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Resumo

Enquadramento: O Ambiente de Pratica de Enfermagem nos Cuidados
Continuados Integrados é uma area de intervencdo, com caréncia ao nivel do
desenvolvimento do conhecimento e da respetiva evidéncia cientifica, mas de marcada
relevancia para a qualidade dos cuidados em saude, ndo existindo a data um instrumento
que possibilite a avaliacdo do ambiente de pratica de enfermagem nestes contextos. Os
sistemas de saude devem adaptar-se as necessidades de uma populag¢do idosa, promover
a saude ao longo da vida e oferecer cuidados de alta qualidade, minimizando a
necessidade de internamentos hospitalares, pelo que os cuidados continuados
integrados de qualidade se revelam importantes na gestdao dos custos em saude.

Objetivos: Construir um instrumento que monitorize o ambiente da pratica de
enfermagem nos cuidados continuados integrados.

Métodos: Trata-se de um estudo metodologico que seguiu as etapas propostas
por Colluci (2015). A validacao do conteudo foi realizada por consenso de 13 especialistas
através da técnica de Delphi e terminamos com a realizacdo de um pré-teste a 39
enfermeiros que exercem fun¢des na area dos cuidados continuados.

Resultados: Obtiveram-se valores de concordancia médios para a relevancia de
0,93 e para a clareza de 0,89, apds retirados 13 itens que para a relevancia e/ou clareza
ndo superavam um IVC superior a 0,80. Analisou-se também a homogeneidade da
concordancia da avaliacdo dos itens na avaliacao dos peritos. Obtiveram-se valores de
concordancia de 0,83 na relevancia no caso do Alpha de Krippendorff, e de 0,82 no de Fleiss
Kappa. A concordancia para a clareza foi de 0,81 e 0.80 respetivamente. Foi realizada a
andlise da consisténcia interna através da correlagdo item-total corrigida do Alpha de
Cronbach e Omega de McDonald. Verificou-se que, as correlaces sdo superiores a 0,3 e
os valores de Alpha e Omega s3o superiores a 0,7, quer no estudo de cada dominio
individualmente, quer no estudo envolvendo a globalidade dos 43 itens, salientando que
um dos dois itens que ndo cumpriam um valor minimo aceitavel para a correlacao foi
retirado do instrumento, ja o outro, pela sua pertinéncia foi reformulado.

Conclusao: Concluimos com um instrumento com 42 itens organizados em 4
dimensdes teodricas, necessidades sociais e de saude, desempenho, presta¢do de servi¢os

e facilitadores do sistema. O instrumento evidencia boa validade e confiabilidade. A



continuidade deste estudo para validacao do construto e conclusdo da primeira versao

deste instrumento de avaliacdo APE-CCI é fundamental.

Palavras-Chave: Constru¢do de Instrumentos; Validacdo de Instrumentos;
Cuidados Continuados Integrados; Gestdao em Enfermagem; Ambiente de Pratica de

Enfermagem

Vi



Abstract

Background: The Nursing Practice Environment in Integrated Continuous Care
is an area of intervention, with a lack of knowledge development and respective scientific
evidence, but of marked relevance for the quality of health care. Health systems must
adapt to the needs of an elderly population, promote lifelong health and offer high-quality
care, minimizing the need for hospital admissions, which is why the quality of the
integrated continuous care is important for managing health costs.

Objective: Build an instrument that monitors the nursing practice environment
in integrated continuous care.

Methods: This is a methodological study that followed the steps proposed by
Colluci (2015). Content validation was carried out by consensus of 13 experts using the
Delphi technique and we ended with a pre-test carried out on 39 nurses who work in the
area of integrated continuous care.

Results: Average agreement values were obtained for relevance of 0.93 and for
clarity of 0.89, after removing 13 items that for relevance and/or clarity did not exceed a
CVI greater than 0.80. The homogeneity of agreement in the assessment of items in the
experts' assessment was also analyzed. Agreement values of 0.83 in relevance were
obtained in the case of Krippendorff's Alpha, and 0.82 in the case of Fleiss Kappa. The
agreement for clarity was 0.81 and 0.80 respectively. Internal consistency analysis was
carried out using the corrected item-total correlation of Cronbach's Alpha and McDonald's
Omega for almost all items. It was found that the correlations are greater than 0.3 and
the Alpha and Omega values are greater than 0.7, whether in the study of each domain
individually or in the study involving all 43 items, highlighting that one of the two items
that did not meet a minimum acceptable value for correlation were removed from the
instrument, while the other, due to its relevance, was reformulated.

Conclusion: We concluded with an instrument with 42 items organized into 4
theoretical dimensions, social and health needs, performance, service provision and
system facilitators. The instrument shows good validity and reliability. Continuing this
study to validate the construct and complete the first version of this APE-CCI assessment

instrument is essential.
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Introducao

O presente documento surge no ambito da frequéncia do Mestrado em
Enfermagem na area de especializacdo em Gestao em Enfermagem, cuja finalidade sera
o desenvolvimento de uma dissertacdo cientifica que sustente a constru¢do de um
instrumento de avaliacdo do ambiente da pratica de enfermagem nos cuidados
continuados integrados (APE-CCI).

Como diretora técnica e enfermeira gestora numa unidade de média duracgdo e
reabilitacdo, integrada na Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI),
tenho-me deparado com a importancia do ambiente da pratica de enfermagem para a
obtencdo dos melhores resultados em saude, assim como um enorme desafio na
promoc¢do do mesmo. Neste sentido, e considerando a importancia da ética aplicada a
gestdao neste contexto de pratica clinica, considero de real importancia existir um
instrumento que avalie de forma dirigida o APE-CCI.

O APE-CCl é uma area de intervencdo com caréncia de conhecimento e de
evidéncia cientifica. Assume, no entanto, uma relevancia impar para os desafios a saude
que o mundo de uma forma global apresenta. A medida que as populacbes envelhecem,
os sistemas de saude devem adaptar-se as necessidades de uma populacdo idosa
(Carneiro et al., 2012; Fallon & Karlawish, 2019; Turnpenny, 2021). Isto implica uma
mudanca fundamental do foco nos cuidados agudos, para o foco na prestacdao de um
continuo de cuidados (Sagan et al., 2019) que promova a saude ao longo da vida e ofereca
cuidados de alta qualidade, nomeadamente a pessoa idosa.

As unidades de CCl oferecem uma estrutura mais adequada para o cuidado
continuado (McCance et al., 2021; Sjogren et al., 2017), compostas por equipas
multidisciplinares, minimizam a necessidade de internamentos hospitalares, revelando-
se importantes na gestao dos custos em saude (Rosenberg et al., 2022; Sjogren et al.,
2015), pois oferecem uma alternativa de cuidados que pode ser mais eficiente e
econdémica em comparag¢do com o atendimento hospitalar tradicional.

O APE é assim o contexto em que o cuidado é prestado, compreendendo o espaco
fisico, recursos tecnoldgicos, profissionais e a cultura organizacional, o que pode facilitar

ou constranger a pratica de enfermagem (Lake, 2002).



O conceito APE foi desenvolvido nos anos 80 nos Estados Unidos da América
(Callado, 2019; Nishio et al.,, 2021; Parisi, 2015; Sul, 2018) num periodo de grande
insuficiéncia de enfermeiros e consequente rotatividade entre estes, idéntico ao que se
vive atualmente. Destacaram-se na altura, as organiza¢des de saude onde este fendmeno
ndo se verificava, os designados hospitais Magnet. Eram organiza¢des que promoviam a
partilha na tomada de decisao, em que a gestdo e estilos de lideranca eram adequados,
possibilitavam horarios flexiveis, os profissionais eram reconhecidos e respeitados na sua
autonomia, e eram envolvidos também na andlise e discussado dos resultados (ANCC,
2023; Nishio et al., 2021; Parisi, 2015; Sul, 2018).

Anos mais tarde, na década de 90, o tema manteve-se atual e foi relacionado com
a qualidade dos cuidados (ANCC, 2023; Callado, 2019; Lake, 2002, 2007), e tem sido alvo
de estudo na comunidade cientifica pela relevancia que assume nos outcomes em saude,
em contextos maioritariamente hospitalares de cuidados agudos.

O APE favoravel relaciona-se positivamente (Anunciada & Lucas, 2021; P. R. M. B.
Lucas & Nunes, 2020) com a satisfacdo profissional, com a retencdo e recrutamento de
enfermeiros e com os resultados nos clientes. Pelo contrario, podem condicionar a
diminuicdo da qualidade dos cuidados prestados, potenciar eventos adversos como o
aumento da morbilidade e mortalidade, desperdicios e insatisfacdo dos profissionais,
pois ndo consideram as dotac¢des seguras de acordo com as caracteristicas dos clientes e
cargas de trabalho (Almeida et al., 2020; Lake et al., 2019; Sousa & Lucas, 2021), impondo-
se como emergente o seu estudo nos CCl.

Os cuidados continuados integrados (CCl) sdo muito complexos (Rudnicka et al.,
2020) dado que estes deverdo ser centrados na pessoa e também integrados. Centrados,
pois as intervenc¢Bes devem ser adaptadas aos clientes de forma a otimizar a sua
capacidade funcional e privilegiar a sua autonomia, o que se alinha com a disciplina de
enfermagem; integrados, pois devem articular diferentes niveis de cuidados, de
reabilitacdo, de longa duracdo, cuidados paliativos, adaptados as necessidades Unicas,
variadas e muitas vezes complexas das pessoas ao longo do ciclo vital. Esta integra¢ao
dos cuidados deve ocorrer ao nivel das organizacbes de saude e da comunidade.
Igualmente ao nivel das politicas, mecanismos de financiamento e estruturas de
governacao, estas também assumem particular relevancia junto dos decisores politicos e

grupos profissionais envolvidos, pelo que é fundamental desenvolver politicas



financiadas de forma robusta e promover uma cultura institucional que atenda ao bem-
estar da equipa (McCance et al., 2021; Midje et al., 2021).

A estabilizacdo das equipas e a procura de exceléncia sdo uma preocupacdo
crescente (Heijkants et al., 2022), especialmente para os CCl. Por um lado, o
envelhecimento da populagdo incrementa esta tipologia de cuidados, enquanto, por
outro lado, o numero de enfermeiros em relagdo as dotag¢des, nos cuidados prestados
aos idosos, estd a diminuir (Carneiro et al., 2012; Fallon & Karlawish, 2019; Rudnicka et al.,
2020; Thinley, 2021; Turnpenny, 2021)

Afigura-se dificil atrair e reter profissionais, especialmente enfermeiros sendo que
muitos académicos (Rosenberg et al., 2022; Rudnicka et al., 2020) argumentam que, para
melhorar a empregabilidade nestes contextos, o enfoque deve ser colocado na melhoria
das condi¢bes de trabalho e da qualidade do emprego.

Sabe-se que o facto de haver demasiadas exigéncias e poucos recursos tem um
impacto negativo na saude dos profissionais e nos resultados organizacionais
(Turnpenny, 2021), tal como a falta de apoio dos corpos diretivos. Assim uma lideranca
ineficaz e trabalho em equipa deficiente contribuem para ambientes de pratica
desfavoraveis (P. R. M. B. Lucas & Nunes, 2020; Mori et al., 2022). Neste contexto, para
reter e aliciar enfermeiros nos CCl, é necessario desenvolver, potenciar e estimular um
ambiente atrativo para a pratica de enfermagem, alicercado em politicas de saude
robustas.

Esta dificuldade em recrutar e reter enfermeiros nos CCl ndo permite atender aos
padrbes de qualidade recomendados (Heijkants et al., 2022). Os lideres de enfermagem,
particularmente aqueles com foco relacional, desempenham um papel importante na
satisfacdo, capacitacao e retencao dos enfermeiros (Callado, 2019; Cowden et al., 2011;
Cummings et al., 2010; Lucas & Nunes, 2020), na satisfacdo do cliente (Callado, 2019;
Lucas & Nunes, 2020; Martins et al., 2019; Wong et al., 2013), na produtividade (Cummings
et al.,, 2010) e na melhoria dos resultados dos clientes (Callado, 2019; Lucas & Nunes,
2020; Martins et al., 2019; Wong et al., 2013).

Os enfermeiros nos CCl enfrentam a exigéncia de cuidar de clientes com maior
carga de doencas crénicas, mas as suas atividades sao frequentemente caracterizadas
por tarefas essenciais e repetitivas com supervisao rigida e auséncia de recompensas,

quer sociais, quer econdmicas (Schaefer & Moos, 1996; Sjogren et al., 2015, 2017).



Sao os enfermeiros o grupo mais representativo na saude, representam cerca de
90% da forca laboral na saude, e, manifestam no seu mandato social o compromisso de
assegurar a exceléncia dos cuidados (Martins et al., 2019). Desta forma, assumem um
papel basilar nas equipas multidisciplinares, pois efetivam a comunicacdo entre os
diferentes atores com expressao nos resultados, na qualidade, seguranca e inova¢do dos
cuidados (P. R. M. B. Lucas & Nunes, 2020; Martins et al., 2019).

Torna-se, portanto, emergente que a nivel estratégico, os gestores integrem a
importancia da atividade dos enfermeiros para a obtencdo da qualidade e efetividade dos
cuidados (Lake, 2002). O enfermeiro gestor assume aqui um relevo na procura da
exceléncia, devendo conhecer, organizar, planear, dirigir e controlar o ambiente de forma
favoravel aos cuidados de enfermagem (P. R. M. B. Lucas & Nunes, 2020).

A melhoria dos ambientes da pratica de enfermagem é uma das variaveis com
maior impacto na qualidade (P. R. M. B. Lucas & Nunes, 2020; Martins et al., 2019), pelo
que a sua andlise e determinacao é estratégica para percebermos como poderemos
promover a exceléncia também nos CCl.

Exige-se entdo que os lideres dos sistemas de saude se adaptem simultaneamente
aos desafios politicos e econdmicos, aos avancos tecnolégicos (Carey et al., 2011; Feng &
Glinskaya, 2019; OMS, 2007; World Health Organization, 2021), e, as expectativas
modernas e pos-industriais dos ambientes de trabalho, para que os promovam de forma
efetiva, pois terdo impacto a todos os niveis, dos clientes e familias as politicas em saude
(Feng & Glinskaya, 2019; Garcia-Sierra et al., 2016; P. R. M. B. Lucas & Nunes, 2020; OMS,
2007), onde se incluem os CCl.

Para analisar o ambiente de pratica nos CCl iremos suportarmo-nos na proposta
realizada pela Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) (Tello et al., 2019) que relaciona
entre si, os clientes/utilizadores, as infraestruturas e tecnologias, o capital humano e a
governanga, pois a acessibilidade e equidade no acesso a CCl sdo dos maiores desafios,
ao qual se associam a qualidade dos cuidados prestados com recursos a um grupo de
profissionais especializados que executem a sua atividade num ambiente favoravel, que
seja sustentavel (Bienassis et al., 2020; OECD, 2021; Sagan et al., 2019; Turnpenny, 2021).

O modelo conceptual que sustenta a estrutura de avaliacdo dos cuidados
continuados integrados é o Quadro Europeu de Acdo para a Prestacdo Integrada de

Servicos de Saude (Tello et al., 2019) que nos sustentara ao longo deste percurso, aliado



ao modelo de Russell e Fawcett (2005), que suporta o papel do enfermeiro gestor nas
politicas de saude, na andlise do ambiente de pratica de enfermagem nos CCl. Estes
modelos enquadram-se em triangulacdo com o modelo de Biron et al. (2007), cuja
estrutura conceptual para a administracdo e pesquisa em enfermagem relaciona as
necessidades de cuidados de saude do cliente, recursos de enfermagem e processos de
cuidados de enfermagem ao contexto do sistema de salude e aos ambientes social,
politico e cultural de cuidados (Biron et al., 2007).

A evidéncia cientifica sobre a monitorizagdo do ambiente da pratica de
enfermagem nos CCl, € muito reduzida, quase inexistente, pelo que surgiu a questdo de
investigacao: Como avaliar o ambiente da pratica de enfermagem nos cuidados
continuados integrados?

Construir um instrumento que monitorize 0 ambiente da pratica de enfermagem
nos cuidados continuados integrados é entdo o objetivo geral deste trabalho. Mapear a
evidéncia cientifica sobre o APE-CCI, identificar os atributos que o caracterizam e validar
um instrumento que o avalie sdo os objetivos especificos que nos suportardo na
observancia do objetivo geral.

Este estudo encontra-se organizado em duas partes. O marco teorico, onde se
aprofundara a tematica em estudo, abordando a pertinéncia para a gestdo em
enfermagem, o conceito de CCl e o de APE-CCI, e uma segunda parte que correspondera
ao trabalho empirico, onde sera aprofundada a metodologia utilizada e as questdes
éticas, apresentacdo, anadlise e discussdao dos resultados. Terminaremos com a
apresentacdo das consideracdes finais.

O presente documento foi elaborado segundo as normas APA (American
Psychological Association), tendo como base o Manual para a elaboracdo de trabalhos
académicos e referenciacdo da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (Godinho,

2023).
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1. Gestao em Enfermagem

A enfermagem tem a responsabilidade de contribuir para o planeamento e politica
de saude, e, para a coordenacdo e gestao dos servicos de saude. A sociedade espera que
os enfermeiros contribuam para a politica de saude a nivel local, nacional e internacional,
através de papéis de gestdo e lideranca (Regulamento n.° 101/2015, 2015; Russell &
Fawcett, 2005). A necessidade de exceléncia da gestdao em enfermagem e dos servicos de
saude tem de ser ativamente promovida (Biron et al., 2007; Conselho de Enfermagem,
2012) sendo que o modelo de Russell e Fawcett (2005) suporta o papel do enfermeiro
gestor nas politicas de saude.

Esta disserta¢do alinha o papel do enfermeiro gestor com o defendido no modelo
proposto por Russell e Fawcett (2005) no nivel 3, em que enfatizam o conceito de politica
de saude de acesso. Os autores abordam a procura por equidade de acesso a processos
eficazes e sistemas eficientes de prestacdo de praticas de enfermagem, bem como
equidade na distribuicdo dos custos e encargos da prestacdo de cuidados, que
incorporam competéncias do enfermeiro gestor como a gestdo da equipa de
enfermagem. O objetivo passa assim por otimizar as respostas as necessidades dos
clientes em cuidados de enfermagem, para as quais concorre um “(...) corpo de
conhecimento no dominio da gestdo de pessoas, de recursos materiais e tecnologicos, de
sistemas de gestdo da qualidade, de contratualizacdo interna e externa, de gestao
orcamental e de avaliacdo sistematica das melhores praticas” (Ordem dos Enfermeiros,
2015, p.5950).

Também no nivel 4 sdo enfatizados os conceitos de politica de salde de qualidade,
custo e acesso, abordando a questdo filoséfica da justica, que chama a atencdo para
determinar de que maneira e em que medida as politicas de saude facilitam a alocagao
de servicos de saude de alta qualidade e custo-efetivos, bem como outros recursos
relacionados com a saude, aos quais todas as pessoas merecem acesso, que
desenvolvidos respondem as competéncias do enfermeiro gestor no desempenho de um
papel pro-ativo na definicdo de politicas de saude. Esta “competéncia assenta num corpo
de conhecimento no dominio da lideranca, marketing, gestdo financeira, gestao de
projetos, governacao clinica e poder executivo, tendo como foco a intervenc¢ao politica e
assessoria” (Ordem dos Enfermeiros, 2015, p.5952).
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Numa era em que se espera que os administradores tomem decisdes com base
nas melhores evidéncias disponiveis, o desenvolvimento do conhecimento especifico da
administra¢do de enfermagem é essencial para melhorar os resultados para os clientes,
para os prestadores de cuidados e para o funcionamento eficaz do sistema de sadde. E
fundamental que o enfermeiro gestor garanta uma pratica profissional de exceléncia na
equipa que lidera, demonstrando e garantindo um exercicio profissional ético, com
tomada de decisao correspondente (Biron et al., 2007; Dubois et al., 2013; Regulamento
n.° 101/2015, 2015; Russell & Fawcett, 2005).

Para que estes objetivos sejam alcancados com sucesso, é fundamental que o
gestor promova o “desenvolvimento de competéncias dos profissionais da equipa que
lidera”, através da “formacdo continua e desenvolvimento profissional e pessoal”,
fornecimento de feedback construtivo, gestdo do desempenho profissional e promocdo
do trabalho em equipa, assente num corpo de conhecimento no “dominio da governagao
clinica, inteligéncia emocional e formac¢do” (Ordem dos Enfermeiros, 2015, p.5951).

A estrutura concetual para administracdo e pesquisa de enfermagem que
relaciona as necessidades de cuidados de saude do cliente, recursos de enfermagem e
processos de cuidados de enfermagem ao contexto do sistema de salde e aos ambientes
social, politico e cultural de cuidados foi proposta por Biron et al. (2007). Esta estrutura
conceitual fornece aos administradores e investigadores de enfermagem uma estrutura
para situar o conhecimento atualmente disponivel face a problematica em analise,
nomeadamente neste estudo o APE-CCI.

Melhorar, quer a estrutura, quer oS processos ou 0s resultados compete aos
gestores da saude de todos os niveis, com énfase no enfermeiro gestor, verificar o que
existe, analisar o que é feito, como é feito, e, quais os resultados obtidos para garantir
eficacia, eficiéncia, efetividade, otimizacdo, legitimidade, aceitabilidade e equidade dos

servicos de saude (Donabedian, 1980; Mitchell et al., 1998).
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2. Cuidados Continuados Integrados

A Organiza¢dao Mundial de Saude (OMS) define os sistemas de CClI como “(...)
sistemas nacionais que asseguram cuidados de longa duracdo integrados que sejam
apropriados, econémicos, acessiveis e defendam os direitos das pessoas idosas e dos
cuidadores” (World Health Organization, 2021).

Entende-se por CCl, como um conjunto de servi¢os para pessoas com reduzido
grau de independéncia e capacidade funcional, fisica ou cognitiva, e que
consequentemente, dependem de ajuda, por um periodo, para as atividades basicas da
vida diaria. Esta componente de cuidados pessoais é frequentemente prestada numa
combinag¢do de servicos médicos, cuidados de enfermagem (ajuda no tratamento de
feridas, gestdo da dor, medicacdo, monitorizacdo da saude), bem como servicos de
prevencdo, reabilitacdo ou cuidados paliativos (Bienassis et al., 2020; Ministério da Saude,
2006; World Health Organization, 2021).

O objetivo dos CClI é garantir que um individuo que tenha quebras significativas na
capacidade mental ou funcional, possa manter a melhor qualidade de vida, com o maior
grau de independéncia, participa¢do, autonomia, realizacdo pessoal e dignidade possivel
(Ministério da Saude, 2006; World Health Organization, 2021).

Os CCl desempenham um papel importante na gestdo dos custos em saude,
oferecendo uma alternativa mais adequada, acessivel e eficiente para o cuidado
prolongado de clientes com doencas crdnicas ou incapacitantes, e assistindo as familias
na prevencdo do empobrecimento, mitigando os custos dramaticos com cuidados de
saude (Comissao Europeia & Comité de Politica Econdmica, 2021; Feng & Glinskaya, 2019;
OMS, 2007; World Health Organization, 2021). Prevé-se que a dependéncia das pessoas
com mais de 65 anos duplique nos proximos 35 anos (Bienassis et al., 2020; Sagan et al.,
2019). Bienassis et al. (2020) afirmaram que em 2016, 2,5% de todos os gastos com
internamentos hospitalares, cerca de 18 bilides de euros, foram com utentes de CCl, e
que cerca de 40% destes seriam evitaveis com investimento em numero de recursos
humanos e desenvolvimento profissional dos mesmos.

Os CCl ganharam um enfoque politico mais nitido ao nivel da UE através do forte

compromisso com o Pilar Europeu dos Direitos Sociais. O Principio 18 do pilar declara
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que todas as pessoas tém direito a servicos de CCl de qualidade, a custos acessiveis
(Bienassis et al., 2020; European Commission. Directorate-General for Employment, 2021;
OECD, 2021; Sagan et al., 2019).

Em Portugal, a RNCCI é uma das respostas enquadradas nas prioridades
estratégicas, nacional e internacionalmente assumidas, para o desenvolvimento do
sistema de saude e protec¢do social do Pais, que vai ao encontro das principais
necessidades em saude e bem-estar da populacdo. A RNCCI, de acordo com o Programa
Nacional de Reformas (Ministério do Planeamento, 2021), incorpora a primeira
recomendacao especifica para Portugal: Reforcar a resiliéncia do sistema de saude e
melhorar o acesso a cuidados de saude de qualidade e a CCI.

Note-se que a procura crescente destes cuidados, trara os CCl para uma das
rubricas da despesa social com crescimento mais rapido, pelo que os mecanismos
sustentaveis de financiamento sdo essenciais, alinhados com a eficiéncia nos gastos
(European Commission. Directorate-General for Employment, 2021; OECD, 2021; Sagan
et al., 2019; Tello et al., 2019).

A contratualizagdo neste contexto de pratica nas ultimas décadas, centrou-se
essencialmente com atores privados (tanto com fins lucrativos como sem fins lucrativos),
oferecida ou organizada por autoridades publicas (European Commission. Directorate-
General for Employment, 2021) sendo que o financiamento publico ndo oferece cobertura
total dos cuidados continuados e, como tal, os individuos geralmente sdo responsaveis
por parcelas significativas do custo, de acordo com os rendimentos que auferem
(Bienassis et al., 2020), o que em Portugal também se observa. Mantém-se
essencialmente com instituicdes particulares de solidariedade social, representando
cerca de 76.2% da lotacao existente (ACSS - DRS, 2022). Estes organismos de solidariedade
social possuem um enquadramento juridico-legal préprio, com contextos organizacionais
com marcada responsabilidade social desde a sua origem, o que também se verifica na
Europa (European Commission. Directorate-General for Employment, 2021). Esta questao

implica um olhar especifico e um estudo emergente destes ambientes de
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pratica, dado o crescimento desta tipologia de cuidados como resposta aos maiores
desafios dos sistemas de saude: o envelhecimento, o aumento das doencas crénicas e o
aumento dos custos em saude (Feng & Glinskaya, 2019).

As necessidades de cuidados e as necessidades em recursos humanos disponiveis
de acordo com a capacidade, competéncias e combinacao de competéncias nos CCl, sdo
separadas por um fosso, pelo que investir nos recursos humanos comprova ser um
investimento face ao custo/consumo de cuidados, com poupanca de recursos humanos,
financeiros e politicos associados, bem como para todo o sistema de saude de forma
global (Bienassis et al., 2020; Feng & Glinskaya, 2019).

No contexto atual, muitos dos cuidados prestados atualmente nos CCl eram
prestados nos hospitais, pelo que sera fundamental investir em profissionais
devidamente qualificados para garantir a seguranca e qualidade dos cuidados, sendo os
enfermeiros o grupo profissional mais bem posicionado para estes desafios (Bienassis et
al., 2020)

Existem varios incentivos que podem encorajar a ampliar o acesso a servicos
abrangentes de CCl, que funcionaram bem em diferentes paises. Por exemplo, os
governos poderiam estabelecer financiamento baseado em resultados, e sistemas de
pagamento por desempenho, para servi¢os publicos e privados para garantir a prestagao
de servicos de qualidade (Feng & Glinskaya, 2019; World Health Organization, 2021).

E imperativo que os paises avancem em direcdo a sistemas publicos de
financiamento de CCl para exigir a cobertura universal, garantir direitos (como € o caso
dos cuidados médicos) e acesso equitativo, e, reduzir o estigma associado com as
consequéncias negativas do apoio de CCl (Feng & Glinskaya, 2019) .

A inovacdo e a investigacao devem impulsionar o desenvolvimento e a expansao
dos servigos de CCl para a prestacao de cuidados equitativos, sustentaveis e eficazes.

Importa analisar, portanto, as realidades da pratica nos contextos de CCl,
nomeadamente do ambiente de pratica de enfermagem, para promoc¢do de qualidade

nos cuidados e melhores resultados em saude.
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3. Ambiente de Pratica de Enfermagem nos Cuidados
Continuados Integrados

O ambiente de pratica de enfermagem é definido pelo conjunto de caracteristicas
de uma organizacao, facilitadoras ou constrangedoras, da pratica profissional dos
enfermeiros (Lake, 2002) e tem influéncia na qualidade dos cuidados de enfermagem,
seguranca dos clientes e bem-estar dos profissionais de saude. Fundamental, portanto,
para os resultados positivos nos enfermeiros, nos clientes e nas organizacdes (Almeida et
al., 2020; Lake, 2007; Sousa & Lucas, 2021). Esta tematica tem sido objeto de regulacdo de
diferentes entidades internacionais e objeto de estudo essencialmente em contexto
hospitalar, sendo considerado o fator com maior impacto nos resultados a todos os niveis
de cuidados.

O entendimento sobre o conceito de qualidade nos CCl deve envolver todos os
atores, desde os utentes, entidades prestadoras de cuidados formais (dirigentes e
prestadores de cuidados diretos), autoridades publicas e entidades normativas (Biron et
al., 2007; Bienassis et al., 2020; Mitchell et al., 1998; Russell & Fawcett, 2005; World Health
Organization, 2021). As diferentes iniciativas neste ambito parecem indicar que o modelo
de cuidados centrado na pessoa é o que reune maior consenso para o entendimento de
qualidade nos cuidados continuados (European Commission. Directorate-General for
Employment, 2021), desenvolvido por Kitson et al (2013) para a enfermagem com o
quadro concetual do Modelo de Cuidado de Enfermagem Centrado na Pessoa que
contém quatro estruturas, os pré-requisitos, o ambiente de cuidados, os processos
centrados nas pessoas e os resultados esperados (Dewing & McCormack, 2015; McCance
et al., 2021).

Os pré-requisitos abordam as caracteristicas/atributos dos enfermeiros, como
sejam competéncias, habilidades, comprometimento, tomada de decisao ética, rela¢des
interpessoais e o conhecimento de si proprios.

O ambiente de cuidados é o contexto onde se presta o cuidado, associa 0s
sistemas de informacdo, rela¢cdes na equipa, a qualidade da lideranga, a inovacao e a
pratica baseada na evidéncia.

Processos centrados nas pessoas, o empowerment, compreensao empatica,

decisdo partilhada com o envolvimento e participacao de todos os atores.
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Os resultados esperados desta forma incluem a satisfacdo com os cuidados que
sdo prestados, criagcdo de um ambiente terapéutico para clientes e equipa, criando desta
forma valor em saude.

A estrutura de avaliagdo dos CCl desenvolve-se em quatro dominios de acordo
com o modelo conceptual de Tello et al. (2019) que sustentard a analise do APE-CCI:
necessidades sociais e de saude, desempenho, prestacao de servicos e facilitadores do

sistema.

3.1. Atributos APE

O conceito de hospital Magnet emergiu nos anos 80, altura em que se viveu um
tempo idéntico ao atual, a populacdo a aumentar com uma linha de envelhecimento
crescente condicionando um aumento na procura de cuidados de saude e
simultaneamente escassez de enfermeiros. Face a este contexto, a associacdo americana
de enfermeiros, desenvolveu a época um estudo com multiplos hospitais e identificaram
caracteristicas que permitiam atrair e reter enfermeiros, daqui a designacdao Magnet
(ANCC, 2023; Nishio et al., 2021; Parisi, 2015; Sul, 2018).

Esses atributos foram denominados como forcas de magnetismo, que alicercaram
o desenvolvimento dos diferentes instrumentos de avaliacdo do APE (Lake, 2002).

Existem diferentes ferramentas para avaliar o APE, tais como a WES, NWI, PES-NWI,
NWI-R, Healthy Work Environment, Healthy Practice/Work Environment Measurement,
Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ), Working Environment Measuring
Tool. Sendo as ferramentas mais utilizadas a WES, NWI e PES-NWI (Kim et al., 2015).

O NWI-R é uma versao revista do NWI publicada por Aiken e Patrician (2000), que
reflete as caracteristicas organizacionais dos servicos de enfermagem, que afetam os
resultados dos clientes. Considera a relacdo entre enfermeiros e médicos, a gestdo de
enfermagem ao nivel da enfermaria, a gestao hospitalar e o apoio organizacional. Devido
a desvantagem de ser muito extenso, Lake (2002) selecionou 31 perguntas comuns do
NWI e do NWI-R e criou o PES-NWI. O PES-NWI é composto por cinco subescalas: (i)
participacdo do enfermeiro nos assuntos hospitalares; (ii) fundamentos de enfermagem

para a qualidade dos cuidados; (iii) capacidade do gestor, lideranca e apoio dos
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enfermeiros; (iv) adequac¢do de pessoal e recursos; e (v) relacdes colegiais entre
enfermeiro e médico (Cho, Choi, Kim, Yoo, & Lee, 2011).

No que concerne aos instrumentos validados para a popula¢do portuguesa em
APE, sdo exemplo: PES-NWI validada para a populacdo portuguesa por Amaral, Ferreira e
Lake, 2012 (Amaral et al., 2012), versao validada para o contexto cultural portugués em
2023 por Lucas, Jesus, Almeida e Araujo (P. Lucas et al., 2023); a NWI -R validada em 2022
por Anunciada, Benedito, Gaspar e Lucas (Anunciada et al., 2022); e em 2022 o Indicators
of Quality Nursing Work Environments por Sousa, Lin, Gaspar e Lucas (Sousa et al., 2022).

Embora o PES-NWI tenha sido recentemente traduzido e validado para o contexto
cultural portugués, assim como NWI-R, estes instrumentos, funcionam como uma métrica
principalmente para o ambiente sociopsicolégico, e ndo tanto para o ambiente fisico,

econémico/politico e organizacional (Kim et al., 2015), pelo que é fundamental explorar

estes diferentes dominios para refletir o APE nos CCl.

3.2. Mapeamento das caracteristicas do APE-CCI

A revisdo scoping realizada (Apéndice I), permitiu sintetizar a evidéncia, mapear e
identificar de forma sistematica a informacdo disponivel sobre os atributos do APE nos
CCl.

Neste mapeamento percebemos que os instrumentos que foram utilizados ndo
exploraram alguns dos componentes que estiveram na origem do seu desenvolvimento,

como sistematiza a quadro 1.

Quadro 1: |dentificacdo de atributos ndo explorados (assinalados a cinza) nos instrumentos de avaliagdo de APE utilizados na
caracterizagdo do APE-CCI

Escalas validadas para o contexto

cultural Portugués mapear os atributos do APE-CCI

Escalas que foram utilizadas na revisao scoping para

Indicators of | NWI  -R | PES- PES- Condition of Nursing Work
Quality (Anunciad | NWI (P. Componentes Forgas do NWI (s. Work Work Engagement
Nursing Work | @ €t al, | Lucas et Modelo Magnet Magnetismo R.Jung & | Effectiveness Environment Scale (WES-
Environments | 2922 al,, 2023) (ANCC, 2023) (ANCC, 2023) | Min, Questionnair | Scale of 9) (Midje et al.,
(Sousa et al., 2022) e (CWEQ) Clinical 2022)
2022) (Wynendaele et | Nurses
al., 2021) (NWES-CN)
(Ha & Ko,
2020)
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Lideranga
Transformacional

Lideranca de
enfermagem
de qualidade

Estilo de
gestdo
Estrutura
organizacional
Programas e
politicas
personalizadas
Organiza¢do
desaldeea
comunidade
Imagem da
enfermagem
Desenvolvime
nto
profissional
Modelo de
cuidado
Recursos e
consultoria
Autonomia
Enfermeiros
como
professores
Relagdo
interdisciplinar
Cuidado de
qualidade:
ética,
seguranca do
paciente,
infraestrutura
de qualidade
Melhoria de
qualidade
Cuidado de
qualidade:
pesquisa e
pratica
baseada em
evidéncia
Melhoria da
qualidade
Qualidade do
cuidado

Estrutura
Empoderamento

Pratica
Profissional
Exemplar

Conhecimento,
Inovacgao,
Melhoria

Resultados
Empiricos

Documenta-se assim a escassez de investigacdo e desenvolvimento de
instrumentos que possibilitem a monitorizacdo do APE-CCI, de forma sistematica, e que
permita benchmarking e desenvolvimento destas politicas a nivel mundial.

Realca-se que os CCl sdo cada vez mais complexos o que pode “atrair”, mas
também atuar como barreira no acesso profissional. As decisdes politicas sdo
fundamentais para melhorar os ambientes da pratica e remuneracdo, que possibilite um
incentivo ao recrutamento de profissionais qualificados, requalificacdo ou
desenvolvimento de competéncias, especialmente no que diz respeito a salde e
seguranca no trabalho, assim como as competéncias digitais (Bienassis et al., 2020;

European Commission. Directorate-General for Employment, 2021; OECD, 2021).
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Nos inquéritos aplicados pelo Eurofound (2020), 71% dos profissionais de CCl tém
a sensa¢do de grande utilidade da sua fung¢do, mas apenas 22% afirmaram estar
satisfeitos com as suas condi¢des de trabalho.

Destacam, a intensidade, o desgaste fisico (associado a cuidados como levantar,
transferir, capacitar e incentivar a mobilidade nos clientes, que 40% dos profissionais de
cuidados continuados integrados realizam/praticam em cerca de trés quartos do seu
tempo de atividade (Eurofound, 2020), e, que corrobora o principal motivo de
referenciacdo para a rede geral em 2021, dependéncia nas AVD (ACSS - DRS, 2022)), a
remuneracdo e todo o ambiente da pratica, como desafiadores em compara¢do com
outros setores da saude.

Esta informacgdo foi corroborada no mapeamento realizado com mencdo a fatores
importantes que condicionam negativamente o ambiente da pratica nos CCl, como a
intencdo de saida / rotacao, em diferentes estudos (Ha & Ko, 2020; Joo & Jun, 2018; Kim &
Han, 2018; Min et al., 2022; Tummers et al., 2013) assim como a remuneracao (Hodgin et
al., 2010; Jung & Jung, 2015; Min et al., 2022) .

Em todos os Estados-Membros da Unido Europeia, os rendimentos médios nos
cuidados continuados integrados sdo inferiores aos de outros setores sendo que em
Portugal os trabalhadores dos cuidados continuados integrados estdo entre os mais mal
pagos, auferindo cerca de um terco a menos do que outros com qualificacbes
semelhantes, noutros setores da saude (OCDE, 2020). Igualmente, politicas e desafios
colocados na atualidade aos sistemas de salde, sdo uma realidade a ser analisada e
desenvolvida pois esta subfinanciada e, em muitos casos, os clientes que necessitam de
cuidados prolongados acabam por ocupar diarias de internamento em hospitais, o que
aumenta significativamente os custos de saude (Rosenberg et al., 2022; Rudnicka et al.,
2020; Thinley, 2021), dado corroborado pela 7 edi¢cdo do Barémetro de Internamentos
Sociais (dados 20/03/2023) e que afirmam que a falta de resposta da RNCCI foi
responsavel por metade dos internamentos inapropriados, o que ja se verificava em anos
anteriores(APAH, 2023). Importa elevar que as extrapola¢bes para um ano com a
valorizagdo dos internamentos inapropriados, nesta 72 edicdo do bardémetro de
internamentos sociais, representam um valor superior a 226.000.000 euros (aumento de
81% face 16/03/2022). No relatério de monitorizacdo da RNCCI, 1° semestre de 2023
(ACSS, 2023) o valor global de execucdo do primeiro semestre de 2023 foi de
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146.190.120,64 euros. O desperdicio anual de 226 milhdes de euros suportaria a
execucdo financeira de cerca de 3% do ano na RNCCI. Acresce a ocupac¢do de diarias
hospitalares evitaveis, que sobrecarregam e consomem todo o tipo de recursos, com
respostas crescentes deficitarias que impactam a sustentabilidade.

Estes dados, sem duvida, obrigam a uma analise profunda, ética e fundamentada
com evidéncia, para mitigar de forma consistente estes resultados.

Para sistematizar as diferengas nos contexto de pratica de enfermagem nos CCl
e, outros niveis de cuidados apresentamos na figura 1 a sistematizacdo desta

problematica:
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Figura 1: Diferencgas entre o APE-CCI e outros niveis de cuidados

cci (Portugal CH e/ou CSP (média OCDE

Contratos a tempo Pal’Cial(Eurofuund, 2020; OE, 2019) 49 4% 26%

74,7% mulheres nos CCl
e Bienassis et al., 49 9% nos CCl
2020; OE, 2019) ’

Prestadores de servigos (o, 2019)

50% nos CCI
Taxa de rotatividade (De Bienassis et al., 2020; Schaefer & Moos, 1996; Sjogren

25,6% Entre 8 a 14%
etal., 2015, 2017)

Exposi¢cao a comportamentos adversos(eurofound, 2020; European 33% 23%
Commission. Directorate-General for Employment, 2021)

Remuneragdo (qualificagdo equivalente) (ocok, 2020)

Menos 1/3 que nos cuidados hospitalares / cuidados de satde primarios
Gerido por IPSS (European Commission. Directorate-General for Employment,

0, 0,
2021) 76,2% 0%
Financiamento (Acss - DRs, 2022; ACSS, 2023; De Bienassis et al., 2020) Os individuos geralmente sdo responsdveis por parcelas significativas do Publico e baseado em diferentes critérios
custo de acordo com os rendimentos, independentemente da contratualizados e ajustados de acordo com a
complexidade gravidade e severidade
(o] L\ (TP I E LN ER VAP AL RCE LD ABERERY  Regulamentadas e contratualizadas 360h de cuidados de enfermagem Contratualizadas dotagdes seguras
Da satide (2019); Estatuto Do Servico Naclonal de Satide (2022) semanais (inclui horas de enfermeiro especialista e gestor) para cada 30
clientes
Médico (acss, 2023; Ministério da Satide, 2006; Portaria n.2174 (2014) Sem médico em permanéncia Médico 24h/dia
Participacdo do cliente (acss- brs, 2022; Ministério da Satide, 2006; Portaria Intervengdo compreensiva; Obrigatéria a elaboragdo de Pl Intervencgdo focalizada
n.2174 (2014)

multidisciplinares e conferéncias familiares periddicas

Tempos de internamento (Acss, 2023; Decreto-Lei n.2 95/2019 Do Ministério
Da Saude: Lei de Bases Da Satde, 2022; OCDE, 2021; OMS, 2020; World Health
Organization, 2021)

Periodos longos definidos ( 30 dias a 6 meses) O mais breve possivel (Estatuto SNS; PNSD)

Gestdo da doenga crénica e custos em saude (reng & Glinskaya,
2019; OCDE, 2021; Sagan et al., 2019; World Health Organization, 2021)

Redugdo de custos face a internamentos hospitalares

Direcao Técnica da equipa multidisciplinar (ministério da saide,

Assumida maioritariamente por enfermeiro ou TSS (Ministério da Saude, Assumida por médico maioritariamente
2006; Portaria n.2174 (2014); Estatuto Do Servigo Nacional de Saude, 2022)

2006) (Estatuto SNS)
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Na perspectiva sociodemografica, nos CCl o trabalho a tempo parcial e contratos
temporarios marcam predominio, cerca de 40%, contrapondo com 26% nos cuidados
hospitalares e primarios (Eurofound, 2020). Em 2019, as mulheres representavam 88%
dos trabalhadores dos cuidados continuados.

Sobressai, a alta rotatividade de profissionais, que interrompe a continuidade dos
cuidados e compromete a qualidade dos mesmos, pois os novos funcionarios precisam
de tempo para apreender as preferéncias da pessoa e ter uma efetiva integracdo no
contexto, o que resulta no desperdicio de recursos, uma vez que gastam tempo em
recrutamento, selecdo e esforcos continuos de integracao (Bienassis et al., 2020; OECD,
2021).

Acrescentamos que, em uma analise realizada pela OE (2019) em Portugal,
documenta-se esta realidade europeia em que os enfermeiros nas unidades de CCI
analisadas sao maioritariamente mulheres (74,7%, contrapondo com os 88% média
europeia), 49,4% em regime de prestacdo de servicos, 49,9% com 1 a 5 anos de
experiéncia profissional, 50% trabalham em part-time (acima da média europeia), com
uma taxa de rotatividade de 25,6%. As UCC| analisadas tém caréncia de cerca de 1072
enfermeiros. Esta analise da suporte as afirma¢des mencionadas nos paragrafos
anteriores.

Na revisdo realizada foram identificadas varias caracteristicas que se relacionavam
com o APE-CCI que reforcam o que vem a ser referido e que sistematizamos no quadro

2.

Quadro 2: Mapeamento de caracteristicas do APE-CCI

APE-CCI - CARACTERISTICAS Referéncias

Necessidade de adequag¢do de recursos humanos e | Andela et al., 2021; Cho et al., 2023; Hodgin et
al., 2010; Jung &Jung, 2015; Y. Kim & Han, 2018;

McGilton et al., 2014; Midje et al., 2022; Min et
al., 2022; Schwendimann et al., 2014

Incentivo a participacdo ativa dos enfermeiros na | Brouweretal,2017;Joo &]Jun, 2018; Min etal,,
2022; Skinner et al., 2021

materiais

governagao das organizagdes

Enfase na regulamentacdo dos ambientes de pratica, | Hodgin et al, 2010; McCance et al., 2021;
desenvolvimento profissional e oportunidades de | McGilton etal, 2014; Midje et al,, 2021; Min et
- . al., 2022; Tummers et al., 2013

progressdo na carreira
Qualidade do atendimento e de prestacdo de cuidados | Cho et al, 2023; de Brouwer et al, 2017,
de enfermagem por adequacdo entre a carga de | Hodgin etal, 2010;5.R.Jung & Min, 2022; Y.

.. . Kim & Han, 2018, Midje et al, 2022
trabalho e as competéncias dos enfermeiros, tempo | ¢ endimann etal. 2014
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para dar resposta as necessidades dos clientes e
autonomia profissional

Cuidados centrados no cliente, e boas rela¢des entre os
diferentes grupos profissionais dos servicos de saude

Andela et al., 2021; Ha & Ko, 2020; Joo & Jun,
2018; McGilton et al., 2014; Skinner et al., 2021

Apoio da gestdo aos profissionais e horarios de trabalho
equilibrados

Andela et al., 2021; de Brouwer et al., 2017;
Hodgin et al., 2010; Joo & Jun, 2018; McGilton
et al., 2014; Min et al., 2022; Wynendaele et al.,
2021

Diminuicdo da qualidade dos cuidados, eventos
adversos nos clientes, aumento dos custos com o0s
cuidados de saude, conflitos e stress entre os
profissionais de saude; insatisfacdo profissional e
aumento da rotatividade dos enfermeiros

Ha & Ko, 2020; Joo & Jun, 2018; Y. Kim & Han,
2018; Min et al., 2022; Tummers et al., 2013

Face ao exposto, importa referir que, a validade e a sensibilidade das ferramentas

de APE-CCl poderiam ser prejudicadas se fossem utilizadas versdes traduzidas de

ferramentas desenvolvidas e baseadas nas caracteristicas do ambiente de trabalho de

enfermagem hospitalares ou de cuidados de saude primarios (Kim et al., 2015), tendo em

conta algumas das diferencas enumeradas na figura 2, pelo que o desenvolvimento deste

instrumento é pertinente e claramente justificado.
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PARTE Il - ESTUDO EMPIRICO
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1. Construcgao de Instrumentos de Medida na Saude

Na pratica clinica atual, os instrumentos de medida sao fundamentais, quer para
a avaliacdo quer para a investigacdo. No entanto esses instrumentos sé serdo
verdadeiramente Uteis e capazes de demonstrar resultados cientificamente robustos,
quando sdo desenhados e desenvolvidos de forma sélida, nomeadamente quando
apresentam boas qualidades psicométricas (Monteiro & Hora, 2013; Souza et al., 2017).

Apesar do aumento significativo de escalas de avaliagdo na pratica clinica, a
literatura aponta que muitas ndo tém sido desenvolvidas e validadas de forma adequada
(Coluci et al., 2015) pelo que o conhecimento do fendmeno em estudo, as rela¢des entre
0os construtos e as ferramentas de analise disponiveis sdo fundamentais para o
desenvolvimento de escalas confiaveis, validas e aplicaveis (Grove et al., 2017; Streiner et
al., 2024).

O presente documento trata um estudo metodologico, delineado com base no
conteudo tedrico sobre APE-CCl e nas recomendac¢des para criacdo de instrumentos
(Coluci et al., 2015; Grove et al., 2017; Mattos et al., 2021; Streiner et al., 2024). O estudo
metodoldgico € utilizado para desenhar, desenvolver, validar e revalidar instrumentos de
medida (Grove et al., 2017; Pasquali, 2017; D. Polit & Beck, 2018), pois o APE-CCI, nao é
observavel de forma direta, sendo necessaria a conjugacdao de um conjunto de itens
combinados, numa determinada pontuacao, cujo objetivo sera monitorizar, concetualizar
e estruturar ou reestruturar variaveis teoricas.

O estudo compreendeu a construcdo do instrumento, conforme descrito na Figura
2, numa primeira etapa, com o estabelecimento da estrutura conceitual (Grove et al., 2017)
e definicdo dos objetivos do instrumento e da populacdo envolvida; na segunda etapa
houve lugar a construcdo dos itens e das escalas de respostas; a terceira etapa
correspondeu a elei¢cdo e organizagdo dos itens bem como a estruturagao do instrumento;
na quarta etapa procedeu-se a validacao de conteldo por consenso de especialistas
através da técnica de Delphi (Drumm et al., 2022), em que se pretendeu obter as opinides
cientificas dos participantes do estudo, enquanto peritos, acerca dos itens constantes no
instrumento; e por fim realizou-se um pré-teste a enfermeiros a exercerem a sua

atividade profissional em CCI (Coluci et al., 2015; Grove et al., 2017; D. Polit & Beck, 2018).
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Figura 2: As etapas do processo de desenvolvimento de instrumentos de medida e os recursos, critérios, recomendagdes
e/ou atributos geralmente mais utilizados em cada etapa (Coluci et al., 2015).

Recursos:
- Revisdo de literatura;
Estabelecimento da | |Definicao dos objetivos| | Definigao da - Conhecimento de
estrutura conceitual do instrumento populacao envolvida peritos;
- Propria experiéncia;
Recursos: @
- Busca na literatura; Exemplos:
- Escalas jd existentes; - Escala visual analogica;
Construgao dos Construgao das - Escalas adjetivas;

- Relatos da populagao-alvo;
- Observagao clinica;
- Opinigao de especialistas; @

itens/dominios escalas de resposta - Escalas tipo Likert;
- Escalas de face;

- Resultados de pesquisas;

Critérios: Comportamental, Critérios:
objetividade, simplicidade, Selecao e Estruturacio do - Formato; - Titulo; - Instrucoes;
clareza, precisao, validade, organizacio questiondrio - Dominios; - Escores;
relevancia, interpretabilidade dos itens @ - Sequéncia dos itens;

Recomendagoes:

- Comité especialistas (5 a 10 juizes);

Validade - Procedimentos quantitativos: taxa concordancia;
de conteddo IvC
1 - Procedimentos qualitativos: entrevistas, discussoes;

Recomendacoes:
- Amostra de 30-40 individuos;

@ - Entrevista apos preenchimento do instrumento;

N

Instrumento
construido \

\ |
/$4 Atributos:

- Validade; - Confiabilidade;
- Praticabilidade; - Sensibilidade;
- Responsividade; - Interpretabilidade;

Avaliacdo das propriedades
psicométricas

Para a definicdo de estrutura conceitual e definicdo dos atributos do APE-CCI,
realizou-se com uma revisao scoping para o mapeamento de conceitos que mensurassem
0 APE-CCI (Munn et al., 2022; Peters et al., 2015, 2022), sendo que o Unico resultado obtido
na pesquisa, apos analise, aplicava-se a estruturas residenciais para pessoas idosas.
Desta forma realizou-se uma nova revisao scoping (Mattos et al., 2021; D. Polit & Beck,
2018) para mapear a evidéncia cientifica sobre o ambiente da pratica de enfermagem nos
CCl (Apéndice 1), a fim de identificar as suas caracteristicas constitutivas e operacionais
(Coluci et al., 2015; Mattos et al., 2021; Streiner et al., 2024).

Seguidamente, realizou-se uma leitura flutuante e critica para avaliar a
consisténcia da argumentacdao dos textos propostos, pontuando as frases que
mencionavam propriedades e caracteristicas pertinentes ao ambiente da pratica dos
enfermeiros nos CCl, o que permitiu a identificacdo dos atributos. Nessa explorac¢ao geral

28



dos textos, as frases foram organizadas, convergindo para obtencdo final dos atributos
do ambiente da pratica de enfermagem nos CCl, sob forma de expressdes simples e
objetivas. Por fim, foram listados os atributos e analisados quanto ao fundamento
bibliografico e semantico (Coluci et al., 2015; Souza et al., 2017; Streiner et al., 2024), com
a finalidade de torna-los mais fidedignos, obtendo-se, como produto final, o instrumento
de avaliagdo do ambiente da pratica de enfermagem nos CCl, a ser aplicado a enfermeiros
que exercam a sua atividade nestes contextos de pratica clinica.

As forcas de magnetismo (ANCC, 2023; Parisi, 2015; Sul, 2018) serviram de suporte
ao reconhecimento e desenvolvimento dos itens a incluir na elabora¢do deste
instrumento de avaliagcao do APE-CCI, alinhado com o modelo de implementac¢do dos CCl

apresentado por Tello et al. (2019), que sistematizamos no quadro 3.
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Quadro 3: Atributos identificados do APE-CCI e itens a considerar no instrumento de avaliagdo do APE-CCI alinhado o modelo Magnet (ANCC, 2023)e de Tello et al., (2019) para o desenvolvimento

dos CCI
Forgas do Componentes Itens a considerar no Instrumento de avaliagdo do APE-CCI Atributos APE- Modelo de Tello
Magnetismo CCl (2019)
Lideranca de O enfermeiro chefe/coordenador conhece os desafios atuais a pratica de enfermagem.
enfermagem O enfermeiro chefe/coordenador conduz a equipa para atender as novas exigéncias.
O enfermeiro chefe/coordenador apresenta visao, influéncia, conhecimento clinico e uma forte experiéncia Apoio da gestio
profissional
Estilo de gestdo Lideranca 6] reIaC|on§da a pratica de enfermagem. i . o . Participacio ativa FACILITADORES
O enfermeiro chefe/coordenador reconhece que a transformagdo pode criar turbuléncia, assim desenvolve
) N na DO SISTEMA
abordagens inovadoras na gestdo da mudancga. N
O enfermeiro chefe/coordenador ouve, desafia e influencia a equipa para definir e alcancar o futuro regulamentacdo
' quipa p ¢ .
estabelecido pela instituicdo da pratica - Governanga
Estrutura O enfermeiro chefe/coordenador apresenta uma lideranca influente na organizacao.
organizacional Tem oportunidade de participar na elaborac¢do do seu horario de trabalho Participagdo ativa - Financiamento
Programas e O enfermeiro chefe/coordenador desenvolve esfor¢os para possibilitar a conciliagdo da vida profissional e dos enfermeiros
politicas dirigidas familiar na organizagao - Competéncias
Organizacdo da enfermeiro chefe/coordenador incentiva a coresponsabilizacdo de cada enfermeiro individualmente Financiamento dos profissionais
saude da A organizagao fornece um ambiente inovador, onde floresce a experiéncia profissional; Contratualizagao
comunidade A organizagdo promove a missao, visdo e valores para alcangar os resultados definidos para a institui¢do; Incentivos ) o
Imagem da Estrutura A organizacdao promove o fortalecimento da pratica pelo desenvolvimento de parcerias entre profissionais e | Remuneracdo em ) D|s.p05|t|vos €
enfermagem (Governancga / instituicBes para a melhoria dos resultados para os pacientes e a satde da comunidade, por exemplo relagcdo a outros Equlplamentos
Empoderamento) universidades. contextos de medicos
Desenvolvimento A organizacdo aplica o plano estratégico saude
profissional A organizac¢do reconhece os enfermeiros enquanto profissionais Horarios - Informacao
Recebe uma compensacao adequada face a sua atividade quando comparada com outros niveis de Dotacg8es /comunicagdo /
cuidados Retenc¢do tecnologia
A organizagdo tem implementado um plano de progressao de carreira efetivo. Desenvolvimento
As condicdes de trabalho oferecidas pela organizagdo permitem o recrutamento e reten¢do dos profissional
enfermeiros. Progressao na
Existem implementadas medidas de monitorizagdo de risco de salde para os profissionais e politicas para carreira

as orientar e rever regularmente.

Estdo disponiveis os EPI necessarios para a pratica assistencial

A organizagcdao promove a notificagdo de incidentes e tem procedimentos especificos para estes

A organizacao possibilita a gestao de horario adaptado face a necessidades pessoais

Existem programas de reconhecimento e recompensa para enfermeiros que demonstrem fortes aptiddes
para com outros enfermeiros ou disciplinas documentados
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Modelo de A sua atividade é valorizada na sociedade e nos relacionamentos entre paciente, familia e comunidade
cuidado A carga de trabalho permite-lhe dedicar tempo aos seus clientes
Recursos e O enfermeiro € a interface com a equipa interdisciplinar
consultoria Pratica A comunicac¢do entre os enfermeiros e outras areas da saude é eficaz Cuidados
Autonomia Profissional Existem recursos fisicos e materiais que promovam a pratica segura centrados no
Enfermeiro como E estimulado a ndo consumir conhecimento apenas, mas também aplica-lo e produzi-lo. cliente PRESTACAO DE
professore Programa para integracdo de enfermeiros recém contratados SERVICOS
Relacio O método de trabalho promove a continuidade de cuidados Recursos - Gestdo e
interdisciplinar Existe uma cultura de seguranga, no desenvolvimento da organiza¢do dos cuidados de enfermagem, organizagdo dos
Cuidado de através de protocolos e guias de conduta. Autonomia cuidados
qualidade: ética, Sou estimulado (a) a desenvolver novos métodos para a melhoria continua e monitoriza¢do dos resultados. - Recursos
seguranca do Relacdo de humanos
cliente, equipa -
infraestrutura de
qualidade
Melhoria de
qualidade
Cuidado de Pratica exemplar, humanizada e ética, baseada em evidéncias cientificas
qualidade: Assume o compromisso e responsabilidade ética e profissional na geracdo de novos conhecimentos,
pesquisa e inovagdes e melhorias, como a demonstracdo visivel das contribuicdes para a ciéncia da enfermagem.
pratica baseada A qualidade dos cuidados prestados é muito boa. SAUDE E
em evidéncia Conhecimento, A qualidade dos cuidados prestados por si é muito boa. Qualidade NECESSIDADES
Inovacgao, O governo destina financiamento para o desenvolvimento e investigacdo nesta area de cuidados SOCIAIS
Melhoria da Melhoria O governo fornece uma estrutura de regulamentagdo para estes cuidados que promovam ambientes de -Determinantes
qualidade pratica seguros e fatores de risco
O governo investe nestes ambientes de pratica de enfermagem com financiamento adequado Pratica Baseada | - Saude e bem
A OE e sindicatos promovem ambientes de trabalho saudaveis nestes contextos na evidéncia estar
Os organismos de regulacdo da pratica de enfermagem analisam regularmente estes contextos de pratica - Socializacdo /
Os organismos de regulacdo da pratica de enfermagem notificam empregadores e governo relativamente a comportamentos
guestdes emergentes associadas a pratica de enfermagem nestes contextos, de forma persistente e - Direitos
vigorosa.
E estimulado a desenvolver novas evidéncias por meio de pesquisas cientificas, a aplica-las na préatica e a
desenvolver inovagdes e melhorias relacionadas ao cuidado com o cliente.
A sua experiéncia é valorizada. Resultados
Sao monitorizados indicadores associados aos eventos adversos
Sao monitorizados indicadores associados a complexidade dos clientes Satisfacdo DESEMPENHO
Qualidade do Resultados Sao promovidas as dotagdes seguras - Cobertura
cuidado E avaliada a satisfacdo de enfermagem; Eventos adversos - Resultados

E avaliada a satisfacdo dos clientes em relacdo ao cuidado de enfermagem.
A organizagdo promove a diferenciacao dos enfermeiros.

Custos em saude
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A parceria com a academia no desenvolvimento da pratica é relevante.

Arealizagdo de EC de enfermagem na organizacdo é relevante.

Os indicadores de Enfermagem sdo comparados com resultados nacionais e internacionais ( exemplo: a base
internacional de dados, National Database Nursing Quality Indicators (NDNQI))

Considerando o elencado na literatura, e de acordo com o descrito no quadro 3, torna-se importante a validacao externa e independente
destes achados por peritos, de forma a promover a validagao para a realidade portuguesa, no que respeita as especificidades dos ambientes
de pratica de enfermagem em CCl.

Na organizacdo do questionario a submeter a apreciacdo dos peritos, os itens foram estruturados de acordo com o recomendado por
DeVellis & Thorpe (2021) , nomeadamente iniciando com itens referentes a dimensdo do profissional, do servico, da organizac¢ao e finalizando
com a dimensdo normativa, alinhando com as dimensdes da gestdo operacional, tatica, estratégica e normativa (Regulamento n.° 76/2018,
2018).

Cada item pontou numa escala tipo likert de 1 a 5, cuja correspondéncia foi: 1 - discordo plenamente, 2 - discordo, 3 - ndo concordo
nem discordo, 4 - concordo e 5 - concordo plenamente (Drumm et al., 2022; McMillan et al., 2016).

Apos construido o instrumento de avaliacao, este foi enviado a um grupo de especialistas/experts, entendidos como participantes peritos
na area da saude, para verificar cientificamente a validade do seu conteudo (Borges et al., 2016; Drumm et al., 2022; Grove et al., 2017; Marcon

et al., 2023; McMillan et al., 2016).
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Utilizou-se como critério de escolha dos especialistas, a classificacdo do sistema
de expertsM proposto por Jasper, (1994), no qual os especialistas devem possuir
habilidade/conhecimento adquirido pela experiéncia; possuir habilidade/conhecimento
especializado; possuir habilidade demonstrada em determinado tipo de estudo; possuir
competéncias atribuidas por uma autoridade. Como tal, foram selecionados os
especialistas que atenderam a, pelo menos, um dos critérios descritos:

= Serem Enfermeiros com, pelo menos, 6 anos de trabalho a tempo integral em
cuidados continuados integrados;

= Serem Doutores em Enfermagem com contributos relevantes/investigacdo na
tematica do ambiente de pratica de enfermagem;

= Serem Enfermeiros envolvidos nas politicas de saude, que estejam familiarizados
com a tematica e que estejam integrados em equipas de coordenacao nacional,
regional, local ou responsaveis de unidades de cuidados integrados.

O consenso de especialista obteve-se com a aplica¢do da técnica de eDelphi, pois
este tipo de técnica é valiosa para a obtencdo de consenso sobre um determinado
construto quando as evidéncias nesta area especifica, sdo escassas (Boulkedid et al., 2011;
Drumm et al., 2022; Fletcher & Marchildon, 2014; Makhmutov, 2021; McPherson et al.,
2018; O'Mahony et al., 2014).

A técnica de Delphi é um processo interativo entre os especialistas, doravante
designados participantes peritos. Pressupde completarem questionarios ao longo de
rondas para avaliagdo do seu acordo/discordédncia em relacdo as afirmacdes
apresentadas, com recurso a uma escala de Likert (Douven, 2018), com introdu¢do de
altera¢des entre rondas com base no feedback recebido (Drumm et al., 2022; McMillan et
al., 2016).

Os participantes peritos ndo se conheciam entre si, 0 que garantiu um duplo
anonimato e dupla concordancia pois, num primeiro momento, avaliaram a
concordancia em relagdo a afirmac¢do e, que num segundo momento, correspondeu a
concordancia entre si. O anonimato garantiu que a resposta individual de cada
participante perito ndo influenciaria o julgamento do grupo (Drumm et al., 2022; Jones &
Hunter, 1995; McMillan et al., 2016) Para a anonimiza¢do perante o investigador, foi

realizada a codificagdo dos respetivos participantes.
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Numa revisao sistematica (Diamond et al., 2014), identificou-se que a maioria dos
grupos Delphi incluiam 25 participantes, enquanto Dalkey & Helmer (1963) iniciaram esta
técnica com sete participantes. A sele¢do cuidadosa de um painel relativamente pequeno,
de acordo com critérios relevantes para o estudo especifico (selecdo intencional dos
participantes) pode produzir informacao valiosa, quer para a gestdo, quer para a tomada
de decisao (Drumm et al., 2022; Loo, 2002; Makhmutov, 2021; Marcon et al., 2023), que
enquadra este estudo. Contamos ter respostas de, no minimo, 10 participantes peritos
(Fletcher & Marchildon, 2014; Marcon et al., 2023; McPherson et al., 2018; Pasquali, 2017).

Nao existe um numero definido de rondas, sendo que uma a trés rondas
provaram ser suficientes para a estabilidade nas respostas (Boulkedid et al., 2011;
Drumm et al., 2022; McMillan et al., 2016; Trevelyan & Robinson, 2015).

Na primeira ronda, remetemos dois instrumentos: o questionario de
caracterizacao sociodemografica e académica, e, a primeira versao do instrumento de
avaliacao do APE-CCI para validacdo do conteudo, ou seja, até que ponto o conjunto de
itens refletia um dominio do conteudo (DeVellis & Thorpe, 2021) .

Foi solicitada a participacdo dos especialistas identificados através do contato
pessoal, via e-mail, sendo anexada a carta convite (Apéndice Il) com as respetivas
informacdes do estudo e o termo de consentimento livre e esclarecido, para devolugao
assinado, considerando garantir, face ao exposto, os principios éticos de direito a
autodeterminacdo, do direito a privacidade, do direito ao anonimato e confidencialidade
(mesmo o investigador, ndo pode vincular a identidade as respostas individuais desses
participantes), o direito a justica, o direito a prote¢do contra desconforto e dano, tendo a
possibilidade, de em qualquer momento desistir do estudo, sem qualquer resultado
negativo para si.

As vantagens, portanto, na utiliza¢do desta técnica, sdo claras, nomeadamente a
possibilidade de os questionarios serem preenchidos por peritos com diferentes
localiza¢Bes geograficas, gerindo o seu tempo, o que permitiu a reflexdo e torna-se
econdmico (Drumm et al., 2022). Incentiva a participacdo de todos, evitando a
heterogeneidade, o membro dominante ou a manipulacdao (McMillan et al., 2016; Gracht,
2012). Para os participantes torna-se uma técnica inclusiva, abrangente, sistematica,

rigorosa, que possibilita a participacdo pessoal num projeto e faz com que se sintam
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envolvidos no desenvolvimento do mesmo (Drumm et al., 2022; Fletcher & Marchildon,
2014).

Terminamos com a aplicacao do pré-teste a 39 enfermeiros que desenvolviam a
sua atividade em CCIl. Na aplicagdo do mesmo, foi solicitado aos participantes que,
enquanto preenchessem a escala, verbalizassem um conjunto de informacdes relativas
as suas impressdes em relacdo a cada item, que permitisse analisar a forma como cada
questdo foi abordada, os processos utilizados, as dificuldades encontradas e as propostas
de melhoria.

Procurou-se apreciar o conhecimento dos participantes diante dos itens
considerados no questionario, a eficacia e qualidade das alternativas de resposta, as
ambiguidades associadas ao formato/conteldo, e estratégias utilizadas nas suas
respostas, itens insuficientemente construidos, dificuldades sentidas na escala,
(in)suficiéncia das instrucdes e estimativa do tempo requerido para a realizacdo do
instrumento (Almeida, 2017; Coluci et al., 2015; Maréco, 2021; Pasquali, 2020; D. Polit &
Beck, 2018).

Consideramos mitigar limita¢des associadas a esta técnica como a da amostragem,
definicdo de perito, opinido do grupo versus opinido individual, a obtencdo de consenso,
a apresentacdo dos resultados, a confiabilidade e validade, o abandono, o uso de
tendéncia central e a andlise e interpreta¢ao dos resultados (Drumm et al., 2022; Fletcher
& Marchildon, 2014; McMillan et al., 2016) com a metodologia apresentada.

Os dados foram processados no International Business Machines Statistics
Package Social Science versdo 29.0 (IBM SPSS 29.0), no qual foram obtidos todos os

indices de todas as variaveis (Almeida, 2017; Maro6co, 2021).
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2. Etica na Investigacdo Aplicada a Gestdo

A enfermagem como profissao esta alicercada em principios éticos de respeito as
pessoas, beneficéncia e justica. Estes principios éticos que orientam a pratica clinica
devemn também nortear os padrdes de conduta para a realizacdo de pesquisas.

A ética aplicada a gestdo em saude aborda questdes morais especificas que
surgem no contexto da administra¢do dos servicos de saude, incluindo hospitais, clinicas
e outras instituicbes que prestam cuidados de saude. Esta area procura integrar
principios éticos nas praticas de gestdo e decisdes politicas para promover um
atendimento ao cliente que seja ndo apenas eficiente, mas também justo e compassivo.

Enfermeiros gestores enfrentam frequentemente decisdes complexas que
envolvem conflitos de valores, como a alocagdo justa de recursos escassos, e a prioriza¢ao
de tratamentos. A ética ajuda a orientar essas decisdes de maneira que respeitem a
dignidade e os direitos dos clientes, além de considerar o bem-estar da comunidade e a
justica distributiva (Morrison & Furlong, 2018).

Lideres na area da saude tém o papel de modelar comportamentos éticos e criar
uma cultura organizacional que promova a integridade, a transparéncia e a
responsabilidade. Isso inclui estabelecer padrdes éticos claros, promover a formagao
continua em ética para os profissionais de saude e garantir mecanismos para reportar e
tratar condutas antiéticas (Edge & Groves, 2017; Hofmann & Nelson, 2009).

Na gestao em saude, os conflitos de interesse podem surgir de varias formas. A
ética aplicada ajuda a identificar, divulgar e gerir esses conflitos de forma a preservar a
integridade das decisdes e a confianca de todos.

As decisdes de politicas de saude publica muitas vezes envolvem consideracdes
éticas, como a equidade no acesso aos cuidados de saude, a obriga¢do de proteger a
saude publica versus os direitos individuais e a distribui¢do equitativa dos recursos de
saude. A ética aplicada orienta o desenvolvimento de politicas que buscam equilibrar
esses e outros valores, como é o APE-CCI.

A gestao de informacdes de saude dos clientes e profissionais requer uma atencdo
rigorosa a confidencialidade e privacidade, aspetos fundamentais para a confianca na
relagdo cliente-profissional de saude. A ética na gestdo em saude estabelece diretrizes

para a protecdo dessas informacdes, bem como para o uso apropriado na pesquisa, na
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educacdo e na melhoria da qualidade dos cuidados, que esteve na base do
desenvolvimento desta dissertagao.

A ética aplicada a gestdo em saude é essencial para enfrentar os desafios morais
inerentes a presta¢do de cuidados de saude de maneira responsavel e justa. Ela fornece
um quadro para abordar dilemas éticos complexos e para promover uma cultura de
integridade e respeito mutuo entre todos os envolvidos no sistema de saude (Lachman,
2009).

A ética aplicada a gestao quando associada a investigagdo em saude é um campo
critico que aborda questdes morais relacionadas com a conducdao de pesquisas que
envolvam seres humanos, e dados relacionados a saude (Beauchamp & Childress, 2019).
Procura assim, garantir que a pesquisa em saude seja realizada de maneira responsavel,
respeitando os direitos e o bem-estar dos participantes, e contribuindo significativamente
para o conhecimento cientifico e a melhoria da saude publica (CIOMS, 2016).

Segundo (Grove et al., 2017) os principios éticos que consideramos foram:

e O direito a autodeterminagao: é baseado no principio ético do respeito pelas
pessoas que defende que as pessoas sdo capazes de tomar suas proprias decisdes.

e O direito a privacidade: o direito de um individuo determinar o tempo, e
circunstancias em que as informacgdes pessoais sdao partilhadas ou retidas. Esta
informacao engloba atitudes, opinides, comportamentos, crencas e registos.

o Odireito ao anonimato e confidencialidade: com base no direito a privacidade,
os participantes tém o direito de anonimato e o direito de assumir que todos 0s
dados recolhidos serdo mantidos confidenciais. Mesmo o pesquisador, ndo pode
vincular a identidade as respostas individuais desses participantes.

e O direito a justica: onde se garante uma abordagem equitativa e justa aos
participantes, sendo que todos terdo a mesma informacgdo e atuagao.

e O direito a protecao contra desconforto e dano: a pessoa é preservada de
qualquer risco, dano ou desconforto.

A pesquisa deve ser conduzida com a mais alta integridade cientifica, o que inclui
honestidade na recolha, andlise e relato de dados, bem como a transparéncia no
financiamento da pesquisa e possiveis conflitos de interesse.

A obtenc¢do do consentimento livre, esclarecido e informado inclui dois elementos
fundamentais para a aquisicdo do mesmo: o interveniente tem de ter a capacidade para
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perceber e ter a competéncia cognitiva para consentir a sua participacao; o participante
tem de estar livre de coacdo (Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa, 2019). Neste
sentido o consentimento deve conter informacdo especifica, compreensivel e suficiente
para possibilitar uma decisdo ponderada e esclarecida, tendo a possibilidade, de em
qualquer momento desistir do estudo, sem qualquer resultado negativo para si
(Parlamento Europeu & Conselho da Unido Europeia, 2016), que podera ser consultado
no apéndice II.

O projeto de investigacdo, segundo a Declaracdo de Helsinquia, deve ser
submetido a uma comissdo de ética para a aprovag¢ao (World Medical Association, 2013),
sendo este estudo aprovado com parecer positivo conforme processo N°. 4147/2023 pelo
conselho de ética da ESEL.

As bases de dados serdo guardadas durante o estudo em suporte informatico com

acesso restrito, sendo que no final do periodo de 5 anos serdo destruidas.

39



40



3. Apresentacao, Analise e Discussao dos Resultados

3.1. Caracterizagao dos peritos

Os treze (13) peritos que colaboraram no estudo eram maioritariamente do
género feminino (92,3%) e tinham idades entre os 35 e 66 anos, sendo a idade média 54,2
+ 11,2 anos.

O tempo de experiéncia profissional situou-se entre 12 e 46 anos, sendo o valor
médio 32,0 £ 11,5 anos. Quanto ao tempo de experiéncia profissional em cuidados
continuados integrados, verificamos valores entre 2 e 20 anos, tendo como valor médio
10,9 £ 6,0 anos.

As categorias profissionais mais frequentes foram Enfermeiro(a) Especialista e
Enfermeiro(a) Gestor(a), ambas com 30,8% dos casos. Na formacdo académica
predominaram a Licenciatura (46,2%) e a Pos-graduacdo (30,8%). Verificamos, ainda, que
a maioria dos peritos estava na situacdo de contrato de trabalho em fun¢8es publicas

(53,8%) e que os restantes 46,2% tinham contrato individual de trabalho.

Quadro 4: Caracteristicas socioprofissionais dos participantes peritos

Variavel n %  Média Desv~|o V,al.or V,al.or
padrao minimo  maximo

Idade 54,2 11,2 35 66
Género

Feminino 12 92,3

Masculino 1 7,7
Tempo de experiéncia profissional (anos) 32,0 11,5 12 46
Tempo de experiéncia profissional em 10,9 6,0 5 20

cuidados continuados integrados (anos)
Categoria profissional atual

Enfermeiro(a) 1 77
Enfermeiro(a) Especialista 4 30,8
Enfermeiro(a) Chefe 1 77
Enfermeiro(a) Coordenador(a) 2 15,4
Enfermeiro(a) Gestor(a) 4 30,8
Enfermeiro(a) Professor(a) 1 77
Formagdo académica
Licenciatura 6 46,2
Pés-graduagdo 4 30,8
Mestrado 2 15,4
Doutoramento 1 7,7
Regime contratual
Contrato individual de trabalho 6 46,2
Contrato de trabalho em funcdes -
publicas 7 53,8
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3.2. Apresentacao dos resultados IVC, Alpha de Krippendorff e Kappa de
Fleiss

A apreciacdo da validade de conteudo do instrumento construido, realizada pelos
participantes, teve em conta os aspetos de aparéncia, clareza e conteudo (Almeida, 2017;
Borges et al., 2016; Mattos et al., 2021; Pasquali, 2017; D. Polit & Beck, 2018; D. F. Polit et
al., 2007; Souza et al., 2017; Streiner et al., 2024).

Arelevancia de cada um dos itens (Almeida, 2017; Borges et al., 2013, 2016; Jasper,
1994; Maroco, 2021; Pasquali, 2020; Souza et al., 2017) para a validacdo do construto em
causa, foi avaliada a partir de uma escala tipo Likert, pois é amplamente utilizada em
instrumentos de avaliacdo de opinides, atitudes e/ou crencas (Coluci et al., 2015; Mardco,
2021; D. Polit & Beck, 2018; Souza et al., 2017), de 4 pontos (1 = nao relevante; 2 =
necessita de grande revisdo para ser relevante; 3 = necessita de pequena revisdo para ser
relevante; 4 = relevante); e a avaliagdo da clareza de cada um dos itens para a avalia¢do
do construto em causa, a partir de uma escala tipo Likert de 4 pontos (1 = ndo claro, 2 =
pouco claro, 3 = bastante claro, 4 = muito claro) (Coluci et al., 2015), reduzindo desta forma
o viés de tendéncia central (Douven, 2018; Drumm et al., 2022)

Apos a avaliacdo dos peritos, foi calculado o indice de Validade de Contetdo (IVC)
para cada um dos itens, com o objetivo de determinar o nivel de concordancia entre os
especialistas. Cada defini¢do foi analisada individualmente e depois em conjunto (Maroco,
2021; Pasquali, 2017; Souza et al., 2017) e dado feedback controlado (Drumm et al., 2022).

Considerou-se igualmente que o IVC - ou seja, a proporc¢do de itens que recebe
pontuacdo de 3 ou 4 pelos participantes no que concerne a relevancia e clareza para
avaliacao do construto - deveria alcancar um valor de concordancia minima de 0,80 para
cada item, de acordo com o seguinte: IVC = nimero de respostas “3” ou “4"/numero total
de respostas (Coluci et al., 2015). Foi calculado o IVC da relevancia e da clareza para o
instrumento como um todo a partir da média dos valores dos itens calculados
separadamente, ou seja, o YIVC de cada item/numero de itens da escala (Almeida, 2017;
Maréco, 2021; D. Polit & Beck, 2018).

Para que o IVC das defini¢des constitutivas e operacionais, dos itens e do

instrumento, fosse considerado excelente, estes deveriam atingir IVC > 0,75
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individualmente. Quando analisado de forma conjunta, a média de IVC deveria ser > 0,90
(Mattos et al., 2021; Pereira et al., 2017; Pinto, 2021).

Ponderou-se entdo que a percentagem de concordancia entre os especialistas
deveria ser igual ou superior a 80% (Almeida, 2017; Mattos et al., 2021; Pereira et al., 2017;
Pinto, 2021) para a manutencao do item na escala.

Para a avaliacdo da validade da escala procedemos ao calculo dos valores do IVC
e dos coeficientes Alpha de Krippendorff e Kappa de Fleiss.

Tendo por base os resultados do IVC apresentados no quadro seguinte, foram
retirados, aos 56 itens iniciais, 13 itens por apresentarem, na relevancia e/ou na clareza,
valores inferiores a 0,80.

Concretamente, foram retirados os seguintes itens: «O enfermeiro é a interface
com a equipe interdisciplina.», «No meu servico sdao monitorizados indicadores
associados a complexidade dos clientes.», «No meu servi¢o sao promovidas as dota¢des
seguras.», «O enfermeiro chefe/coordenador reconhece que a transformagao pode criar
turbuléncia, desenvolvendo assim abordagens inovadoras na gestdo da mudanca.», ««A
organizacao fornece um ambiente inovador, onde floresce a experiéncia profissional.»,
«A organizacao promove o fortalecimento da pratica de enfermagem, através do
desenvolvimento de parcerias entre profissionais e institui¢des.», «A organizacao aplica o
plano estratégico, com a definicdo das estruturas, sistemas, politicas e programas
necessarios ao desenvolvimento dos profissionais.», «A organizacdo reconhece os
enfermeiros enquanto profissionais.», «Na organizacdo, os programas existentes
permitem o reconhecimento e recompensa de enfermeiros que demonstrem fortes
aptiddes para com outros enfermeiros ou grupos profissionais clientes.», «A organizagao
promove a diferenciacdo dos enfermeiros.», «As politicas publicas destinam
financiamento para o desenvolvimento e investigacdo nesta area de cuidados.», «As
politicas publicas investem nestes ambientes de pratica de enfermagem com
financiamento adequado.» e «A OE e sindicatos promovem ambientes de trabalho
saudaveis nestes contextos.»

Com base nos resultados obtidos podemos afirmar que a maioria dos itens

evidenciou boa validade de conteudo (IVC > 0,80), em termos de relevancia e de clareza.
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Quadro 5: Resultados do IVC (relevancia e clareza)

dos enfermeiros.

IVC IvC
Item (Relevancia) | (Clareza)
1.Tem oportunidade de participar na elabora¢do do seu horario de trabalho. 92,3 84,6
2. Recebe uma compensacdo adequada face a sua atividade, quando comparada com outros
.o . . . 92,3 92,3
niveis de cuidados (ex. cuidados hospitalares).
3. Aminha atividade é valorizada na sociedade e nos relacionamentos entre cliente, familia e
. 100,0 100,0
comunidade.
4. A minha carga de trabalho permite um cuidado centrado no cliente. 92,3 84,6
5. 0 enfermeiro é a interface com a equipe interdisciplinar. 100,0 76,9
6. Existe uma comunicacdo eficaz entre os enfermeiros e outros profissionais de saude. 100,0 100,0
7. Existem recursos fisicos e materiais adequados para uma pratica segura. 100,0 92,3
8. Sou estimulado(a) a desenvolver uma pratica baseada na evidéncia. 92,3 92,3
9. Existem elementos na equipa de enfermagem diferenciados e experientes. 92,3 92,3
10. Os elementos na equipa de enfermagem diferenciados e experientes ddo suporte a 1000 100.0
restante equipa. ' '
11. Arelagdo entre a equipa multidisciplinar é respeitosa. 100,0 100,0
12. Os cuidados multidisciplinares sdo integrados no plano individual definido com o cliente. 100,0 100,0
13. O ambiente de trabalho é agradavel, calmo e cooperativo. 100,0 100,0
14. O método de trabalho implementado promove a continuidade de cuidados. 100,0 100,0
15. Sou estimulado (a) a desenvolver novos métodos para a melhoria continua e 923 923
monitorizac¢do dos resultados. ' '
16. Tenho uma pratica exemplar, humana e ética, baseada em evidéncia cientifica. 92,3 84,6
17. Assumo o compromisso e responsabilidade ética e profissional na geracdo de novos
conhecimentos, inovagao e melhoria, como a demonstragao visivel das contribuicdes para a 92,3 84,6
ciéncia da enfermagem.
18. Presto cuidados de qualidade. 100,0 100,0
19. Sou estimulado a desenvolver novas evidéncias com recurso a pesquisas cientificas, a 1000 100.0
aplica-las na prética profissional. ' '
20. A minha experiéncia é valorizada na equipa. 100,0 100,0
21. No meu servi¢o sdo monitorizados indicadores de qualidade e seguranca. 100,0 100,0
22. No meu servico sdao monitorizados indicadores associados a complexidade dos 100.0 76.9
clientes. ' '
23. No meu servigo sao promovidas as dotagdes seguras. 76,9 69,2
24. No meu servigo valorizamos a parceria com a academia. 84,6 84,6
25. No meu servigo promovemos a realiza¢do de ensinos clinicos de enfermagem. 100,0 100,0
26.No meu servico os indicadores de Enfermagem sdo comparados com resultados nacionais
(ACSS) e/ou internacionais (exemplo: a base internacional de dados, National Database 100,0 92,3
Nursing Quality Indicator...
27. Existe um programa para integra¢do de enfermeiros recém contratados. 100,0 100,0
28. O enfermeiro chefe/coordenador conhece os desafios atuais da pratica de enfermagem. 92,3 92,3
29: 9 eﬁfermeiro chefe/coordenador conduz a equipe de forma a dar resposta as novas 100,0 923
exigéncias.
30. O enfermeiro chefe/coordenador tem visdo, influéncia, conhecimento clinico e uma forte 100.0 923
experiéncia profissional relacionada com a pratica de enfermagem. ' '
31. O enfermeiro chefe/coordenador reconhece que a transformagdao pode criar
A . . = 76,9 76,9
turbuléncia, desenvolvendo assim abordagens inovadoras na gestao da mudancga.
32. O enfermeiro chefe/coordenador ouve, desafia e influencia a equipa para definir e 923 100.0
alcancar os objetivos do servigo/organizagao. ' '
33. O enfermeiro chefe/coordenador apresenta uma lideranca influente nas politicas de 100.0 923
gestdo da organizacdo. ' '
34. A organizagdo fornece um ambiente inovador, onde floresce a experiéncia 93 692
profissional. ' !
35. A organizagdo promove a missao, visdo e valores para alcangar os resultados definidos. 92,3 84,6
36. A organizacao promove o fortalecimento da pratica de enfermagem, através do 76.9 846
desenvolvimento de parcerias entre profissionais e institui¢des. ! !
37. A organizacao aplica o plano estratégico, com a defini¢cdo das estruturas, sistemas, 846 76.9
politicas e programas necessarios ao desenvolvimento dos profissionais. ' !
38. A organizacao reconhece os enfermeiros enquanto profissionais. 76,9 69,2
39. A organizagao tem implementado um plano de progressdo de carreira efetivo. 92,3 84,6
40. A organizagdo oferece condic¢des de trabalho que potenciam o recrutamento e retengao 923 846
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41. Na organizagdo, o regime contratual (part-time vs tempo integral) aplicado aos

enfermeiros condiciona a qualidade dos cuidados. 100,0 923
42. A organizagdo implementa medidas de monitorizagdo de risco de salde para os 923 923
profissionais e politicas para as orientar e rever regularmente. ' '
43. A organizacdo promove a notificacdo de incidentes e tem procedimentos especificos para 846 846
0S Mesmos.
44. A organizagdo possibilita a gestao de horario adaptado face a necessidades pessoais. 100,0 92,3
45. Na organizagcdo, os programas existentes permitem o reconhecimento e
recompensa de enfermeiros que demonstrem fortes aptiddes para com outros 76,9 61,5
enfermeiros ou grupos profissionais clientes.
46. A organizacgao presta cuidados de qualidade. 92,3 92,3
47. A organizagdo avalia a satisfacdo dos enfermeiros. 92,3 92,3
48. A organizacdo avalia a satisfa¢do dos clientes em relacdo ao cuidado de enfermagem. 100,0 100,0
49. A organizagdo promove a diferenciacdo dos enfermeiros. 84,6 76,9
50. Existe uma cultura de seguranca, no desenvolvimento da organizagdo e dos cuidados de

. L 100,0 100,0
enfermagem, através de protocolos e cédigos de conduta.
51. As politicas publicas destinam financiamento para o desenvolvimento e 76.9 692
investigacdo nesta area de cuidados. ! !
52. As politicas publicas oferecem uma estrutura de regulamentacdo para estes cuidados que 846 846
promove ambientes de pratica seguros. ' '
53. As politicas publicas investem nestes ambientes de pratica de enfermagem com 846 692
financiamento adequado. ' !
54. A OE e sindicatos promovem ambientes de trabalho saudaveis nestes contextos. 84,6 69,2
55. A OE analisa regularmente estes contextos de pratica clinica. 92,3 84,6
56. A OE notifica empregadores e poder normativo relativamente a questdes emergentes 923 846

associadas a qualidade da pratica de enfermagem nestes contextos, de forma persistente.

Considerando os 43 itens restantes obtiveram-se valores de concordancia médios

para a relevancia de 0,96 e para a clareza de 0,93, pelo que excluimos a necessidade de

realizar uma segunda ronda.

A premissa basica da realizacdo da Analise de Acordo de Atributos (Vanacore &

Pellegrino, 2022; Zapf et al., 2016) é avaliar se existe consisténcia entre os avaliadores em

termos de avaliagdo de um atributo que nao € mensuravel por natureza (ou seja, nominal,

ordinal, binario etc.) em termos de trés aspetos:

e Acordo de avaliadores dentro de si mesmos, ou seja, Repetibilidade

e Acordo de avaliadores entre si, ou seja, Reprodutibilidade

e Acordo dos avaliadores com o padrao, ou seja, Precisao

Analisou-se a homogeneidade da concordancia da avaliagdo dos itens na avaliacdo

dos peritos, utilizando o Alpha de Krippendorff e do Kappa de Fleiss (Chow et al., 2020;

Gwet, 2021; Sampaio & Lycarido, 2021; Vanacore & Pellegrino, 2022), ap6s dicotomizagao

das respostas. Estas duas medidas de consisténcia/confiabilidade do avaliador, sdo

medidas igualmente consistentes, mas quando se trata de avaliar a confiabilidade do seu

sistema de medicao, ha pequenas diferencas nessas duas medidas.

45




Fleiss Kappa é baseado no conceito da relagdo calculada entre a concordancia
observada (Pa) e a concordancia esperada pelo acaso (Pe)(Gwet, 2021; Zapf et al., 2016),
enquanto o Alpha de Krippendorff é baseado no conceito de relagdo calculada entre a
discordancia observada (Pa) e a concordancia esperada pelo acaso (Pe)(Chow et al., 2016;

Sampaio & Lycarido, 2021; Zapf et al., 2016).

O Fleiss Kappa é mais adequado no caso de dados nominais, enquanto o Alpha de
Krippendorff tem alta flexibilidade, pois pode funcionar com dados nominais, ordinais e

métricos, sendo que optaremos por aplicar os dois, pois fortalecem-se mutuamente.

Os intervalos para ambas as medidas sdo de -1 a 1 com 1
indicando concordancia perfeita, 0 indicando sem concordancia e -1 denotando
concordancia inversa. No caso de Fleiss Kappa com um valor limite aceitadvel de 0,75
semelhante a um acordo significativo. No entanto, no caso do Alpha de Krippendorff, o
valor limite aceitavel para acordo significativo é de 0,80 (Chow et al., 2020; Gwet, 2021;

Sampaio & Lycarido, 2021; Vanacore & Pellegrino, 2022).

Os resultados obtidos para os coeficientes Alpha de Krippendorff e Kappa de Fleiss
apresentados no quadro seguinte (coeficientes iguais ou superiores a 0,80), permite-nos
afirmar que existe elevada concordancia inter-peritos, ou seja, os peritos tenderam a
valorar de forma semelhante os 43 itens que foram mantidos apds retirar os 13 itens
como consequéncia da analise dos valores do IVC atras referida.

Com estes resultados avaliamos a equivaléncia dos itens e podemos concluir que

a confiabilidade inter-peritos é elevada, para a relevancia e para a clareza.

Quadro 6: Resultados do Alpha de Krippendorff e do Kappa de Fleiss (relevancia e clareza)

Coeficiente Relevancia Clareza
Alpha de Krippendorff 0,83 0,81
Kappa de Fleiss 0,82 0,80
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3.3. Caracterizacao dos respondentes ao pré-teste

Analisando os dados e resultados que constituem o quadro seguinte podemos
verificar que os 39 profissionais que colaboraram no pré-teste representavam distritos
de norte a sul do pais e do litoral ao interior. O distrito com maior representacdo foi o de
Lisboa com 35,9% dos profissionais.

Constata-se que a maioria dos profissionais era do género feminino (76,9%) e as
suas idades variavam entre os 22 e os 64 anos, tendo como idade média 37,2+ 10,2 anos.
O tempo de experiéncia profissional situou-se entre 1 e 40 anos, sendo o valor médio
13,8 £ 10,5 anos. Relativamente ao tempo de experiéncia profissional em cuidados
continuados integrados, observamos valores entre 0,3 e 18 anos, tendo como valor médio
6,4 £ 5,0 anos.

As categorias profissionais mais frequentes foram Enfermeiro(a) e Enfermeiro(a)
Especialista, com percentagens de 64,1% e 17,9%, respetivamente.

Em termos de formacdo académica, a maioria dos elementos possuia apenas a
Licenciatura em Enfermagem (76,9%). Verificamos, ainda, que também a maioria dos
profissionais tinha contrato individual de trabalho (56,4%), seguindo-se 30,8% que tinham

como vinculo contratual o contrato de trabalho em fung¢des publicas.

Quadro 7: Caracteristicas dos profissionais que colaboram no pré-teste

Variavel n % Média Desv~|o V’al_or V,al’or
padrao minimo maximo

Distrito de origem

Viana do Castelo 1 2,6

Braga 2 5,1

Viseu 4 10,3

Coimbra 3 7.7

Leiria 3 7.7

Santarém 1 2,6

Portalegre 2 5,1

Lisboa 14 35,9

Setubal 3 7.7

Evora 2 5,1

Beja 3 7.7

Faro 1 2,6
Idade 37,2 10,2 22 64
Género

Feminino 30 76,9

Masculino 9 23,1
Tempo de experiéncia profissional (anos) 13,8 10,5 1 40
Tempo de e.xperlenc.la profissional em 6.4 50 03 18
cuidados continuados integrados (anos)
Categoria profissional atual

Enfermeiro(a) 25 64,1 B




Enfermeiro(a) Principal 1 2,6
Enfermeiro(a) Especialista 7 17,9
Enfermeiro(a) Chefe 2 51
Enfermeiro(a) Coordenador(a) 3 7,7
Enfermeiro(a) Gestor(a) 1 2,6
Formagdo académica
Licenciatura 30 76,9
Pés-graduagdo 5 12,8 -
Mestrado 4 10,3
Regime contratual
Contrato individual de trabalho 22 56,4
Contrato de trabalho em func¢des
publicas 12 30,8
Exercicio Liberal 5 12,8

3.4. Apresentacao dos resultados do pré teste

Com o objetivo de avaliar a consisténcia interna da escala procedemos, por
dominio e no global, e para isso calculamos a correlacdo item-total corrigida e os
coeficientes Alpha de Cronbach e o Omega de McDonald (DeVellis & Thorpe, 2021;
Pestana & Gageiro, 2014; Sampaio & Lycariao, 2021). A avaliagdo da consisténcia interna
que analisamos aos resultados obtidos do pré-teste foi fundamental para garantir que
este é confiavel e produza resultados consistentes ao medir um determinado constructo,

nomeadamente o APE-CCI .

O coeficiente Omega de McDonald é uma medida de confiabilidade utilizada para
avaliar a consisténcia interna de um instrumento e foi proposto como uma alternativa ao
tradicional Alpha de Cronbach uma vez que aborda algumas das limitacdes associadas a
este coeficiente. O Alpha de Cronbach é influenciado pelo nimero de itens, portanto a
medida que o numero de itens aumenta, o Alpha tende a aumentar, mesmo que a
correlacdo entre os itens seja baixa. Por sua vez, o0 Omega de McDonald n3o sofre tanto
com essa sensibilidade ao numero de itens, logo pode ser uma alternativa mais robusta

quando o instrumento possui muitos itens (Maréco, 2021; Pestana & Gageiro, 2014).

O Alpha de Cronbach e o0 Omega do McDonald avaliam a consisténcia interna de
maneiras diferentes. Enquanto o Alpha de Cronbach assume a igualdade de carga fatorial

e apenas um fator geral, o Omega de McDonald permite uma estrutura fatorial
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hierarquica mais flexivel considerando varios fatores latentes (Mardco, 2021; Pestana &

Gageiro, 2014).

Em resumo, associar o Omega de McDonald e o Alpha de Cronbach pode fornecer
uma avaliacdo mais abrangente da consisténcia interna de um teste considerando
diferentes aspetos de estrutura subjacente e superando algumas limita¢des do Alpha de

Cronbach.

Calculou-se a consisténcia interna do grupo de respondentes ao pré teste, com
valor alvo igual ou superior a 0,70 em ambos os coeficientes, Alpha de Cronbach e
C)mega de McDonald (Chow et al., 2016, 2020; Mardco, 2018; Souza et al., 2017. Para
proceder a avaliacdo da consisténcia interna dos itens dos dominios tedricos subjacentes,
os coeficientes foram calculados em cada um dos quatro dominios do modelo de Tello
(2019),nomeadamente, facilitadores do sistema, prestacdo de servi¢cos, desempenho e de

saude e necessidades sociais, em que nos baseamos.

Apuramos também a correlagdo item-total corrigida pois € uma medida utilizada
na psicometria para avaliar a relagdo entre o item especifico e a pontuacdo total e uma
escala composta pelos restantes itens. Portanto a correlacdo item-total corrigida mede o
quanto um item individualmente se relaciona com o total da escalda considerando todos
os outros itens. Ajuda a avaliar a consisténcia interna e a identificar itens que podem nao
estar a contribuir ou a ter uma carga contraria para a medida do construto. Portanto uma
correlagdo item-total corrigida positiva e significativa (valores acima de 0,30) indicam que
o0 item esta relacionado ao construto medido pela escala, pelo contrario se a correlacao
for baixa ou negativa pode ser necessario remover ou reestruturar o item (Mattos et al.,

2021; Pereira et al., 2017; Pestana & Gageiro, 2014; Sampaio & Lycariao, 2021).

Em resumo, a correlacdo item-total corrigida € uma ferramenta importante para
avaliar a qualidade do contributo individual dos itens de uma escala e garantir a sua

confiabilidade.

Como podemos constatar pelos resultados que apresentamos nos quadros

seguintes, na quase totalidade dos itens, as correla¢des sao superiores a 0,30 e os valores
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de Alpha e Omega sdo superiores a 0,70. Esta situacdo verifica-se quer no estudo de cada

dominio individualmente quer no estudo envolvendo a globalidade dos 43 itens.

E de referir que, em ambos os estudos, os itens 33 e 43, respetivamente, «Na
organizacao, o regime contratual (part-time vs tempo integral) aplicado aos enfermeiros
condiciona a qualidade dos cuidados.» e «A OE notifica empregadores e poder normativo
relativamente a questdes emergentes associadas a qualidade da pratica de enfermagem
nestes contextos, de forma persistente.» constituem exce¢Bes por apresentarem
correlagdo item-total corrigida inferior a muito baixa. Considerando a pertinéncia e
relevancia do item 33, «Na organizac¢do, o regime contratual (part-time vs tempo integral)
aplicado aos enfermeiros condiciona a qualidade dos cuidados.» no APE-CCI, conforme
mencionado anteriormente, este serd reformulado para «Na organizacdo, o regime
contratual (part-time vs tempo integral) aplicado aos enfermeiros ndo condiciona a
qualidade dos cuidados.» e manter-se-3 para analise do seu comportamento futuro. Ja o
item 43, «<A OE notifica empregadores e poder normativo relativamente a questdes
emergentes associadas a qualidade da pratica de enfermagem nestes contextos, de
forma persistente.», sera excluido do instrumento.

Atendendo aos resultados obtidos podemos afirmar que os restantes itens dos

diferentes dominios e no global apresentam boa consisténcia interna.

Quadro 8: Resultados da correlagdo item-total corrigida, do Alpha de Cronbach e Omega de McDonald, considerando cada
dominio individualmente.

Correlagao o Q
FACILITADORES DO SISTEMA item-total | seitem | seitem
corrigida | eliminado | eliminado
1. Tenho oportunidade de participar na elaboragao do seu horario de trabalho 0,47 0,81 0,93
2. Recebo uma compensacdo adequada face a sua atividade, quando
. ) ) . 0,33 0,82 0,99

comparada com outros niveis de cuidados (ex. cuidados hospitalares).
12. O ambiente de trabalho é agradavel, calmo e cooperativo. 0,54 0,81 0,94
26.0 enferm(flrg chefe/coordenador conduz a equipe de forma a dar resposta 0,77 0,79 0,93
as novas exigéncias.
28. O enfermeiro chefe/coordenador ouve, desafia e influencia a equipa para

. o . o 0,69 0,79 0,93
definir e alcangar os objetivos do servigo/organizagao.
29.’C.) enferme|r~o chefe/coqrdepador apresenta uma lideranca influente nas 0,76 0,79 0,92
politicas de gestdo da organizagao.
30. Aprgamzagao promove a missdo, visdo e valores para alcangar os resultados 0,67 0,80 0,93
definidos.
31. A organiza¢do tem implementado um plano de progressao de carreira 0,49 0,81 0,94
efetivo.
32.A orgNanlzagao oferec.e condicBes de trabalho que potenciam o recrutamento 0,61 0,80 0,94
e retengdo dos enfermeiros.
33. Na organizacdo, o regime contratual (part-time vs tempo integral)

. . . . . -0,18 0,87 0,87
aplicado aos enfermeiros condiciona a qualidade dos cuidados.
41. As politicas publicas oferecem uma estrutura de regulamentagdo para estes 053 0.8 0.96
cuidados que promove ambientes de pratica seguros. ' ' '

=083 Q=095
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PRESTACAO DE SERVICOS

3. A minha atividade é valorizada na sociedade e nos relacionamentos entre

. . . 0,41 0,91 0,91
cliente, familia e comunidade.
4. A minha carga de trabalho permite um cuidado centrado no cliente. 0,64 0,89 0,89
5. I?X|ste uma comunicacdo eficaz entre os enfermeiros e outros profissionais de 0,71 0,89 0,89
saude
6. Existem recursos fisicos e materiais adequados para uma pratica segura 0,63 0,89 0,89
8. Existem elementos na equipa de enfermagem diferenciados e experientes. 0,72 0,89 0,88
9. Os elementos na equa de enfermagem, diferenciados e experientes, ddo 0,76 0,88 0,88
suporte a restante equipa.
10. Arelacdo entre a equipa multidisciplinar é respeitosa. 0,59 0,89 0,89
14. Sou.estlmulado (.a) a desenvolver novos métodos para a melhoria continua 0,80 0,88 0,88
da qualidade dos cuidados.
1.8. S,o-u estlmul.ad’o a desen,v.olver n(.)v&?s evidéncias com recurso a pesquisas 0,72 0,89 0,89
cientificas, a aplica-las na pratica profissional.
24. Existe um programa para integra¢do de enfermeiros recém contratados. 0,54 0,90 0,90
40. Existe uma cultura de seguranga, no desenvolvimento da organizacdo e dos

. . . 0,59 0,89 0,89
cuidados de enfermagem, através de protocolos e c6digos de conduta.

o =0,90 Q=090
DESEMPENHO
j1. Os ctudados rr.lu.lt|d|SC|pI|nares sdo integrados no plano individual de 0,55 0,78 0,75
intervencao (PIl) definido com o cliente.
13.0metodo de trabalho implementado promove a continuidade e a integragao 0,61 0,78 0,75
de cuidados.
1.5. 'Ijeﬁho uma pratica exemplar, humana e ética, baseada em evidéncia 0,65 0,79 0,76
cientifica.
16. Assumo a responsabilidade profissional de gerar inova¢do, melhoria da
qualidade dos cuidados e de novos conhecimentos que contribuem para a 0,37 0,80 0,78
ciéncia de enfermagem.
17. Presto cuidados de qualidade. 0,48 0,79 0,78
20. No meu servi¢o sdo monitorizados indicadores de qualidade e seguranca. 0,70 0,76 0,73
23. No meu servi¢o os indicadores de Enfermagem sdo comparados com
resultados nacionais (ACSS) e/ou internacionais (exemplo: a base internacional 0,36 0,82 0,81
de dados, National Database Nursing Quality Indicators (NDNQI))
34. A organizacdo implementa medidas de monitoriza¢do de risco de salde para 051 079 076
os profissionais e politicas para as orientar e rever regularmente. ' ' '
35. Alqrganlzagao promove a notificagdo de incidentes e tem procedimentos 0,39 0,80 0,77
especificos para os mesmos.
37. A organizagdo presta cuidados de qualidade. 0,40 0,80 0,78
38. A organizagdo avalia a satisfacdo dos enfermeiros. 0,30 0,81 0,79
39. A organizacdo avalia a satisfacdo dos clientes em relacdo ao cuidado de 0,52 0,79 0,76
enfermagem.
o =081 Q=078
NECESSIDADES SOCIAIS E DE SAUDE
7. Sou estimulado(a) a desenvolver uma pratica baseada na evidéncia. 0,72 0,80 0,72
19. A minha experiéncia é valorizada na equipa. 0,70 0,80 0,72
21. No meu servico valorizamos a parceria com a academia. 0,66 0,81 0,75
22. No meu servico promovemos a realizagdo de ensinos clinicos de 0,35 0,84 0,79
enfermagem.
25. O enfermeiro chefe/coordenador conhece os desafios atuais da pratica de 0,63 0,81 0,76
enfermagem.
27. 0 enfermeiro chefe/coordenador tem visdo, influéncia, conhecimento clinico
A - . fo: 0,71 0,80 0,75

e uma forte experiéncia profissional relacionada com a pratica de enfermagem.
36. A o‘rgamzagao possibilita a gestdo de horario adaptado face a necessidades 0,66 0,81 0,75
pessoais.
42. A OE analisa regularmente estes contextos de pratica clinica. 0,31 0,84 0,85
43. A OE notifica empregadores e poder normativo relativamente a
questdes emergentes associadas a qualidade da pratica de enfermagem 0,22 0,86 0,86

nestes contextos, de forma persistente.

o=0,84 Q=0,80
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Ap6s a andlise da correlacdo e consisténcia interna por cada dominio

individualmente, concluimos com a analise considerando o global dos itens.

Quadro 9: Resultados da correlagdo item-total corrigida, do Alpha de Cronbach e Omega de McDonald, considerando o
global dos 43 itens.

Correlagao o Q
ltem item-total | seitem se item
corrigida | eliminado | eliminado
1. Tenho oportunidade de participar na elaboragdo do seu horario de trabalho 0,41 0,96 0,96
2. Recebo uma compensacdo adequada face a sua atividade, quando
S . . . 0,34 0,96 0,97

comparada com outros niveis de cuidados (ex. cuidados hospitalares).
3'.A minha e]t-lwdade é vglorlzada na sociedade e nos relacionamentos entre 0,44 0,96 0,97
cliente, familia e comunidade.
4. A minha carga de trabalho permite um cuidado centrado no cliente. 0,62 0,95 0,96
5. EX|slte uma comunicac¢do eficaz entre os enfermeiros e outros profissionais 0,65 0,95 0,96
de saude
6. Existem recursos fisicos e materiais adequados para uma pratica segura 0,64 0,95 0,97
7. Sou estimulado(a) a desenvolver uma pratica baseada na evidéncia. 0,70 0,95 0,97
8. Existem elementos na equipa de enfermagem diferenciados e experientes. 0,73 0,95 0,96
9. Os elementos na qu|pa de enfermagem, diferenciados e experientes, dao 0,75 0,95 0,96
suporte a restante equipa.
10. Arelagdo entre a equipa multidisciplinar é respeitosa. 0,61 0,95 0,96
j1. Os ctudados rr.lu.lt|d|SC|pI|nar.es sdo integrados no plano individual de 0,60 0,95 0,97
intervencao (PIl) definido com o cliente.
12. O ambiente de trabalho é agradavel, calmo e cooperativo. 0,64 0,95 0,96
j3. 0 m(-‘-:todo de.trabalho implementado promove a continuidade e a 0,80 0,95 0,96
integracdo de cuidados.
14. Sou.estlmulado (.a) a desenvolver novos métodos para a melhoria continua 0,86 0,95 0,96
da qualidade dos cuidados.
1.5. T?hho uma pratica exemplar, humana e ética, baseada em evidéncia 0,53 0,96 0,97
cientifica.
16. Assumo a responsabilidade profissional de gerar inovacdo, melhoria da
qualidade dos cuidados e de novos conhecimentos que contribuem para a 0,33 0,96 0,97
ciéncia de enfermagem.
17. Presto cuidados de qualidade. 0,46 0,96 0,96
1.8. S(l)g estlmule?d’o a desenv,o.lver nov.as. evidéncias com recurso a pesquisas 0,76 0,95 0,96
cientificas, a aplica-las na pratica profissional.
19. A minha experiéncia é valorizada na equipa. 0,71 0,95 0,97
20. No meu servi¢o sdo monitorizados indicadores de qualidade e seguranca. 0,68 0,95 0,97
21. No meu servigo valorizamos a parceria com a academia. 0,76 0,95 0,97
22. No meu servigo promovemos a realizacdo de ensinos clinicos de 0,36 0,96 0,97
enfermagem.
23. No meu servigo os indicadores de Enfermagem sao comparados com
resultados nacionais (ACSS) e/ou internacionais (exemplo: a base internacional 0,37 0,96 0,97
de dados, National Database Nursing Quality Indicators (NDNQI))
24. Existe um programa para integragdo de enfermeiros recém contratados. 0,64 0,95 0,97
25. O enfermeiro chefe/coordenador conhece os desafios atuais da pratica de 0,78 0,95 0,96
enfermagem.
26.0 enferr‘n?wo-chefe/coordenador conduz a equipe de forma a dar resposta 0,82 0,95 0,96
as novas exigéncias.
27. O enfermeiro chefe/coordenador tem visdo, influéncia, conhecimento
clinico e uma forte experiéncia profissional relacionada com a pratica de 0,80 0,95 0,96
enfermagem.
28. O enfermeiro chefe/coordenador ouve, desafia e influencia a equipa para

_ - . o 0,74 0,95 0,96
definir e alcangar os objetivos do servi¢o/organizagao.
29.’C.J enfermelr? chefe/coordenfldor apresenta uma liderancga influente nas 0,80 0,95 0,96
politicas de gestdo da organizagao.
30.A orgamzagag promove a missdo, visdo e valores para alcancar os 0,65 0,95 0,96
resultados definidos.
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31. A organiza¢do tem implementado um plano de progressao de carreira 0,50 0,96 0,96
efetivo.
32. A organizagao ofer(ice condicdes dg trabalho que potenciam o 0,64 0,95 0,96
recrutamento e retencdo dos enfermeiros.
33. Na organizacdo, o regime contratual (part-time vs tempo integral)
. . . . . -0,07 0,96 0,96

aplicado aos enfermeiros condiciona a qualidade dos cuidados.
34. A organizagdo implementa medidas de monitoriza¢do de risco de saude 039 0.96 097
para os profissionais e politicas para as orientar e rever regularmente. ' ' '
35.A organizagao promove a notificacdo de incidentes e tem procedimentos 0,33 0,96 0,96
especificos para os mesmos.
36.A organlzagao possibilita a gestao de horario adaptado face a necessidades 0,79 0,95 0,96
pessoais.
37. A organizagdo presta cuidados de qualidade. 0,43 0,96 0,96
38. A organizagdo avalia a satisfacdo dos enfermeiros. 0,36 0,96 0,97
39. A organizacgao avalia a satisfacdo dos clientes em relagdo ao cuidado de 0,50 0,96 0,97
enfermagem.
40. Existe uma cultura de seguranca, no desenvolvimento da organizacdo e dos

. . - 0,70 0,95 0,97
cuidados de enfermagem, através de protocolos e c6digos de conduta.
41. As politicas publicas oferecem uma estrutura de regulamentacdo para 062 0.95 097
estes cuidados que promove ambientes de pratica seguros. ' ' '
42. A OE analisa regularmente estes contextos de pratica clinica. 0,39 0,96 0,97
43. A OE notifica empregadores e poder normativo relativamente a
questdes emergentes associadas a qualidade da pratica de enfermagem 0,19 0,96 0,97
nestes contextos, de forma persistente.

o =0,96 Q=097

Terminamos com 42 itens a integrarem o instrumento (Apéndice Ill), organizados
teoricamente em quatro dominios: facilitadores do sistema, prestacdo de servicos,
desempenho e necessidade sociais e de saude, de acordo com o modelo de Tello (2019)

que nos suportou ao longo do desenvolvimento deste estudo.
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Conclusao

A enfermagem tem a responsabilidade de contribuir para o planeamento e politica
de saude, e para a coordenacdo e gestdo dos servicos de saude. Melhorar, quer a
estrutura, quer os processos ou os resultados compete aos gestores da saude de todos
os niveis, com énfase no enfermeiro gestor. Verificar o que existe, analisar o que é feito,
como é feito, e, quais os resultados obtidos para garantir eficacia, eficiéncia, efetividade,
otimizacdo, legitimidade, aceitabilidade e equidade dos servigos de saude.

O olhar especifico destes ambientes de pratica, dado o crescimento desta tipologia
de cuidados como resposta aos maiores desafios dos sistemas de saude: o
envelhecimento, o aumento das doencas crénicas e o aumento dos custos em saude
torna-se imprescindivel.

Com este estudo demonstrou-se evidéncia significativa e fatores determinantes
inerentes as organiza¢des de CCl que possam estar na base da qualidade dos cuidados
de enfermagem. Desses fatores destacamos o ambiente favoravel a pratica de
enfermagem que poderd determinar a melhor qualidade dos cuidados prestados ao
cliente e familia, menos eventos adversos, menores niveis de burnout, uma maior
satisfacdo profissional, conforme se documenta noutros ambientes de pratica de
enfermagem, assim como impacto favoravel na sustentabilidade dos sistemas de saude.

Desenvolver este instrumento que permita estudar o APE-CCl em Portugal e no
mundo torna-se de acordo com o apresentado, imperativo para que decisores politicos,
administradores e enfermeiros gestores possam potenciar estes ambientes de pratica
com melhor desempenho em saude, pelo que consideramos que os objetivos a que nos
propusemos foram alcancados.

Este instrumento inicialmente continha 56 itens, que apo6s a avaliacdo da
concordancia dos peritos e inter-peritos, passou a 43 itens, organizados em quatro
dimensdes tedricas de acordo com o modelo utilizado. Com a analise da consisténcia
interna do pré-teste, o instrumento passou a 42 itens, organizados nos quatro dominios
tedricos definidos, necessidades sociais e de saude, desempenho, presta¢do de servicos
e facilitadores do sistema.

O instrumento evidencia boa validade de conteudo, boa equivaléncia e boa

consisténcia interna, ou seja, boa validade e boa confiabilidade. No entanto, sera
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fundamental continuar a desenvolver este estudo, nomeadamente com uma valida¢ao
do construto através de técnicas como a analise dos componentes principais, analise
fatorial, ou outros que se revelem apropriados, sendo esta uma limita¢do, mas também
o desafio futuro desta investigacao.

O desenvolvimento deste instrumento de avaliacdo do APE-CCI pode fornecer a
gestdo em Enfermagem, evidéncias importantes no desenvolvimento de ambientes
favoraveis a pratica, o que tera influéncia positiva na prestacao de cuidados e refletir-se-

a numa melhoria da qualidade dos mesmos e maior efetividade nos custos em saude.
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