao sensivel de forma correta e cuidada?
Gerira informacgao sensivel corretamente e com cuidado?

Prestar atengdo acs riscos relacionados com o trabalho e preveni-los
ativamente?

Identificar os riscos e prevenir ativamente os acidentes de trabalho?
Empenhar-se continuamente no seu desenvolvimento de competéncias
pessoais e profissionais?

Liderar, priorizar, delegar e coordenar sistematicamente, cuidados de
enfermagem dentrodaequipa,

com base nas necessidades do cliente e nas competéncias dos colegas de
trabalho e restante pessoal)?

Agir adequadamente em caso de conduta pouco profissional dos elementos
da equipa?

Aplicar principios de emergéncia médica em caso de acidente grave tanto
dentro

como fora da instituicdo de cuidados de satde?

Implementar novos conhecimentos de forma a promover cuidados de
enfermagem de acordo

com a ciéncia e pratica baseadaem evidéncia?

Planear, consultar, informar e cooperar com outros intervenientes da
cadeia de prestacao de cuidados de saide?

Ensinar, supervisionar e avaliar estudantes?

Supervisionar e treinar/integrar colegas/pessoal?



APENDICE VII - Versao final da NPC



APENDICE VII - Versao final da NPC

Questéo
nO

10

11

12
13
14

15
16

17

18

19

20

Original

Do you think you have the ability to...
Independently apply the following stages in
the nursing process: observation and
assessment (nursing anamnesis, status and
nursing goals)?

Cater for the patient’s needs regarding basic,
physical nursing care?

Cater for the patient’s needs regarding
specific, physical nursing care?

Document the patient’s physical condition?
Document the patient’s psychological
condition?

Communicate with patients, next of kin and
staff respectfully, sensitively and
empathetically?

Show concern and respect for the patient’s
autonomy, integrity and dignity?

Utilise the knowledge and experience of the
patient and/or their next of kin?

Show openness to and respect for different
values and faiths?

Utilise the knowledge and experience of the
team and others, and through team
collaboration contribute to a holistic view of
the patient?

Manage drugs adequately,
knowledge in pharmacology?
Independently administer prescriptions?
Question unclear instructions/prescriptions?
Display  judgement,  knowledge  and
thoroughness when informing and providing
for the patient’s security and wellbeing during
examinations and treatments?

applying

Follow up the patient’s condition after
examinations and treatments?

Handle medical products on the basis of
existing regulations and safety routines?
Provide support and guidance to enable
optimal participation in care and treatment, in
dialogue with the patient and next of kin?
Inform and educate patients and next of kin
individually, taking into account time, form
and content?

Inform and educate patients and next of kin in
a group, taking into account time, form and
content?

Make sure that the patient and next of kin
understand the information provided?

Verséo final

Considera que tem capacidade de...

Aplicar, de forma independente, as seguintes etapas do
processo de Enfermagem: observacdo e avaliacdo
(apreciacdo em enfermagem, estado geral e objetivos de
enfermagem)?

Atender as necessidades dos clientes relativamente aos
cuidados (fisicos) basicos /Fundamentais?

Atender as necessidades dos clientes relativamente aos
cuidados (fisicos) especificos?

Registar a condicgdo fisica do cliente?

Registar a condicao psicolégica do cliente?

Comunicar com o0s pacientes, familiares e outros
profissionais com

respeito, sensibilidade e empatia?

Manifestar preocupacdo e respeito pela autonomia,
integridade e

dignidade do cliente?

Utilizar os conhecimentos e experiéncia do cliente e/ou dos
seus familiares?

Demonstrar compreensdo e respeito para com diferentes
valores e crengas?

Utilizar o conhecimento e a experiéncia da equipa e outros,
através do trabalho de equipa contribuir para uma visdo
holistica do cliente?

Gerir  medicacdo  adequadamente, aplicando  0s
conhecimentos adquiridos em farmacologia?

Administrar medicagao prescrita, de forma independente?
Validar indicacGes ou prescri¢des (médicas) dubias?
Demonstrar julgamento e conhecimento meticuloso ao
informar e providenciar para a seguranca e bem-estar do
cliente durante os exames e tratamentos?

Fazer o acompanhamento da condigdo do cliente depois de
exames e tratamentos?

Manusear produtos médicos de acordo com o regulamento
e procedimentos de seguranca existentes?

Oferecer suporte e orientacdo ao cliente e familia através
do didlogo para otimizar a participacdo nos cuidados e
tratamentos?

Informar e educar os clientes e familiares individualmente,
tendo em consideracdo o tempo, forma e conteddo.

Informar e educar os clientes e familiares em grupo, tendo
em considera¢do o tempo,

forma e conteddo.

Garantir que o cliente e os familiares compreendem a
informac&o fornecida?



21

22
23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

In dialogue motivate the patient to comply
with treatments?

Make use of relevant patient records?
Use information and communication
technology (ICT) to support nursing care?

Carry out documentation according to current
legislation?

Comply with existing regulations as well as
guidelines and procedures?

Handle sensitive information correctly and
carefully?

Pay attention to work-related
actively prevent these?

risks and

Continuously engage in your own personal
and professional competence development?
Systematically lead, prioritise, delegate and
coordinate nursing care within the team, based
on the patient’s needs and the different
competencies of co-workers/staff?

Act adequately in case of unprofessional
conduct by staff?

In case of a serious incident within or outside
the care institution, apply emergency medical
principles?

Implement new knowledge and thus promote
nursing care in accordance with science and
evidence-based practice?

Plan, consult, inform and cooperate with other
actors in the chain of care?

Teach, supervise and assess students?

Supervise and train co-workers/staff?

Motivar o cliente para aderir aos tratamentos, através da
comunicagdo?

Utilizar a informagéo clinica relevante do cliente?
Utilizar tecnologias da informacdo e comunicacdo para
suportar o cuidado de Enfermagem?

Desenvolver documentagdo de acordo com a legislagdo em
vigor?

Documentar/registar 0s cuidados de acordo com a
legislacdo em vigor?

Agir em conformidade com os regulamentos
diretrizes/guidlines e procedimentos existentes?

Manusear informacao sensivel de forma correta e cuidada?
Gerir a informacdo sensivel corretamente e com cuidado?
Prestar atencdo aos riscos relacionados com o trabalho e
preveni-los ativamente?

Identificar os riscos e prevenir ativamente os acidentes de
trabalho?

Empenhar-se continuamente no seu desenvolvimento de
competéncias pessoais e profissionais?

Liderar, priorizar, delegar e coordenar sistematicamente,
cuidados de enfermagem dentro da equipa,

com base nas necessidades do cliente e nas competéncias
dos colegas de trabalho e restante pessoal)?

Agir adequadamente em caso de conduta pouco
profissional dos elementos da equipa?

Aplicar principios de emergéncia médica em caso de
acidente grave tanto dentro

como fora da institui¢do de cuidados de saude?
Implementar novos conhecimentos de forma a promover
cuidados de enfermagem de acordo

com a ciéncia e pratica baseada em evidéncia?

Planear, consultar, informar e cooperar com outros
intervenientes da

cadeia de prestacdo de cuidados de satde?

Ensinar, supervisionar e avaliar estudantes?

Supervisionar e treinar/integrar colegas/pessoal?



APENDICE VIII - Questionario entregue aos Enfermeiros



APENDICE VIII - Questionario entregue aos Enfermeiros

Traducao e Validagao para a populagdo portuguesa da versao resumida da

Nurse Professional Competence (NPC) scale

Aos Enfermeiros

O presente trabalho académico tem como objetivo traduzir e validar para a populagdo portuguesa uma
escala denominada Nurse Professional Competence Scale, escala essa que avalia a competéncia

profissional “autorrelatada” dos Enfermeiros.

Este é um estudo necessério por forma a avaliar os resultados dos programas de educacdo em enfermagem,
para avaliar as competéncias profissionais dos enfermeiros em relagdo as necessidades nas

organizacdes de salde e para adaptar programas de integracdo para enfermeiros recém-licenciados.

Visto que existe um limitado conhecimento e literatura relativa a este tdpico, esta a ser realizado este
trabalho académico, com a orientagdo da Sra. Prof. Doutora Filomena Gaspar da Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa.

O questionario € anénimo e confidencial e as respostas serdo utilizadas exclusivamente para fins
academicos, logo no fim deste estudo os dados recolhidos serdo apagados. As questdes apresentadas
n&do tém respostas certas ou erradas, pretende apenas recolher a sua opinido pessoal. Devido a esse
fato, a sua resposta, pessoal e sincera, é muito importante. A parte 1 diz respeito a caracterizagéo dos
profissionais, através do preenchimento dos dados pessoais e a parte 2 pretende adquirir a perce¢ao
dos enfermeiros quanto a sua competéncia profissional, através do preenchimento de cada item da
escala de Likert da versdo resumida da Nurse Professional Competence Scale que se encontra
traduzida para portugués.

Agradeco, mais uma vez, a sua disponibilidade e tempo dispensado. Encontro-me disponivel para
responder a questfes que possa eventualmente ter, pelo que disponibilizo 0 meu contacto:
joanafreitas@campus.esel.pt

Atenciosamente,

Enfermeira Joana Raposo



APENDICE VIII - Questionario entregue aos Enfermeiros (Cont.)

Parte 1 — Dados Peszoais

1. Dimensdo Sociodemografica
1.1 Crénerg: Feminino Mazculing
1.2 Idade: aNas

1. Dimensio Profissional
2.1 Tempo de exercicio profiszional: anos mases
2.2 Tempo de exercicio nesta organizagio: anos__ mases

3. Habilitagde: Académicas
Eacharalato Licemciznara
Mestrado Dhpatorametto

3.1 Curio de Expecializacio:

Medico-Cinrgica Zande Infantil & Pediztria
Peszoa em Situapdo Critica Reabilitacso
Comunitaria Zande Infantil & Pediztria

Zande hients] & Paiguiatria Zande hiaterra & Ohatétrica

3.1 Pos-Graduacdo: Se sim, qual?

4. Dimensio Laboral
4.1 Servipo onde exerce fungdes:

Mledicina Cinmrgia
Urgéncis Pedigmiz
Priguiztriz Ohatetricia
Ginecologia Crara:

4.2 Tipode Vincalo
Contrato a termo Conirato zem tenmo
Fecibos Verdes Orira;

4.3 Nuomero de Horas de trabalho semanal:
40k 33k Chatra:

4.4 Categoria Profizsional:
Enfarmeirg Cenaralizta Enfanmeirg Expecialista
Enfermeing Crestar

4.5 Exerce funcoes noutra instituicdo? Sim Mo



APENDICE VIII - Questionario entregue aos Enfermeiros (Cont.)

Parte 2 — Nurse Professinal Competence Scale (Escala da Competéncia Profissional dos Enfermeiros)|

Pergunta: Nivel A mivel A nivel A nivel nem | A nivel Anivel | A mnivel
Considera gue tem a capacidade de... muito baixo (2) | relativamente | alto nem relativamente | alto (6) muito
baixo (1) baixo (3) baixo (4) alto (5) alto (7)

1. Aplicar, de forma independente, as seguintes etapas do processo de
Enfermagem: observagio e avaliacio (apreciagio em enfermagem, estado
geral & objetivos de enfermagem)?

2. Atender s necessidades dos cliemtes relativamente as suas necessidades
fisicas fimdamentais?

3. Atender s necessidades dos clientes relativamente as suas necessidades
fisicas especificas?

4. Registar a condig8o fisica do cliente?

3. Registar a condigfio psicoldgica do cliente?

6. Comunicar com os clientes, familiares e outros profissionais com respeito,
sensibilidade e ia?

7. Manifestar preccupagic e respeito pela autonomia, integridade e
dignidade do cliente?

8. Utilizar os conhecimentos & experiéncia do cliemte e'ou dos seus
familiares?

9. Demonstrar compreensio e peito para com di walores e
crengasT

10. Utilizar o conhecimento & a experiéncia da equipa & outros, e através do
trabalho em conjunto contribuir para uma vis3o holistica do cliente?

11. Gerir medicagdo adequadamente, aplicando os conhecimentos adquirides
em farmacologia?

12. Admimstrar medicacdo prescrita de forma independente?

13. Validar indicagdes ou prescrigbes médicas dibias?

14. Demonstrar julgamente & conhecimente meticuloso ao informar e
trabalhar para a seguranga e bem-estar do cliente durante os exames e
tratamentos?

15. Fazer um acompanhamento da condicdo do cliente depois de exames e
tratamentos?

16. Menusear produtos medicos de acordo com o regulamento e
procedimentos de seguranca existentes?

17. Oferecer suporte e orientagdo ao cliente e familia através do didlogo para
otimizar a participagio nos cuidados e tratamentos?

18. Informar e educar os clientes e familiares de forma individualizada, tendo
em consideragéo o tempo, forma e conteiido?

19, Informar e educar os clientes e familiares em grupo, tendo em
consideragdo tempo, forma e contefdo?

20. Garantir que o cliente e os familiares compreendem a nformacio
formecida?

=

21. Motivar o cliente para aderir aos fratamentos, através da comunicagio?

22, Utilizar a informacg&o clinica relevante do clisnte?

23, Utilizar tecnologias da mformacdo e comunicagdo para suportar o cuidado
de Enfermagem?

24. Desenvolver documentagdo de acordo com a legislagio em vigor?

23. Agir em conformidade com os regulamentos, diretrizes/zuidelines e
procedimentos estabelecidos ou em uso?

26. Gerir informagio sensivel nte & com cuidado?

27. Identificar oz riscos e prevenir ativamente os acidentes de trabalho?

28. Empenhar-se continuemente no desenvolvimento de competéncias
pessoals e profissionais?

29, Liderar, priorizar, delegar & coordenar sistematicamente os culdados de
Enfermagem dentro da equipa, com base nas necessidades do cliente e nas
competéncias dos colegas de trabalho?

30. Agir adequadaments em caso de conduta pouco profissional dos
lementos da equipa?

31. Aplicar principios de emergéncia médica em caso de acidente grave tanto
dentro como fora da instituig8o de cuidados de saide?

32. Implementar novos conhecimentos de forma a promover cuidados de
Enfermagem de acordo com a ciéncia e pritica baseada em evidéncia?

33. Planear, consultar, informar e cooperar com outros intervenientes da
cadeia de prestagio de cuidados de smide?

34. Ensinar, supervisionar e avaliar estudantes?

35. Supervisionar e treinar/integrar colegas/pessoal?




APENDICE IX - Variancia total explicada (35 itens)



APENDICE IX - Variancia total explicada (35 itens)

Somas de extragdio de Somas de rotacdo de

Autovalores iniciais carregamentos ao quadrado carregamentos ao quadrado
Compon % de % % de % % de %
ente Total varidncia cumulativa Total  varidncia cumulativa Total varidancia cumulativa
1 17,647 50,421 50,421 17,647 50,421 50,421 5,397 15419 15419
2 2,122 6,064 56,485 2,122 6,064 56,485 5,017 14,335 29,753
3 1,693 4,838 61,323 1,693 4,838 61,323 4,846 13,845 43,599
4 1,404 4,011 65,334 1,404 4,011 65,334 4,290 12,258 55,856
5 1,169 3,341 68,676 1,169 3,341 68,676 4,021 11,489 67,345
6 1,155 3,299 71,974 1,155 3,299 71,974 1,620 4,629 71,974
7 941 2,689 74,663
8 ,859 2,454 77,117
9 729 2,082 79,199
10 ,693 1,980 81,180
11 ,657 1,877 83,057
12 574 1,640 84,696
13 544 1,554 86,251
14 478 1,367 87,617
15 403 1,153 88,770
16 392 1,120 89,890
17 ,351 1,003 90,893
18 ;339,968 91,861
19 ,306 875 92,737
20 283,810 93,547
21 259 741 94,288
22 253 723 95,011
23 218 622 95,632
24 202 576 96,208
25 ,195 557 96,766
26 170,485 97,250
27 162,463 97,714
28 ,150  ,429 98,143
29 144 411 98,553
30 122,348 98,901
31 ,108 308 99,210
32 095 271 99,481
33 ,088 252 99,733
34 061 174 99,907

w
ol

,033  ,093 100,000




APENDICE X: Matriz de componente rotativa (35 itens)



APENDICE X: Matriz de componente rotativa (35 itens)

Componente

1 2 3

NPC 1

644

NPC 2

770

NPC 3

,622

NPC 4

,955

NPC 5

,484 491

NPC 6

,651

NPC 7

,678

NPC 8

,504

NPC 9

,426

438

NPC 10

,912

ATT

NPC 11

427

633

NPC 12

,701

NPC 13

,708

NPC 14

443

,951

NPC 15

,791

NPC 16.

423

NPC 17.

677

NPC 18

, 194

NPC 19

,788

NPC 20

,689

NPC 21

,713

NPC 22

,700

NPC 23.

,482

NPC 24.

,536

NPC 25.

,405

,952

NPC 26.

674

NPC 27

, 732

NPC 28

,528

NPC 29

677

NPC 30

,623

422

NPC 31

,686

NPC 32

,606

,014

NPC 33

,402

NPC 34

,733

NPC 35.

,730




APENDICE XI - Variancia total explicada (34 itens)



APENDICE XI - Variancia total explicada (34 itens)

Somas de extragdo de Somas de rotagdo de

Autovalores iniciais carregamentos ao quadrado carregamentos ao quadrado
% %
Compone % de % % de cumula % de cumulati
nte Total varidncia cumulativa Total variancia tiva Total variancia va
1 17,354 51,040 51,040 17,354 51,040 51,040 5,624 16,541 16,541
2 2,055 6,044 57,084 2,055 6,044 57,084 4,858 14,289 30,830
3 1,601 4,708 61,793 1,601 4,708 61,793 4,855 14,280 45,109
4 1,379 4,056 65,849 1,379 4,056 65,849 4,075 11,986 57,095
5 1,166 3,431 69,280 1,166 3,431 69,280 3,801 11,179 68,274
6 1,130 3,323 72,603 1,130 3,323 72,603 1,472 4,328 72,603
7 929 2,733 75,336
8 ,802 2,359 77,695
9 729 2,143 79,838
10 ,689 2,026 81,865
11 590 1,737 83,601
12 ,558 1,642 85,244
13 ,530 1,557 86,801
14 474 1,395 88,196
15 395 1,160 89,356
16 ,370 1,088 90,444
17 ,339  ,998 91,442
18 311 916 92,358
19 ,287 ,843 93,200
20 263 773 93,974
21 ,255 ,750 94,724
22 232,682 95,406
23 ,202 594 96,000
24 ,199 585 96,585
25 ,180  ,528 97,113
26 ,169  ,498 97,612
27 1561 ,443 98,055
28 ,144 424 98,479
29 ,129 381 98,860
30 ,109 321 99,181
31 ,096  ,282 99,464
32 ,089 261 99,724
33 ,061  ,180 99,904
34 ,033  ,096 100,000




APENDICE XII - Matriz de componente rotativa (34 itens)



APENDICE XII - Matriz de componente rotativa (34 itens)

Componente

1

2

3

4

NPC 1

,649

NPC 2

(75

NPC 3

,627

NPC 4

;553

NPC 5

,486

494

NPC 6

,665

NPC 7

,686

NPC 8

,489

NPC 10

,512

448

NPC 11

444

,652

NPC 12

,698

NPC 13

,705

NPC 14

,459

,937

NPC 15

,816

NPC 16.

,426

NPC 17.

,674

NPC 18

,801

NPC 19

,799

NPC 20

,690

NPC 21

,709

NPC 22

,692

NPC 23.

447

NPC 24.

,549

NPC 25.

434

,516

NPC 26.

699

NPC 27

732

NPC 28

479

NPC 29

,699

NPC 30

,639

NPC 31

,710

NPC 32

,642

,460

NPC 33

,406

NPC 34

,716

NPC 35.

,710




APENDICE XIII - Variancia total explicada (33 itens)



APENDICE XIII - Variancia total explicada (33 itens)

Somas de extragdo de Somas de rotacdo de

Autovalores iniciais carregamentos ao quadrado carregamentos ao quadrado
% de % % de % % de %
Compo varianci cumulat varianci cumulat varianci cumulat
nente  Total a iva Total a iva Total a iva
1 17,35 52,583 52,583 17,352 52,583 52,583 5,334 16,165 16,165
2
2 2,010 6,091 58674 2010 6,091 58674 4,715 14289 30,453
3 1,467 4447 63,120 1,467 4,447 63,120 4,071 12,335 42,788
4 1,275 3,863 66,983 1275 3,863 66,983 3996 12,110 54,898
5 1,151 3,489 70,472 1151 3489 70,472 3,113 9,434 64,332
6 1050 3,181 73,653 1,050 3,181 73,653 3,076 9321 73,653
7 ,859 2,603 76,256
8 744 2,254 78,510
9 726 2,199 80,709
10 625 1894 82,603
11 586 1,775 84,378
12 544 1,649 86,027
13 490 1485 87,512
14 426 1,292 88,804
15 381 1,156 89,960
16 ;357 1,083 91,042
17 ,318 965 92,007
18 303 917 92,924
19 274 832 93,756
20 256 775 94,530
21 232,703 95,233
22 ,203 616 95,849
23 ,200  ,606 96,456
24 ,180 547 97,002
25 171 519 97,521
26 152 461 97,982
27 146 441 98,423
28 130,394 98,817
29 ,109 331 99,148
30 096,292 99,440
31 ,090 274 99,714
32 ,062 187 99,901

w
w

,033  ,099 100,000




APENDICE XIV - Matriz de componente rotativa (33 itens)



APENDICE XIV - Matriz de componente rotativa (33 itens)

Componente
1 2 3 4 5 6
NPC 1 659
NPC 2 687 409
NPC 3 586
NPC 4 677
NPC 5 410 632
NPC 6 802
NPC 7 /10
NPC 8 455 420
NPC 10 423 481
NPC 11 644
NPC 12 693
NPC 13 682
NPC 14 494 531
NPC 16.
NPC 17. 668
NPC 18 818
NPC 19 857
NPC 20 662
NPC 21 ,668
NPC 22 , 7120
NPC 23. 524
NPC 24. 532
NPC 25. 613
NPC 26. 627 531
NPC 27 ,696 421
NPC 28 ,536 ,444 425
NPC 29 ,600 445
NPC 30 ,596 465
NPC 31 537 494
NPC 32 682
NPC 33 ,445 ,460
NPC 34 760
NPC 35. 825




APENDICE XV - Variancia total explicada (32 itens)



APENDICE XV: Variancia total explicada (32 itens)

Somas de extragio de Somas de rotacdo  de

Autovalores iniciais carregamentos ao quadrado carregamentos ao quadrado
% de % % %
Compo varianci cumulat % de cumulativ % de cumulativ
nente  Total a iva Total variancia a Total variancia a
1 16,774 52,417 52,417 16,774 52,417 52417 5178 16,180 16,180
2 2,010 6,281 58,698 2,010 6,281 58,698 4,665 14547 30,727
3 1,458 4,557 63,256 1,458 4,557 63,256 3979 12,434 43,161
4 1,274 3980 67,236 1,274 3,980 67,236 3,855 12,047 55,208
5 1,151 3598 70,834 1,151 3,598 70,834 3,028 9,462 64,670
6 1,050 3,280 74,114 1,050 3,280 74,114 3,022 9,444 74,114
7 835 2,608 76,722
8 737 2,303 79,025
9 712 2,225 81,250
10 ,622 1943 83,193
11 577 1,804 84,997
12 493 1539 86,537
13 488 1526 88,063
14 ;383 1,198 89,261
15 ,365 1,141 90,402
16 349 1,090 91,492
17 317,990 92,481
18 ,287 897 93,378
19 ,257 803 94,181
20 232 725 94,906
21 222,694 95,600
22 201 629 96,229
23 196 611 96,840
24 172 537 97,376
25 163 477 97,854
26 ,146 455 98,309
27 133,415 98,724
28 115 361 99,085
29 ,098 305 99,390
30 ,095 298 99,688
31 ,064 199 99,887

w
N

036,113 100,000




APENDICE XVI: Matriz de componente rotativa (32 itens)



APENDICE XVI: Matriz de componente rotativa (32 itens)

Componente
1 2 3 4 5 6
NPC 27 ,697 421
NPC 32 ,680
NPC 26 ,627 ,528
NPC 25 ,612
NPC 29 ,599 ,449
NPC 30 ,596 ,469
NPC 28 537 446 424
NPC 31 ,534 ,493
NPC 24 ,531
NPC 23 524
NPC 19 ,857
NPC 18 ,819
NPC 17 ,670
NPC 21 ,664
NPC 20 ,658
NPC 8 ,449 423
NPC 22 721
NPC 12 ,694
NPC 13 ,682
NPC 11 ,645
NPC 14 ,492 ,531
NPC 2 ,687 ,408
NPC 4 ,676
NPC 1 ,664
NPC 5 ,409 ,632
NPC 3 ,581
NPC 10 423 479
NPC 35 ,825
NPC 34 ,763
NPC 6 ,802
NPC 7 ,708
NPC 33 444 457




APENDICE XVII: Nova distribuicéo de itens na escala NPC em portugués



APENDICE XVII: Nova distribuicéo de itens na escala NPC em portugués

Itens
Considera que tem a capacidade de....

Fatores

23 - Utilizar tecnologias da informacéo e comunicagéo para

suportar o cuidado de Enfermagem?

24 - Desenvolver documentacdo de acordo com a legislacdo em

vigor?

25 - Agir em conformidade com os regulamentos,

diretrizes/guidelines e procedimentos estabelecidos ou em uso?

26 - Gerir informac&o sensivel corretamente e com cuidado?

27 - Identificar os riscos e prevenir ativamente os acidentes de

trabalho?

28 - Empenhar-se continuamente no desenvolvimento de

competéncias pessoais e profissionais?

29 - Liderar, priorizar, delegar e coordenar sistematicamente o0s
cuidados de Enfermagem dentro da equipa, com base nas
necessidades do cliente e nas competéncias dos colegas de

trabalho?

30 - Agir adequadamente em caso de conduta pouco

profissional dos elementos da equipa?

31 - Aplicar principios de emergéncia médica em caso de
acidente grave tanto dentro como fora da institui¢do de cuidados

de saude?

32 - Implementar novos conhecimentos de forma a promover
cuidados de Enfermagem de acordo com a ciéncia e pratica

baseada em evidéncia?

8 - Utilizar os conhecimentos e experiéncia do cliente e/ou dos

seus familiares?

17 - Oferecer suporte e orientacdo ao cliente e familia através do
didlogo para otimizar a participagdo nos cuidados e

tratamentos?

18 - Informar e educar os clientes e familiares de forma
individualizada, tendo em consideracgdo o tempo, forma e

contelido?




19 - Informar e educar os clientes e familiares em grupo, tendo

em consideracdo tempo, forma e conteido?

20 - Garantir que o cliente e os familiares compreendem a

informacdo fornecida?

21 - Motivar o cliente para aderir aos tratamentos, através da

comunicacdo?

11 - Gerir medicacdo adequadamente, aplicando o0s

conhecimentos adquiridos em farmacologia?

12 - Administrar medicacdo prescrita de forma independente?

13 - Validar indicacGes ou prescricdes médicas dubias?

14 - Demonstrar julgamento e conhecimento meticuloso ao
informar e trabalhar para a seguranca e bem-estar do cliente

durante 0s exames e tratamentos?

22 - Utilizar a informacéo clinica relevante do cliente?

1 - Aplicar, de forma independente, as seguintes etapas do
processo de Enfermagem: observacéo e avaliacéo (apreciacdo em

enfermagem, estado geral e objetivos de enfermagem)?

2 - Atender as necessidades dos clientes relativamente as suas

necessidades fisicas fundamentais?

3 - Atender as necessidades dos clientes relativamente as suas

necessidades fisicas especificas?

4 - Registar a condicdo fisica do cliente?

5 - Registar a condic¢do psicolégica do cliente?

10 - Utilizar o conhecimento e a experiéncia da equipa e outros,
e através do trabalho em conjunto contribuir para uma visédo

holistica do cliente?

6 - Comunicar com os clientes, familiares e outros profissionais

com respeito, sensibilidade e empatia?

7 - Manifestar preocupacdo e respeito pela autonomia,

integridade e dignidade do cliente?

33 - Planear, consultar, informar e cooperar com outros

intervenientes da cadeia de prestacdo de cuidados de saude?

34 - Ensinar, supervisionar e avaliar estudantes?

35 - Supervisionar e treinar/integrar colegas/pessoal?







