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RESUMO

As condicbes de trabalho dos enfermeiros tém vindo a ser alvo de preocupacdo e interesse crescentes
por parte dos investigadores e gestores, por serem impulsionadoras da qualidade dos cuidados e dos
niveis de satisfacdo dos profissionais e dos clientes. Neste sentido, o ambiente da pratica de enfermagem
¢ fortemente influenciado pelos comportamentos, produtividade, motivacdo e satisfacdo dos
profissionais. Para a existéncia de um ambiente favoravel é necessario que todos estes aspetos se
desenvolvam e prosperem. A éarea da enfermagem é reconhecida pelos elevados niveis de stress
associados ao ambiente de trabalho. Os enfermeiros estdo constantemente sujeitos a riscos psicossociais
com impacto a nivel fisico, psicologico e social, decorrentes de fatores de sobrecarga de trabalho,
interacdo e conflitos com os pares ou outros profissionais, horarios por turnos, caréncia de recursos
materiais/técnicos/humanos e exigéncias emocionais inerentes ao contacto direto com os clientes. As
tentativas de descrever esta questdo complexa da carga de trabalho em enfermagem tém-se concentrado
em medidas objetivas, tais como: horas por dia de cuidados de enfermagem ao cliente, e niveis de
dependéncia do cliente determinados pela quantidade de cuidados realizados durante um certo periodo.
Estes métodos ndo tém em conta a experiéncia e as competéncias dos profissionais de salde, nem o0s
problemas com o suporte do enfermeiro gestor/pares e as limitagGes dos recursos. A escala Individual
Workload Perception Scale — Revised (IWPS-R) foi desenvolvida para ser um instrumento que avalia a
satisfacdo dos enfermeiros relativamente a sua carga de trabalho. Deste modo, 0 objetivo do presente
estudo é adaptar culturalmente/ linguisticamente e validar a escala IWPS-R, dando origem a versao
portuguesa da mesma. Para tal, recorreu-se a um estudo do tipo quantitativo, observacional e descritivo-
transversal, sendo o instrumento validado numa amostra de 323 enfermeiros pertencentes a um centro
hospitalar. A sua aplicagdo decorreu desde 10 a 26 de fevereiro, sendo a maioria da amostra pertencente
ao sexo feminino (87,3%) e a média de idades a situar-se no intervalo de idades dos 30 aos 39 anos.
Para validacdo do questionario foi solicitada autorizacdo a autora da escala IWPS-R original, bem como
ao Conselho de Administracdo e Comisséo de Etica da instituicdo envolvida. A fiabilidade foi garantida
através da determinacdo da consisténcia interna, tendo sido testada através do Alfa de Cronbach onde
se obteve 0,9, com excluséo de 8 itens. A validade de contetdo foi garantida pela realizacdo do teste de
compreensdo e a validade de construto através da analise fatorial, cuja anélise de componentes principais
deu origem a uma matriz constituida por cinco fatores: Suporte do Enfermeiro Gestor, Suporte da
Equipa, Carga de Trabalho, Recursos da Organizagdo, Intencdo de Permanecer. A IWPS-R revelou ser
um instrumento adequado para ser aplicado no contexto cultural portugués, através das suas

caracteristicas psicométricas.

Palavras-chave: validacdo, escala, carga de trabalho, gestdo em enfermagem, ambiente da pratica de

enfermagem



ABSTRACT

Nurses” working conditions have been the subject of growing concern and interest for researchers and
managers, as these conditions drive the quality of care and the levels of satisfaction of professionals and
clients. In this sense, the nursing practice environment is strongly influenced by the behaviors,
productivity, motivation and satisfaction of professionals. For a favorable environment, all these aspects
must develop and prosper. The nursing job is recognized for the high levels of stress associated with the
work environment. There are psychosocial risks inherent to the nursing practice, with a physical,
psychological and social impact on the professionals, due to work overload factors, conflicts with peers
or other professionals, shift schedules, lack of material/technical/human resources, and emotional
demands associated to the direct contact with customers. Attempts to describe the complex issue of
nursing workload have focused on objective measures, such as: hours per day of nursing client care, and
client dependency levels determined by the amount of care performed over a given period. However,
these methods don’t consider relevant aspects, like the experience and skills of the professionals, limited
support from nurse manager/peers, and resource limitations. The Individual Workload Perception Scale
— Revised (IWPS-R) was developed to be an instrument that assesses nurses' satisfaction with their
workload. Thus, the objective of the present study is to culturally/linguistically adapt and validate the
IWPS-R scale, so it can be developed the Portuguese version of it. In order to achieve this, the instrument
was validated in a sample of 323 nurses from a hospital center, through a quantitative, observational and
descriptive/cross-sectional study. Its application took place from the 10th to the 26th of February, with
the majority of the sample belonging to the female sex (87.3%) and the average age between 30 to 39
years. For validation of the questionnaire, it was requested authorization from the original IWPS-R
scale”s author, as well as from the Directors” Board and the Ethics Committee of the institution involved.
Reliability was guaranteed by the determination of internal consistency, through the measure of
Cronbach's Alpha, where 0.9 was obtained and 8 items were excluded. Content validity was guaranteed
by carrying out the comprehension test. Construct validity, in turn, it was assured through factor
analysis, whose main components analysis gave rise to a five factors matrix: Support from the Nurse
Manager, Team Support, Workload, Organization Resources, and Intent to Stay. It was proved that the
IWPS-R is a suitable instrument for application in the Portuguese cultural context, through its

psychometric characteristics.

Key-words: validation, scale, workload, nursing management, nursing practice environment
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INTRODUCAO

Os enfermeiros apresentam expetativas profissionais de progressdo na carreira, articuladas com
responsabilidades, direitos e deveres, condi¢Bes de trabalho e remuneracdo adequada. Face ao atual
contexto politico, econdmico e social, o panorama laboral tem sofrido modificacbes a nivel da
empregabilidade na carreira de enfermagem, que se refletem na satisfagio dos enfermeiros. A satisfacao
profissional estdo associados melhores resultados de desempenho, fundamentais na avaliacdo da
qualidade dos servigos. Assim, torna-se estratégico que os enfermeiros se sintam satisfeitos no trabalho
gue desempenham. (Cruz, Nelas, Coutinho, Chaves & Amaral, 2018).

Considerados os principais cuidadores no setor da saude, os enfermeiros sdo uma classe
fundamental na organizacdo onde desempenham fungdes, sendo os profissionais que se encontram na
linha da frente na maioria dos sistemas de salde e o0s seus contributos sdo essenciais para o
desenvolvimento de metas e na prestacdo de cuidados seguros e de qualidade. Em Portugal, 0 nimero
de enfermeiros, inscritos na Ordem dos Enfermeiros (OE), era de 78117 até 31 de dezembro de 2020
(OE, 2021), verificando-se, ao longo dos anos, um constante crescimento deste contingente. Esta area
profissional é reconhecida pelos elevados niveis de stress associados ao ambiente de trabalho, estando
os enfermeiros constantemente sujeitos a riscos psicossociais com impacto a nivel fisico, psicolégico e
social, decorrentes de fatores de sobrecarga de trabalho, interacdo e conflitos com os pares ou outros
profissionais, horérios por turnos, caréncia de recursos materiais/técnicos/humanos e exigéncias
emocionais inerentes ao contacto direto com os clientes (Lima, Queir6s, Borges & Abreu, 2019;
Hermansyah & Riyadi, 2019; Tao, Guo, Liu & Li., 2018; Waddill-Goad, 2019).

As condicOes de trabalho dos enfermeiros tém vindo a ser alvo de preocupagéo e interesse
crescentes por parte dos investigadores e gestores, por serem impulsionadoras da qualidade dos cuidados
e dos niveis de satisfacdo dos profissionais e dos clientes (Wei, Sewell, Woody & Rose, 2018). Neste
sentido, o ambiente da pratica de enfermagem é fortemente influenciado pelos comportamentos,
produtividade, motivacéo e satisfagdo dos profissionais. Para um ambiente favoravel é necessario que

todos estes aspetos se desenvolvam e prosperem.

As tentativas de descrever a questdo complexa da carga de trabalho em enfermagem tém-se
concentrado em medidas objetivas, tais como: horas por dia de cuidados de enfermagem ao cliente, e
niveis de dependéncia do cliente determinados pela quantidade de cuidados realizados durante um certo
periodo. Estes métodos ndo tém em conta a experiéncia e as competéncias dos profissionais de salde,
nem os problemas com o suporte do enfermeiro gestor/pares e as limitacGes dos recursos. A escala
Individual Workload Perception Scale — Revised (IWPS-R) foi desenvolvida para ser um instrumento
que fornega informagdes no intuito de formular intervencGes que visem melhorar a percecdo dos

enfermeiros relativamente a sua carga de trabalho (Cox, Teasley, Lacey & Olney, 2010) e,



consequentemente, aumentar a satisfacdo dos mesmos, promovendo um ambiente de pratica de

enfermagem favoravel.

A escolha deste instrumento tem em consideracao a pertinéncia da escala para a avalia¢do da
satisfacdo dos enfermeiros relativamente ao seu ambiente de trabalho, tem em conta que em Portugal
ndo existe nenhuma ferramenta que permita fazer esta avaliacéo tdo especifica, considerou-se importante
traduzir e validar para a populacéo portuguesa a escala IWPS-R desenvolvida por Karen Cox em 2006.
Esta tem sido amplamente utilizada nos Estados Unidos da América (EUA) ao longo dos anos, com

fortes indicadores de validade e fiabilidade.

Assim, partindo da questdo de investigacdao: “Que caracteristicas psicométricas apresenta a
IWPS-R para a populagio portuguesa?” delineou-se 0 objetivo geral de “adaptar culturalmente/
linguisticamente e validar a IWPS-R, dando origem a versdo portuguesa da mesma”, bem como os

seguintes objetivos especificos:

o Traduzir para portugués a escala IWPS-R;
e Adaptar a IWPS-R ao contexto cultural portugués;

e Analisar as carateristicas psicométricas da IWPS-R.

Delineou-se para este estudo do tipo quantitativo a existéncia de duas partes distintas. Na
primeira, denominada de enquadramento tedrico, é contextualizado o assunto em questdo, abordando-
se a carga de trabalho em enfermagem, o ambiente da pratica de enfermagem, a gestdo em enfermagem
e métodos de traducdo e validacéo psicométrica de instrumentos de medida em sadde. Na segunda parte,
referente ao estudo empirico, é explanada a justificagdo da problematica em estudo, apresentado o
instrumento de recolha de dados, definidos os procedimentos éticos, desenvolvida a metodologia e
apresentados e discutidos os dados que proporcionaram a adaptacéo e validacdo da IWPS-R. Por fim, é

apresentada a conclusdo, bem como as referéncias bibliograficas, anexos e apéndices.

O presente estudo teve por base uma revisdo scoping sobre a carga de trabalho em enfermagem
e fatores e consequéncias associados 8 mesma, que foi desenvolvida pela investigadora e a partir da qual

suscitou o interesse de continuar a estudar e aprofundar esta tematica.

O presente trabalho foi elaborado segundo as normas APA (American Psychological
Association), de acordo com o Guia Orientador para Elaboracdo de Trabalhos Escritos, Referéncias
Bibliograficas e Citacdes: Norma APA (Godinho, 2020).
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1. ACARGA DE TRABALHO EM ENFERMAGEM

A carga de trabalho tem sido alvo de estudos a nivel mundial em diferentes &reas do
conhecimento. E um facto que os termos “trabalho de enfermagem” e “carga de trabalho em
enfermagem” sdo utilizados para descrever 0 mesmo conceito, quando na verdade tém significados
diferentes.

O termo “trabalho de enfermagem” refere-se, geralmente, ao contetido funcional do enfermeiro.
Na perspetiva da Teoria do Processo de Trabalho, fazendo uma analogia com a teoria socioldgica de
Karl Marx sobre o trabalho e a sua definicdo de conceitos, como objeto de trabalho, instrumentos de
trabalho, necessidades dos clientes e a finalidade do trabalho (Marx, 1987), o trabalho de enfermagem
ocorre guando existe uma necessidade social do mesmo, ou seja, quando os enfermeiros sao solicitados

para a realizagdo de determinados cuidados de enfermagem.

Por outro lado, o objeto de trabalho de enfermagem pode ser um individuo ou um grupo de
individuos, como familiares, comunidades e clientes doentes ou saudaveis, dependendo do ambiente
onde ocorre o trabalho. Como o objeto de trabalho em enfermagem séo seres humanos, 0s mesmos
comunicam as suas preferéncias, expdem as suas necessidades e fazem criticas ao trabalho. Os
instrumentos de trabalho sdo os meios que os enfermeiros usam para desenvolver as suas capacidades,
como 0s materiais e equipamentos que utilizam, bem como as teorias e o conhecimento baseado nas
evidéncias. A finalidade do trabalho representa as perspetivas do enfermeiro ao realizar o trabalho,
podendo ou n&o ser alcangada, dependendo de varios fatores (Figura 1).

Figura 1. Representacdo do Processo de Trabalho de Karl Marx (1987).

Finalidade

Objeto de

Finalidade

alcancada

trabalho

Para se conseguir uma definicdo de carga de trabalho em enfermagem é importante verificar
uma definicdo ampla de trabalho de enfermagem. A International Council of Nurses (ICN) define

enfermagem como

o cuidado auténomo e colaborativo de individuos de todas as idades, familias, grupos e comunidades,
doentes ou séos e em todos os ambientes. A enfermagem inclui a promocao da salde, a prevencao de
doengas e o cuidado de pessoas doentes, com deficiéncia e moribundas. Apoio, promog¢do de um
ambiente seguro, pesquisa, participacdo na formulagdo de politicas de salde e na gestdo de clientes e

sistemas de salide e educacdo, sendo estes também papéis importantes da enfermagem (ICN, 2002).
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Souza, Cucolo e Perroca (2019) discutem os cuidados em enfermagem, podendo estes ser
diretos ou indiretos. Os cuidados diretos dizem respeito a todos os cuidados de enfermagem e interac6es
realizadas ao cliente/familia, tais como administracdo de medicacédo, colheita de amostras de sangue,
ensinos ao cliente/familia. Os cuidados indiretos, por sua vez, remetem a todas as atividades de suporte
as intervencoes diretas realizadas ao cliente, como, por exemplo, os registos, telefonemas e marcagoes
de consultas. Todos estes cuidados prestados, direta ou indiretamente, tém um tempo atribuivel que
difere de acordo com a envolvéncia do profissional na gestdo da unidade, na tutoria de estudantes de

enfermagem, na participacdo de reunides de equipa, no preenchimento de documentagdes, e noutras

atividades semelhantes que ndo envolvem o cliente (Figura 2) (Alghamdi, 2016; Aires et al., 2016;
Bautista et al., 2020).

Figura 2. Trabalho de Enfermagem.

Assim, ao analisar-se o trabalho de enfermagem, torna-se mais evidente a defini¢do da carga de
trabalho em enfermagem. No entanto, ndo existe uma definicdo comum para este conceito na literatura.
Alghamdi (2016) e Schmoeller, Trindade, Neis, Gelbcke & Pires (2011) definem a carga de trabalho em
enfermagem como o volume e nivel de trabalho de enfermagem, ou seja, 0 desempenho necessario para
o enfermeiro realizar os cuidados de enfermagem num periodo especifico. Souza et al. (2019)
acrescentam que a carga de trabalho é a quantidade de tempo e esforco fisico e cognitivo necessarios
para realizar o cuidado direto e indireto ao cliente e as atividades ndo relacionadas com o cliente. A
intensidade de trabalho, grau de dependéncia do cliente, complexidade dos cuidados e tempo necessario

para a prestacao dos cuidados ao cliente, sdo conceitos independentes, mas que em conjunto fazem uma
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descricdo mais completa da carga de trabalho em enfermagem (Aires et al., 2016; Ambani, Kutney-Lee
& Lake, 2020).

A intensidade de trabalho em enfermagem esté diretamente relacionada com os cuidados diretos
e indiretos prestados ao cliente e nem tanto as atividades ndo relacionadas com o cliente (Alghamdi,
2016). Esta envolve o grau de dependéncia do cliente, o racio de enfermeiro-cliente, tempo gasto para
realizar os cuidados e complexidade dos cuidados (Alghamdi, 2016; Ambani, et al., 2020; Santos et al.,
2020). Segundo Alghamdi (2016), o nivel de intensidade de trabalho em enfermagem tem um impacto
direto no nivel da carga de trabalho, da mesma forma que pode ser influenciado pelo nivel de atividades

de enfermagem. Todos estes fatores determinam a carga de trabalho em enfermagem.

Um desequilibrio na carga de trabalho, que pode ser motivado por fatores intrinsecos ou
extrinsecos ao enfermeiro, pode provocar excesso de trabalho, caracterizado por sobrecarga de trabalho,
que para além de interferir na qualidade dos cuidados, pode colocar em risco a seguranca do cliente
(Aires et al, 2016). Quanto maior a carga de trabalho, maior é o desgaste do profissional, existindo uma
relacdo de causa-efeito, podendo comprometer o profissionalismo dos enfermeiros (Liu et al., 2021),
pois os mesmos sentem dificuldade em garantir cuidados seguros e de exceléncia, 0 que provoca stress
(Vicente, Shadvar, Lepage & Rennick, 2016). Bautista et al (2020) e Salem, Al- Maabadi e Baddar
(2019) averiguam que o maior fator de stress no enfermeiro é a carga de trabalho excessiva, originando
exaustdo fisica/emocional e insatisfacdo com o trabalho. Esta sobrecarga de trabalho é verificada pelos
autores através de: aumento das responsabilidades, como a orientacdo/ integragcdo de novos colegas;
relacionamentos interpessoais inadequados; falta de recursos humanos; racios elevados; e turnos
noturnos (Vicente, et al., 2016; Liu et al., 2021; Souza et al., 2019; Aires et al., 2016; Ambani et al.,
2020; Fonseca & Melo, 2016; Bautista et al., 2020; Ball et al, 2016; Granados-Plaza, Gea-Caballero,
Marti-Ejarque & Ferré-Grau, 2021; Lai, Jin, He & Ding, 2021; Browne & Braden, 2020). Este ultimo,
no entanto, desperta alguma controvérsia. Lai et al. (2021) mencionam que o turno da noite é o que
confere mais carga de trabalho, enquanto Seabra, Lopes, Calado e Capelas (2019) verificam, através dos
resultados do seu estudo realizado no contexto portugués, que o turno da manha é considerado pelos

enfermeiros 0 mais exigente e o turno da noite 0 menos exigente.

A sobrecarga de trabalho é um dos maiores motivos de insatisfacdo profissional, aumentando,
assim, o fenémeno de turnover (Aires et al., 2016; Ambani et al., 2020; Vicente et al., 2016; Bautista et
al., 2020). Num estudo de Ambani et al. (2020) realizado na Arabia Saudita, verificou-se que 26% dos
enfermeiros pretendia deixar o seu emprego. Num estudo realizado em 10 paises da Unido Europeia,
averiguou-se que 33% dos enfermeiros pretende abandonar o seu emprego e 9% considera mesmo
abandonar a profissdo (Heine et al., 2013). Este fendmeno de turnover acarreta uma grande sobrecarga
financeira para as organizacOes, pelos gastos provocados pela necessidade de substituicdo dos
enfermeiros. No entanto, os gastos ndo se ficam apenas pela contratacdo e formacdo de novos
profissionais. Logo apds a saida dos colegas, os enfermeiros que permanecem tendem a ficar cada vez

mais insatisfeitos, uma vez que esta situacdo suscita uma sobrecarga de trabalho, uma diminuicéo da
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qualidade/coeséo dos relacionamentos entre a equipa e, consequentemente, ambientes da pratica de
enfermagem desfavoraveis, dando origem a um ciclo gerador de mais turnover (Chénevert, Jourdain &
Vandenberghe, 2016).

O aumento do turnover leva ao racionamento dos cuidados (Harvey et al., 2020), sendo um fator
preditivo para a omissdo dos mesmos (Silva et al., 2020). Tal facto verifica-se no estudo de Ball et al.
(2016), em que 74% dos enfermeiros relatam que deixaram cuidados por realizar no seu ltimo turno.
Os cuidados ndo realizados sdo reduzidos para metade num turno em que os enfermeiros tém um récio
de 6 clientes, em comparagdo com um turno com racio de 10 clientes ou mais (Ball et al, 2016). Néo
obstante, para além da omissdo de cuidados, podem também ocorrer situaces indesejaveis com 0s
clientes, como administracdo de medicamentos errados, quedas, infe¢6es do trato urinario, entre outros,

gue colocam em causa a sua seguranga (Aires et al., 2016; MacPhee et al., 2017).

E importante referir que, ao comprometer a qualidade dos cuidados, a sobrecarga de trabalho
gera uma reagao negativa nos clientes/familia. De acordo com a Canadian Federation of Nurses' Unions
(CFNU) (2017), a prevaléncia da violéncia no local de trabalho no setor da salide tem vindo a aumentar
globalmente. Os enfermeiros estdo particularmente em risco de violéncia no seu trabalho devido a
natureza deste, sendo os clientes e as suas familias os principais causadores de violéncia contra 0s
enfermeiros (CFNU, 2017). Como referido anteriormente, os enfermeiros acreditam que a sobrecarga
de trabalho influencia a sua capacidade de prestar cuidados de qualidade, o que resulta em clientes
ansiosos e frustrados, que se tornam por vezes violentos (Pich, Kable, & Hazelton, 2017; Casey, 2019).
De facto, Havaei e MacPhee (2020) verificaram que os fatores do ambiente de trabalho, como a carga
de trabalho, contribuem para a violéncia contra os enfermeiros. Pich et al. (2017) apuraram que 0s
enfermeiros com maior sobrecarga de trabalho e problemas de gestdo de tempo sofreram violéncia
verbal e fisica no seu local de trabalho por parte dos clientes. Igualmente, num estudo com 174
enfermeiros jordanos, os mesmos relatam que a carga de trabalho foi a causa mais comum de violéncia,
gue se traduz quantitativamente em duas vezes mais do que cuidar de clientes com deméncia (Darawad,
Al-Hussami, Saleh, Mustafa, & Odeh, 2015).

Variados estudos revelam que o aumento da carga de trabalho tem uma forte influéncia na
ocorréncia de fadiga emocional (Molero, Pérez-Fuentes & Gazquez, 2018; Nguyen, Kitaoka, Sukigara
& Thai, 2018; Phillips, 2020; Putra, Sutadi, Setyowati & Hariyati, 2021). A reducdo do tempo disponivel
para o envolvimento e interagdo com os pares e a dificuldade em tomar decis@es, inerentes a constante
sobrecarga de trabalho, colocam em causa a qualidade dos cuidados, o que faz aumentar os niveis de
stress e ansiedade, podendo originar distirbios morais e motivacionais nos enfermeiros (Putra et al.,
2021; Vicente et al., 2016). No estudo de Ambani et al. (2020), 53% dos enfermeiros tem high burnout
e 39% estdo insatisfeitos com o seu trabalho. Seaba et al. (2019) confirmou que 842 enfermeiros
portugueses revelam uma percecdo negativa sobre a sua satde mental, sendo que 22,2% relatam mesmo
sintomas graves de depressdo. Fonseca et al. (2016) acrescentam que o aumento da carga horéaria

semanal, como a necessidade de multiplos vinculos empregaticios, confere grande desgaste e diminui o
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periodo de descanso entre os turnos, interferindo na vida pessoal dos profissionais. Assim, conclui-se

gue existe uma relacao significativa entre carga de trabalho e a despersonalizacdo.

Cuidar ¢ a base principal da préatica de enfermagem. Porém, os enfermeiros antes de cuidarem
dos outros devem cuidar de si mesmos, o que atualmente ndo acontece. Cargas de trabalho adequadas e
definicdo de limites em relagdo ao equilibrio entre vida pessoal e vida profissional podem ser a solucdo
para um bom ambiente de trabalho (Waddill-Goad, 2019). Além disso, segundo Putra et al. (2021), o
comportamento dos pares e enfermeiros gestores também é importante para a criacdo de ambientes de

prética de enfermagem favoraveis.

E essencial para a satide mental da pessoa a pratica de atividade fisica, a realizacio de um hobbie
ou estar com a familia, sendo estas algumas das estratégias para evitar o aparecimento do sindrome de
burnout. Neste sentido, a sobrecarga de trabalho representa um risco a salde dos enfermeiros (Fonseca
etal., 2016).

Quando se fala de qualidade de cuidados, falamos de pessoas, sejam elas utilizadoras ou
prestadoras de cuidados. As cargas de trabalho elevadas levam a insatisfacdo, desmotivacao e burnout,
e colocam em causa a qualidade exigida por cada cidaddo na prestacao de cuidados, tal como foi referido
anteriormente. O cumprimento de dotagdes seguras ndo estd associado a um aumento de despesas, mas
sim a um investimento de retorno garantido. As organizagdes prestadoras de cuidados de satde tém o
dever de fazer cumprir a dotagdo adequada de enfermeiros, com as adequadas competéncias, no lugar
certo e no tempo necessario, pela defesa da seguranca de todos os cidaddos portugueses que precisam
de cuidados de saude e pelo respeito e pela dignidade do exercicio profissional dos enfermeiros (Ordem
dos Enfermeiros, 2014, p.10). Empregadores e formuladores de politicas devem implementar estratégias
especificas que aliviem os fatores de carga de trabalho. A maioria dos esforcos na area da saude
considera o nimero de enfermeiros o Unico indicador de sobrecarga de trabalho, no entanto existem

outros fatores, como referido anteriormente, que devem ser tidos em conta (Havaei et al., 2020).

E importante salientar que os estudos demonstram que cargas de trabalho adequadas est&o
relacionadas com bons ambientes da préatica de enfermagem (Liu et al., 2021; Granados-Plaza et al.,
2021), sendo o apoio do gestor um dos aspetos considerados mais favoraveis (Granados-Plaza et al.,
2021; Sousa et al., 2021).



Figura 3. Diagrama explicativo de causa-efeito da sobrecarga de trabalho em enfermagem.
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2. AMBIENTE DA PRATICA DE ENFERMAGEM

Desde a época de Florence Nightingale, nos primérdios da enfermagem, que se identifica
preocupacdo com o impacto que o ambiente fisico, como a necessidade de limpeza, ar puro, luz,
escoamento de residuos e dgua potavel, tem na recuperacdo do cliente. Esta é uma visdo incompleta do
ambiente, apesar de ser correta e considerada essencial. Nightingale (2010) sensibiliza e promove pela
primeira vez a necessidade de se investir no ambiente circundante. Segundo Norman (2013), o ambiente
organizacional tem, igualmente, influéncia na prestacdo de cuidados de enfermagem e respetivos

resultados obtidos.

O metaparadigma da disciplina de enfermagem apresenta o caracter essencial do ambiente,
entendido como uma das quatro concec¢des que fundamentam a prética, juntamente com a pessoa, a
salde e a enfermagem. E descrito como “o ambiente no qual as pessoas vivem e se desenvolvem”, sendo
composto por “elementos humanos, fisicos, politicos, econémicos, culturais e organizacionais, que
condicionam e influenciam os estilos de vida e que se repercutem no conceito de saide” (Ordem dos

Enfermeiros, 2012, p. 10).

O ambiente na pratica de enfermagem é visto como um dos elementos mais importantes na
procura da maxima qualidade dos cuidados, porém tem sido mais considerado a nivel das intervencdes
técnicas da enfermagem, encaradas como prioritarias, tais como a redugdo das quedas, acidentes e
infeces nosocomiais (Lopes, 2015). Assim, a pratica do enfermeiro é amplamente influenciada pelo
ambiente e o seu foco de intervencdo é sempre direcionado para a complexa interdependéncia da

pessoa/ambiente (Ordem dos Enfermeiros, 2012).

O ambiente de pratica de enfermagem ¢ definido por Lake (2002) como um ‘“conjunto de
caracteristicas que potenciam ou constrangem a pratica profissional”, sendo esta defini¢do a mais
representativa entre as diversas encontradas na evidéncia de diferentes autores, pela capacidade
operativa de mediacdo do conceito e pelo reconhecimento por diferentes organismos de peso na
acreditacdo da qualidade dos servicos de salde, tal como a National Quality Forum e a Joint
Commission. O conceito é operacionalizado em cinco fatores, que sdo descritos por Lake (2002) da

seguinte forma:

v Participacao dos enfermeiros na governacao interna do hospital: este fator descreve como
os enfermeiros tém um papel participativo no contexto hospitalar, verificando-se oportunidades
de progressdo, a inclusdo dos mesmos na administracdo interna, decisdes politicas e comités,
boa comunicacdo com o0s gestores e reconhecida acessibilidade, visibilidade e poder da
administracdo executiva de enfermagem;

v" Fundamentos para a qualidade dos cuidados: este fator destaca os cuidados de enfermagem
com altos standards, onde os modelos de cuidados de enfermagem devem estar presentes e onde

se verifica a presenca dos diferentes indicadores da continuidade dos cuidados, tais como 0s
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planos de cuidados de enfermagem. A qualidade deve de ser assegurada por um programa
formal, como a formacéo continua dos colaboradores e a atratividade de novos profissionais;

v' Gestdo, lideranca e suporte dos enfermeiros: este fator enfatiza o papel critico dos
enfermeiros na gestdo em enfermagem, pela dualidade do papel do gestor e do lider, bem como
na mediacdo de conflitos com outras classes e no reconhecimento pelo bom trabalho;

v' Adequacdo de recursos humanos e materiais: este fator descreve os principios de adequacéao
dos recursos para a prestacdo de cuidados com qualidade, onde assumem um cariz significativo
0s servicos de apoio, 0 equilibrio nos recursos humanos para a prestacao dos cuidados, e o tempo
para promover discussdo de casos clinicos entre colegas;

v" Relacdo entre enfermeiros e médicos: este fator engloba a existéncia de relagdes positivas
entre estas duas classes.

Em 2010, a World Health Organization (WHO) criou um documento indicando o estudo dos
ambientes organizacionais como uma das &reas prioritarias de investigacdo, no sentido de identificar as
falhas ou lacunas que possam resultar no comprometimento da seguranga do cliente nos diversos paises.
Neste documento, também é demonstrada a preocupagdo em manter a satde dos enfermeiros no seu
local de trabalho, enquanto individuos e profissionais. Nesta linha, a WHO (2010) definiu o conceito de

ambiente de trabalho saudavel como

aquele em que os trabalhadores e os gestores colaboram para 0 uso de um processo de melhoria continua
da protecdo e promogdao da seguranga, salide e bem-estar de todos os trabalhadores e para a sustentabilidade
do ambiente de trabalho tendo em conta (...) questdes de seguranca e sadde no ambiente fisico de trabalho;
questdes de seguranca, salde e bem-estar no ambiente psicossocial de trabalho, incluindo a organizacéo do
trabalho e cultura da organizagdo; recursos para a sadde pessoal no ambiente de trabalho; e, envolvimento
da empresa na comunidade para melhorar a satde dos trabalhadores, de suas familias e outros membros da

comunidade (p.6).

A ICN enfatizou o papel essencial da existéncia de seguranga no trabalho e o impacto de uma
forte lideranga organizacional para a promogdo de um ambiente da pratica de enfermagem favoravel
(Aiken & Fagin, 2018; ICN, 2018).

Em Portugal, desde 2009 que foi legislado o “Regime Juridico da Promocgdo da Seguranga ¢
Satde no Trabalho”, para todos os trabalhadores, incluindo profissionais de satide. Esta lei tem sido
atualizada todos os anos, sendo a Ultima versao de 2019 (Lei n°® 79/2019 de 2 de setembro, 2019) e visa
a aplicacdo de medidas destinadas a promover a melhoria das condicdes de trabalho, para o trabalhador

exercer a sua fun(;éo em seguranca.

O ambiente da pratica de enfermagem é essencial para garantir um sistema de saude eficaz, que
responda as necessidades dos trabalhadores, otimizando a seguranca do cliente e 0 nimero adequado de
profissionais, de acordo com as competéncias individuais, para assegurar, assim, cuidados de qualidade
(Aiken et al., 2018). S&o varios os estudos nacionais e, essencialmente, internacionais, que descrevem o

ambiente da pratica como uma varidvel que influencia os resultados na pratica profissional de
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enfermagem, em que melhores ambientes estdo associados a niveis mais elevados de satisfacdo dos
enfermeiros, melhores percecbes de carga de trabalho e menos turnover (Aiken, Clarke, Sloane,
Sochalski & Silber, 2002; Andrade, 2016).

Desta forma, um ambiente da pratica de enfermagem favoravel tem um impacto significativo na
qualidade e seguranca dos cuidados ao cliente, na produtividade, no bem-estar dos profissionais de
salde, e na eficacia dos servicos, organizacgdes e sistemas de satde (Almeida, Nascimento, Lucas, Jesus
& Araujo et al., 2020). Perfila-se, assim, como um importante fator para o aumento da satisfacao dos
enfermeiros, promovendo, consequentemente, a existéncia de equipas com dotacGes seguras e a retencdo
de enfermeiros (Lake, 2002; Sul & Lucas, 2020). Este tipo de ambiente caracteriza-se pelo apoio da
gestdo, boas relagcdes entre os profissionais, equilibrio dos horéarios de trabalho, recursos adequados,
oportunidades de progresséo profissional, autonomia, adequacéo da carga de trabalho de acordo com as
competéncias do enfermeiro, e tempo (Alves & Guirardello, 2016; Andrade, 2016; Copanitsanou, Fotos
& Brokalaki, 2017; Lucas & Nunes, 2020; Pereira et al., 2020; Paguio, Yu & Su, 2020). A OE (2012)
acrescenta a importancia da existéncia de politicas organizacionais de formagdo continua dos
enfermeiros para que existam cuidados de qualidade. Ja Aiken et al. (2018) enfatiza a importancia de
uma lideranca de enfermagem comprometida, que fornega suporte, incentivos e recursos para 0O

desenvolvimento de projetos e estratégias que visem a melhoria do ambiente da pratica de enfermagem.

Ambientes da préatica de enfermagem pobres, juntamente com fraca lideranca, falta de apoio da
gestdo e relacdo entre médico-enfermeiro inadequada, estdo associados a diminuicdo da qualidade dos
cuidados, ao aumento da mortalidade, a eventos adversos como erros, reinternamentos por complicac6es
e prestacdo ineficaz de cuidados, ao aumento dos custos na salde, a conflitos e stress entre os
profissionais de salde, e ao aumento do turnover e insatisfacdo profissional (Poghosyan et al., 2015;
Tomaszewka, Ktos & Majchrowicz, 2017; Granados-Plaza et al., 2021; Lucas et al., 2020). Este tipo de
ambientes com elevados niveis de stress, onde o colaborador tem perce¢do que esta colocada em causa
a sua capacidade de dar resposta as exigéncias do seu trabalho, resultam em reagGes desfavoraveis,
como, por exemplo, burnout, turnover e absentismo, deteriorando a capacidade coping dos profissionais
(Khamisa, Oldenburg, Peltzer & llic, 2015).

A carga de trabalho tem um significado consideravel para o bem-estar biopsicossocial do
enfermeiro. Conhecer a perce¢do que os enfermeiros tém sobre a mesma, num ambiente de trabalho
especifico é essencial, uma vez que é passivel de controle e reducdo dos seus efeitos indesejaveis
(Oliveira, Garcia e Nogueira, 2016). O aumento da carga de trabalho ndo leva apenas ao aumento da
auséncia ao trabalho, mas ¢é, também, um dos principais fatores que determinam a decisdo de abandono

da érea de exercicio (Simdes, 2020).

A OE (2012), relativamente aos Padrfes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, visa a
necessidade de se garantir um nimero adequado de enfermeiros face as necessidades de cuidados de

enfermagem. Devido ao fendmeno de turnover, a carga de trabalho dos enfermeiros aumenta
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significativamente, sendo esta uma problematica muito presente na atualidade, o que pGe em causa
dotacGes seguras e a propria seguranca do cliente (Jangland, Nyberg & Yngman-Uhlin, 2017). Estes
comprometimentos tornam-se num circulo vicioso, onde o ambiente de trabalho negativo predomina,
no sentido em que turnover gera aumento da carga de trabalho que, consequentemente, gera mais
turnover (Silva, Nora & Oliveira, 2017).

A percecdo dos enfermeiros sobre a carga de trabalho em enfermagem é um indicador essencial
para uma avaliacdo do ambiente da pratica de enfermagem e a satisfacdo que os mesmos tém sobre o
seu trabalho (Cox et al., 2010). Entender a influéncia do ambiente torna-se primordial para a
compreensdo e realizacdo deste estudo. Portanto, com esse objetivo, formulou-se um referencial tedrico

que visa compreender a andlise e interligagdo entre 0s seguintes autores e 0s seus conceitos:

v" Modelo de Adaptacéo, de Roy (2008).

v" A taxonomy of nursing care organization models, de Dubois, D'Amour, Tchouaket, Rivard,
Clarke & Blais (2012);

v" Quality Health Outcomes Model, de Mitchell, Ferketich & Jennings (1998);

Todos estes modelos acabam por se interligar e servir, em conjunto, como forma de
consciencializacdo da influéncia do ambiente da pratica de enfermagem na percecéo positiva ou negativa

dos enfermeiros relativamente a sua carga de trabalho.

Analisando o0 Modelo de Adaptacdo de Roy (2008), verifica-se que o ambiente no qual a pessoa
se encontra inserido apresenta potencial para o afetar. O ambiente, neste modelo, é visto como aquele
que "inclui todas as condices, circunstancias e influéncias que envolvem e afetam o desenvolvimento

e comportamento da pessoa” (Roy & Andrews, 2008) e lhe proporciona 0s mais diversos estimulos.

No contexto de enfermagem, o ambiente representado e estudado por Roy (2009) é bastante
mais generalizado do que aquele que se apresenta neste estudo e que é analisado — 0 ambiente da préatica
de enfermagem. Porém, é deveras importante e interessante refletir sobre a influéncia que o ambiente
circundante ao individuo tem sobre ele mesmo, originando as mais diversas percecdes e respostas
adaptativas. Esta ideia sera desenvolvida em seguida, através do modelo de Roy (2009), pois o0s
diferentes estimulos externos do ambiente e a percecdo do profissional aos mesmos, neste caso no

contexto de enfermagem, desencadeiam uma reac&o no individuo.

Segundo Roy et al. (2008), as pessoas sdo um sistema aberto, interagindo continuamente com o
ambiente circundante. Sdo constantemente sujeitas a estimulos que exigem respostas, que poderao ser
ineficazes, ameacando a integridade da pessoa, ou adaptativas, promovendo a integridade da pessoa em
termos dos seus objetivos de adaptacdo, como a sobrevivéncia, o crescimento, a reproducdo e a

integracdo no meio ambiente.

Estimulo é entendido como tudo o que desencadeia uma resposta, podendo dividir-se em trés

diferentes categorias: focal, contextual e residual. Um estimulo focal é aquele que confronta
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imediatamente a pessoa, 0 que, muitas vezes, ndo se verifica, tendo em conta que 0 ambiente estad em
constante mudanca. Os estimulos contextuais sdo todos os outros estimulos presentes numa determinada
situacdo, que apesar de influenciarem a adaptacdo da pessoa, ndo sdo 0 seu centro de atencdo. Tém,
ainda assim, o potencial de atenuar ou acentuar os estimulos focais. Por ultimo, os estimulos residuais
sdo fatores ambientais internos ou externos que a pessoa nao possui consciéncia, sendo influenciadores

de determinadas situacOes, apesar de ndao serem centrais (Roy et al., 2008).

Segundo este modelo, Roy et al. (2008) definem que 0s processos centrais de adaptacdo sdo o
subsistema regulador e cognitivo. O subsistema regulador inclui os canais neuroquimicos e endécrinos
acionados durante uma resposta praticamente inconsciente e automatica. O sistema cognitivo processa
a informacé&o percetual, a aprendizagem, 0s juizos e as emog0es, sendo, desta forma, que a pessoa realiza

a sua resposta.

Quando se considera o ambiente da préatica de enfermagem, e tendo por base o modelo de
adaptacdo de Roy (2008), o enfermeiro durante o exercicio das suas funcdes é submetido a um
indeterminavel ndmero de estimulos, que requerem, consequentemente, uma resposta, quer seja
adaptavel ou ineficaz. Um estimulo focal podera ser, por exemplo, uma relacdo disfuncional, seja com
o enfermeiro gestor, com um colega ou com alguém de outra categoria profissional. Em conjunto com
outros estimulos contextuais e residuais, como sobrecarga de trabalho, falta de recursos e falta de
reconhecimento profissional, é desencadeada uma resposta, de acordo com a perce¢do da pessoa, que a
pode levar a questionar a permanéncia no seu local de trabalho. E importante reter, através da anélise
deste modelo, o facto de a pessoa e o0 ambiente estarem constantemente em interacdo, sendo, por esse
motivo, essencial intervir sobre 0 mesmo, para que se lide com a mudanca e se desenvolvam respostas

adaptaveis.

Por sua vez, considerando o estudo de Dubois et al. (2012), para compreender e organizar
sistemas de organizagdo de servigos € necessario reconhecer como instrumentos-chave a existéncia de
modelos concetuais. Estes ajudam a identificar os principais fatores de um determinado sistema de
prestacdo de cuidados e definem as relagdes e 0s processos que estes estabelecem com 0s recursos
existentes, com o objetivo de atingir outcomes especificos num determinado contexto, como a seguranca

e qualidade.

Existem muitas preocupacdes relativamente a escassez de enfermeiros e & auséncia de dotagcoes
seguras, 0 que tem levado ao aumento da investigacdo de novos modelos sobre gestdo de recursos
humanos e os outcomes para os clientes. Contudo, esta procura tem-se focado, essencialmente, em ac6es
de enfermagem muito limitadas e especificas, ignorando as interdependéncias dos seus constituintes,
como, por exemplo, a organizac¢do dos cuidados e as praticas de gestdo. Dubois et al. (2012) referem
que é necessario compreender a realidade em que os cuidados de enfermagem séo prestados, bem como
a natureza dos mesmos, 0S processos que produzem outcomes para os clientes e os fatores que

influenciam esses mesmos processos, tendo em conta que existe uma crescente complexidade neste
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ambito. Os autores acrescentam que modelos de organizacdo de cuidados de enfermagem refletem a sua
influéncia em trés atributos essenciais: a equipa de enfermagem, o ambito da pratica e 0 ambiente de
trabalho.

Relativamente a equipa de enfermagem, trata-se de um pardmetro fundamental para uma pratica

eficaz, sendo necessario avaliar e determinar o ndmero apropriado e os tipos de competéncias
necessarias nos recursos humanos para dar uma resposta a um determinado contexto de prestacdo de
cuidados (Dubois et al., 2012).

No gue toca ao &mbito da pratica, também € considerado importante no modelo de organizacdo

de cuidados de enfermagem. Visa a identificacdo dos cuidados que efetivamente correspondem as
necessidades dos clientes, bem como a compreensdo do que isso representa em termos de competéncia

dos enfermeiros no dia a dia (Dubois et al., 2012).

Por altimo, o ambiente de trabalho é outra dimensdo essencial para caraterizar a organizacao

dos cuidados de enfermagem. O ambiente onde o enfermeiro trabalha, juntamente com a equipa de
enfermagem onde se insere e 0 &mbito da pratica, influenciam-se mutuamente, numa interagdo dindmica
e continua que afeta a natureza do trabalho e os seus outcomes. Neste sentido, é extremamente
importante promover ambientes de pratica de enfermagem positivos, de forma a criar nas instituices
modelos de organizacao de cuidados de enfermagem inovadores e eficazes (Dubois et al., 2012). Suporte
da gestdo e da equipa, bem como um ambiente de trabalho motivador e autonomia do enfermeiro na
prestacao de cuidados, sdo indicadores de ambientes de trabalho favoraveis (Dubois, D’ Amour, Pomey,

Girard & Brault, 2013).

Segundo Dubois et al. (2012), estes trés atributos supracitados encontram-se altamente
relacionados e influenciam-se mutuamente. Compreender esta base tedrica, apresentada pelos autores,
confere uma maior clareza relativamente aos componentes-chave que compdem o modelo de
organizagdo dos cuidados de enfermagem, que visam o desenvolvimento e melhoria das intervencdes.

Esta ideia encontra-se esquematizada na figura 4.
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Figura 4. Esquematizacdo explicativa dos trés atributos essenciais de Dubois et al. (2012).
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Mais uma vez, o ambiente da pratica de enfermagem, no estudo destes autores (2012), aparece
como sendo fundamental para a préatica de cuidados. De facto, este modelo de organizagdo de cuidados
esta diretamente relacionado com o estudo do presente trabalho, sendo que ambientes desfavoraveis a
pratica de enfermagem estdo associados a sobrecarga de trabalho, insatisfacdo com o trabalho, turnover,

entre outros preditores, que obviamente colocardo em causa a organizacdo dos cuidados.

Dubois, D’ Amour & Tchouaket (2013) apresentam quatro modelos distintos de organizagéo de
cuidados, dois deles profissionais e os outros dois funcionais. Os profissionais sdo subdivididos em
basico e inovador e os funcionais em béasico e adaptativo. Relativamente aos modelos profissionais
foram apresentados com recurso a profissionais mais habilitados para a prestacdo de cuidados e outras
areas que ajudavam a inovar e melhorar a qualidade dos cuidados, como o investimento em ambientes
da pratica de enfermagem positivos. Por sua vez, os modelos funcionais caracterizavam-se por uma
intervencdo menos especializada e muito mais focada na pratica, ndo dando muita importancia ao

ambiente da pratica.

Posteriormente, foi estudada, nos quatro diferentes modelos supracitados, a ocorréncia de alguns
outcomes negativos para os clientes, tais como: pneumonias, infe¢des do trato urinario, Glceras de
pressdo adquiridas no internamento, erros de administracao de terapéutica, quedas e uso injustificado de
contencéo fisica. Os resultados demonstram que o risco de os clientes experienciarem algum evento

adverso durante o internamento era significativamente menor nos modelos profissionais, relativamente
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aos funcionais. De destacar que o modelo profissional inovador foi o que apresentou melhores resultados
para os clientes, contribuindo fortemente para a ideia de que quanto mais habilitado esta o enfermeiro e
guanto mais favoravel for o ambiente da préatica de enfermagem, melhores sdo 0s outcomes para 0s
clientes (Dubois et al., 2013).

Por fim, o Quality Health Outcomes Model é um modelo desenvolvido por Mitchell et al. (1998),
a partir do enquadramento tedrico proporcionado por Donabedian (1966), em que este sugeriu a
avaliacdo da qualidade dos cuidados através do modelo linear constituido pela estrutura, processo e
outcomes. O modelo desenvolvido por Mitchell et al. (1998), baseado em Donabedian (1966), vai mais
longe e refere que a avaliacdo da qualidade dos cuidados ndo se estabelece assim tdo linearmente.
Segundo os autores (1998), a producdo de resultados ndo acontece apenas através das relacoes e
intervencdes estabelecidas diretamente com o cliente. Neste modelo afirma-se que as relages que se
estabelecem entre a estrutura, o processo e os resultados sdo dindmicas e influenciam-se mutuamente.
Os resultados que se obtém sdo mediados pelos clientes e as suas caracteristicas, bem como pelas

intervencdes e pelos processos estruturais.

Neste modelo consideram-se as caracteristicas estruturais como os fatores que contribuem para
desenvolvimento de todo o processo dindmico, podendo afeta-lo direta ou indiretamente, e de forma
positiva ou negativa. Algumas destas caracteristicas estruturais do sistema envolvem o0s racios
enfermeiro-cliente, a qualidade do ambiente da pratica de enfermagem, a utilizacdo de tecnologia e
inovacdo, a qualificacdo dos profissionais, entre outros. Entende-se por intervencgdes todos 0s processos
clinicos e atividades realizadas, direta ou indiretamente, e que afetam o cliente. De salientar que as
caracteristicas e preferéncias de cada pessoa assumem uma grande importancia no modelo, uma vez que
existe a crescente sensibilizacdo para a individualizacdo dos cuidados de enfermagem. Por fim, os
outcomes dizem respeito aos resultados consequentes deste processo dindmico, desde dados estatisticos
sobre a prevaléncia de morbilidade e mortalidade, a percecdo dos clientes relativamente a sua satde e

satisfacdo com os cuidados, bem como aos custos a nivel organizacional (Mitchell et al., 1998).

Assim, a carga de trabalho em enfermagem, como caracteristica estrutural no presente modelo,
é entendida como influenciadora dos outcomes, tanto para os enfermeiros, como para os clientes. Um
dos resultados da sobrecarga de trabalho é a promogdo de um ambiente de pratica de enfermagem
desfavoravel. Uma vez que este processo é dindmico, em vez de linear, 0 outcome ambiente da préatica
negativo ird ter impacto os clientes, as intervencdes, 0s processos estruturais, bem como em todos 0s

outros outcomes resultantes deste processo dindmico.

Em jeito de concluséo, é pertinente referir que o ambiente da prética de enfermagem e os
enfermeiros estabelecem uma relagdo profunda entre si, influenciada pelo enfermeiro gestor que é o
responsavel pela implementacéo de intervencfes que visam 0s mais variados outcomes positivos ou

negativos, tal como um ambiente de prética favoravel ou desfavordvel. De acordo com os modelos
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tedricos apresentados, o enfermeiro gestor ao promover um ambiente favorvel aumenta a satisfacao

dos enfermeiros e, consequentemente, a produtividade e qualidade dos cuidados prestados aos clientes.
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3. GESTAO EM ENFERMAGEM

Durante a revolucéo industrial tracaram-se novas abordagens e métodos sobre a forma como era
conduzido e realizado o trabalho, dando origem a “uma sociedade onde impera o interesse proprio €
prevalece o contrato de trabalho entre o empregado e o empregador e onde a gestdo se torna um

instrumento imprescindivel” (Ferreira, 2012, p.57).

No despontar do século XX, dois engenheiros desenvolveram os primeiros trabalhos a respeito
da administracdo. O americano Frederick Winslow Taylor iniciou a escola da Administracdo Cientifica
com o intuito de aumentar a eficiéncia da industria através da racionalizacdo do trabalho operério, ou

seja, enfatizando as tarefas. Ja o francés Henri Fayol desenvolveu a Teoria Cléssica, focada em aumentar

a eficiéncia da empresa por intermédio da sua organizacdo e da aplicacdo de principios gerais de
administracdo, dando énfase, assim, a estrutura. Estas duas correntes dao origem a Abordagem Classica
da Administracdo e dos principios cientificos para a gestdo, tendo como pressupostos a “necessidade de
os trabalhadores serem instruidos sobre a melhor maneira de realizar uma tarefa e por uma funcao

supervisora enfaticamente fiscalizadora e até punitiva” (Ferreira, 2012, p.57).

De um modo geral, gestdo consiste na realizacdo de um leque de atividades de forma
sistematizada, onde se utilizam diferentes recursos e sdo tomadas decisdes com o pressuposto de conferir
a essas atividades o maximo de eficiéncia e eficacia (Carvalho, 2016). Esta fungdo, como salientado por
Schultz (2016), é da responsabilidade do gestor. Este tem, assim, o dever de cumprir planos, estabelecer
metas, pesquisar informacGes sobre o ambiente onde esté inserido, motivar as pessoas e monitorizar
recursos. A gqualidade da gestdo é, provavelmente, o fator mais significativo no desempenho e no sucesso

da organizacéo.

De acordo com Lisboa, Coelho, Coelho e Almeida (2011) gerir é o processo de planear,
organizar, liderar e controlar todas as atividades realizadas pelos intervenientes da organizagéo. Planear
é 0 processo de determinar antecipadamente o que deve ser feito e como fazé-lo, definir objetivos e a
melhor forma para os atingir de forma sistematizada. Organizar consiste em distribuir a autoridade, as
tarefas e os recursos pelos elementos da organizagdo para que, de forma eficiente, sejam atingidos o0s

objetivos propostos. Liderar diz respeito a forma como os intervenientes sdo motivados e orientados

para o desenvolvimento do trabalho. Esta etapa exige mais a¢do do que as acima mencionadas, pois o
lider é responsavel por proporcionar o ambiente propicio & execucéo do trabalho com qualidade e no
qual os trabalhadores se sintam satisfeitos. Controlar, por fim, consiste na fun¢do que permite aos
gestores manter coerentes os objetivos definidos e cumpri-los, evitando eventuais desvios (Schultz,
2016; Huber, 2017).

Neste sentido, o papel do gestor é caracterizado pela responsabilidade de desempenhar as quatro

tarefas supracitadas, tal como representado na figura 5 (Lisboa et al., 2011).

19



Figura 5. Func¢des do Gestor.
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A funcéo de planear, organizar, dirigir e controlar depende da adeséo de todos os envolvidos
para colaborar numa rede de mutua influéncia. Nesta Gtica, Costa (2018) reforca que apesar de a
lideranca ser importante para uma boa gestéo, estes dois conceitos ndo devem ser confundidos. Todos
0s bons gestores deveriam ser bons lideres, na medida em que liderar constitui uma das funcgdes do
processo de gestdo, sendo um lider aquele que pode influenciar os outros e detém autoridade para o
fazer. No entanto, um individuo pode ser um 6timo gestor, organizado, eficiente, eficaz, justo, mas ndo

ter capacidade para motivar 0s outros.

A “reforma” de enfermagem, iniciada por Florence Nightingale em Inglaterra, surge devido a
problemas sociais e constituiu parte integrante de um movimento geral com o propdsito de melhorar as
condicdes de vida atraves do estabelecimento de programas educacionais de enfermagem. Nightingale
foi, assim, um elemento decisivo para a reorganizacdo e desenvolvimento dos profissionais de
enfermagem, fundando em 1860 a primeira escola de enfermagem em Inglaterra, o St. Thomas Hospital
em Londres (Cherry & Jacob, 2019). Para a organizagdo dos cuidados de enfermagem propds um
modelo que previa que as nurses prestassem cuidados diretos aos clientes, sob a superviséo e lideranca
das ladies nurses (Santos, Pestana, Guerrero, Meirelles & Erdmann, 2013). Neste sentido, pode-se

afirmar que a gestédo em enfermagem se contextualiza desde essa altura.

A gestdo em enfermagem visa controlar os fatores econémicos, de sustentabilidade, de
qualidade e de satisfacéo, quer dos profissionais e parceiros envolvidos, quer dos clientes que recorrem
aos servigos oferecidos, quer da propria organizacao em si (Freitas, 2018). Huber (2017) acrescenta que
a gestdo em enfermagem € o processo que permite atingir uma prestacdo de cuidados de exceléncia,
sendo essencial para a organizagdo e sustentabilidade dos servicos de saude, o que se revela um desafio

para os seus gestores.

Sendo os enfermeiros o grupo profissional mais representativo do setor da saude, exercem um
papel essencial ndo apenas no processo de cuidados, mas também na gestdo. Assim, de forma a
reconhecer os enfermeiros no exercicio de fungdes de gestdo, a OE aprovou o Regulamento da
Competéncia Acrescida Avancada em Gestdo, publicado em Diario da Républica (Regulamento n°
76/2018), para reconhecer a extrema importancia do exercicio de fun¢des de gestdo em enfermagem.
Portanto, de acordo com o Regulamento do Perfil de Competéncias do Enfermeiro Gestor (2015)

descrito no diploma referido anteriormente, o enfermeiro gestor
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detém um conhecimento efetivo, no dominio especifico da gestdo em enfermagem (...) sendo o motor de
desenvolvimento (técnico-cientifico e relacional) da sua equipa, da construgdo de ambientes favoraveis a
pratica clinica e da qualidade do servico prestado ao cidaddo, é gestor de pessoas, da seguranga dos
cuidados, da adequacdo dos recursos, da formacao, do risco clinico, da mudanca, das relagdes profissionais,

dos conflitos, entre outros (Perfil de Competéncias do Enfermeiro Gestor, 2015).

Ou seja, os enfermeiros gestores sdo fundamentais para a sustentabilidade da organizacdo,
independentemente do contexto assistencial, ndo sé por gerirem o maior grupo profissional da salde,
mas também pelo papel decisivo que tém na avaliacdo das necessidades de todos os envolvidos (Freitas,
2018).

A 27 de maio de 2019, a Presidéncia do Conselho de Ministros reconheceu a importancia dos
enfermeiros na coordenagdo operacional das equipas de enfermagem, relativamente a gestéo de cuidados
e competéncias dos enfermeiros, que s&o aspetos essenciais na organizacdo da atividade de enfermagem
e bom funcionamento dos servigos, contemplando a categoria de enfermeiro gestor na nova carreira de
enfermagem (Decreto-Lei n° 71/2019).

O papel do enfermeiro gestor tem-se expandido para atender as necessidades das equipas de
profissionais e dos clientes/familias, e é considerado por muitos como o0 mais exigente nas organizagdes
de saude. Além da responsabilidade pelos resultados financeiros, 0s mesmos sdo responsaveis pela
experiéncia que o cliente vivencia na organizacdo, que inclui os resultados clinicos, bem como a
satisfacdo. Tem, para além disso, a responsabilidade de promover um ambiente de trabalho seguro,
envolvente e positivo para os seus profissionais. Os enfermeiros gestores devem, igualmente, promover
o relacionamento com os lideres das varias equipas multidisciplinares, bem como o envolvimento

médico em parceria com a enfermagem (Nelson, 2017; Yoder-Wise, 2019).

Como referido anteriormente, para gerir € necessario ter caracteristicas de lideranca (Silva, Ruiz,
Gonzalez & Freitas, 2019) que permitam unificar os objetivos do grupo, exercendo influéncia com agdes
intencionais sobre as pessoas da equipa para promover alteracfes no ambiente de trabalho (Bordin et
al., 2018). Isto pressupde um conjunto de valores que se concentram na autodisciplina, honestidade,
compromisso e crescimento matuo, que nao deve ser confundido com postura de poder e autoridade
(Borelli, 2018). A préxis de lideranca auxilia o enfermeiro na tomada de decisdo e no reconhecimento
profissional. E importante salientar que uma das unidades de competéncia do enfermeiro gestor em
Portugal, de acordo com o Regulamento da Competéncia Acrescida Avangada em Gestdo (2018), é a
“dire¢ao, como um processo de influéncia sobre o comportamento dos elementos da equipa de trabalho”.
Neste sentido, 0 mesmo deve adotar estratégias de lideranca que garantam o desenvolvimento
profissional e organizacional, sendo agente ativo de mudancas que adicionem valor & organizacéo e a
profissdo. A pratica de lideranca adotada deve ser sustentada em valores (Regulamento da Competéncia

Acrescida Avancada em Gestéo, 2018).

21



Os enfermeiros gestores tém, portanto, um papel fundamental e predominante no
desenvolvimento de ambientes favordveis a pratica de enfermagem (Perfil de Competéncias do
Enfermeiro Gestor, 2015), onde os enfermeiros consigam exercer cuidados de qualidade e seguros aos
clientes, a0 mesmo tempo que alcangam os objetivos e resultados da organizacao (Labrague, McEnroe-

Petitte, Leocadio, Van Bogaert & Cummings, 2018).

Fang e McDonald (2017) realizaram um estudo que demonstra que, de acordo com a percecdo
de 95,2% dos enfermeiros, a responsabilidade de garantir que ndo ocorra sobrecarga de trabalho recai
sobre os enfermeiros gestores. Igualmente, num estudo realizado por Putra et al. (2021) verificou-se que
quanto melhores forem as percecdes dos enfermeiros sobre a carga de trabalho, a lideranca e a
valorizagdo por parte dos enfermeiros gestores, menor é o desgaste emocional e despersonalizagdo dos
enfermeiros. Assim, uma lideranca eficaz por parte dos enfermeiros gestores influencia positivamente a
carga de trabalho, a justica no trabalho e a valorizagdo dos enfermeiros. A lideranga influencia,
consequentemente, o ambiente de trabalho, sendo os lideres os principais responsaveis pela promogéo
de ambientes de préatica de enfermagem favoraveis reduzindo o burnout (Mudallal, Othman & Al
Hassan, 2017). Corroborando os resultados dos estudos supracitados, Lin, Lin, Yeh, Lin & Hwang
(2011) verificaram que o apoio dos gestores tem o maior impacto nas percecdes individuais dos
enfermeiros sobre a carga de trabalho, tanto na cultura ocidental como na oriental, constituindo, assim,

um fenémeno mundial.

Desta forma, o enfermeiro gestor deve adotar estratégias que levem a retencdo e satisfacdo
profissional dos enfermeiros que lidera, promovendo ambientes favoraveis a pratica profissional com o
objetivo supremo de garantir a qualidade dos cuidados que sdo prestados (Lin, et al., 2011). Neste
sentido, é necessario ter uma forc¢a de trabalho robusta e comprometida a sua organizacéo, onde encontre
sentido no seu trabalho (Dempsey & Assi, 2018).

Blok, Anderson, Swamy e Mohr (2021) apresentam algumas estratégias a implementar pelos
enfermeiros gestores para promover um ambiente favoravel a pratica de enfermagem, de acordo com o
grau de comprometimento dos colaboradores: em servicos com equipas altamente comprometidas, o
enfermeiro gestor deve dar reconhecimento aos profissionais, capacita-los para a melhoria da qualidade
dos cuidados envolvendo toda a equipa, através de atividades e reunides conjuntas, e atribuir
responsabilidades aos enfermeiros que comuniquem solugBes para 0s problemas; nos servigos com
equipas menos comprometidas é necessario que o enfermeiro gestor aja como um modelo, ou seja,
“lidere pelo exemplo” para envolver a equipa. Em ambos o0s casos, independentemente do compromisso
das equipas, os autores referem que o enfermeiro gestor deve adotar estratégias para proteger e apoiar
os elementos, como individuos (apoio emocional e protecdo do equilibrio trabalho/vida pessoal), como
profissionais (mediacdo de conflitos interdisciplinares, defesa das necessidades da equipa e carga de

trabalho), e como membros de uma equipa (formagdo em conjunto para estimulacdo do espirito de

equipa).
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Um dos grandes desafios dos enfermeiros gestores é cumprir as metas do servico e zelar pela
seguranca dos enfermeiros e clientes. Os enfermeiros gestores tém vindo a demonstrar que a sua
consciéncia se bifurca entre cumprir 0s requisitos organizacionais e atender as necessidades das suas
equipas (Fast & Rankin, 2018; Hegney et al., 2018). Atualmente, 0s orcamentos sdo, muitas vezes, o
foco principal das organizagdes, sendo o trabalho orientado para a eficiéncia e ndo para os cuidados
verdadeiramente necessarios. Portanto, os enfermeiros gestores ndo podem descartar o impacto negativo
que as restricdes de custos tém na salde fisica e emocional dos enfermeiros, dada a dissonancia cognitiva
que, inevitavelmente, resulta do desafio diario de prestar cuidados de qualidade aos seus clientes

enguanto tentam cumprir as metas organizacionais (Harvey, Thompson, Otis & Willis, 2020).

Neste sentido, Putra et al. (2021) averigua que é importante que os enfermeiros gestores tenham
um papel ativo na gestdo hospitalar e que a mesma invista na prevencgéo e reducdo da incidéncia de
burnout nos enfermeiros. Isto através de formagéao aos enfermeiros gestores baseada em gestdo de carga
de trabalho dos enfermeiros, e da criagdo de um sistema de recompensas que reconheca a qualidade dos
cuidados prestados. E também essencial que os enfermeiros gestores atendam as necessidades
individuais dos enfermeiros na elaboracdo do horario de trabalho, realizem uma distribuigéo equitativa
dos clientes pelos enfermeiros de acordo com as suas competéncias, e proporcionem workshops de

gestdo de stress (Putra et al., 2021).

Em suma, o enfermeiro gestor influencia nitidamente a relacdo dos enfermeiros com o seu
ambiente da pratica e a percecdo que 0s mesmos tém sobre a sua carga de trabalho, sendo o principal
responsavel pelos outcomes destes dois fatores, sejam eles positivos ou negativos (insatisfacao
profissional, por exemplo). Salienta-se igualmente o papel do enfermeiro gestor entre as diferentes
equipas multiprofissionais. Os capitulos da presente investigacdo foram elaborados, deste modo, com o

intuito de aprofundar e compreender esta influéncia.
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Figura 6. Diagrama da relacdo entre enfermeiro gestor, enfermeiros e ambiente da préatica de enfermagem.

OUTCOMES
[ Positivos | [ Negativos |
Insatisfacio
Profissional

24



4. TRADUCAO E VALIDACAO PSICOMETRICA DE INSTRUMENTOS
DE MEDIDA

Sabe-se que a maioria dos instrumentos de medida em satide encontram-se publicados em inglés
e sdo culturalmente direcionados para a populacdo do pais de origem do instrumento, sendo a construcao
dos mesmos bastante dispendiosa, quer financeiramente, quer a nivel de tempo e permitindo ainda, a
comparagdo de resultados de investigacao internacionalmente. Por essa razdo, recorre-se muitas vezes
a adaptacdo cultural do instrumento, pois configura-se como a op¢ao mais econémica. Porém, o processo
de traducdo, adaptacdo e validacdo de uma escala para outra cultura ndo deixa de ser extremamente
criterioso e complexo, tanto pelas diferengas culturais que complicam uma simples traducéo, como pela
qualidade metodoldgica. E, desta forma, necessario planeamento e rigor cientifico para que possa ser
utilizado eficazmente no meio onde se pretende que seja aplicado (Nora, Zoboli & Vieira, 2018;
Oliveira, Kuznier, Souza & Chianca, 2018).

Segundo Vilelas (2017), um instrumento de medida, quando é utilizado numa cultura diferente
daquela em que foi construido, necessita de ser submetido a uma série de validagfes e processos
rigorosos de forma a realizar-se a sua traducdo e adaptacdo cultural, bem como a avaliacdo das
propriedades de medida. Neste sentido, a traducdo de uma escala deve permitir a comparagdo de
conceitos entre os inquiridos que pertengam a culturas diferentes, ou seja, este processo tem de ir muito
além da traducéo direta, pois requer uma adaptacgdo e conservagado do significado dos conceitos da escala
original na lingua-alvo (Sousa & Rojjanasrirat, 2011; Nora et al., 2018).

Existem diferentes propostas relativamente ao processo de adaptagdo transcultural de
instrumentos. Segundo os resultados de Machado et al. (2018), 49,0% das adaptagdes culturais e
linguisticas de instrumentos de medida na area da satde utilizaram a metodologia proposta por Beaton,
Bombardier, Guillemin & Ferraz (2007). Também Oliveira et al. (2018), na sua amostra, verificaram
que 78,6% das adaptacBes utiliza este método, sendo o mesmo essencial para obtencdo de uma

apropriada e valida adaptacdo cultural.

O processo de traducdo inicial comeca apds uma autorizacdo formal do autor da escala. Numa
primeira fase da adaptacdo deve comecar por se realizar a equivaléncia linguistica, idiomética e
concetual (Beaton et al., 2007). Para este efeito, devem realizar-se, pelo menos, duas traducdes, de forma
a se identificar, através da comparacdo entre ambas, as discrepancias adjacentes a ambiguidade do
idioma original, sendo o objetivo nesta fase preservar ao maximo o significado de cada item da lingua
original. Estes tradutores tém de ser altamente qualificados e dominar ambas as linguas, informando-se
um deles sobre a temética e objetivo do estudo (Beaton el al., 2007; Nora, et al., 2018; Vilelas, 2017).

Seguidamente, é realizada a sintese das tradugfes, ou seja, € necessaria uma reunido entre os peritos

para analisar ambas as traducges e elaborar uma verséo consensual entre as mesmas (Beaton el al., 2007;

Nora, et al., 2018; Vilelas, 2017). A validacdo por peritos é a apreciacdo realizada por um grupo de
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pessoas experientes na tematica do instrumento, aos quais cabe analisar a corre¢do, coeréncia e
adequacdo do conteddo, tornando-o mais confiavel, preciso, valido e decisivo para o que se prope
medir (Nora et al., 2018).

Seguidamente, processa-se a retroversao, ou seja, volta-se a traduzir para a lingua original a
versdo consenso resultante da traducdo da fase anterior. Para isso, recorre-se a um terceiro tradutor com
dominio em ambas as linguas que ndo tenha conhecimento na area e que nunca tenha visto a escala
original (Beaton el al., 2007; Oliveira et al., 2018). Ap0s a tradugdo realizada por este, compara-se com
a versdo original e analisa-se as ambiguidades e interpretacfes incorretas (Beaton et al., 2007; Vilelas,
2017; Oliveira et al., 2018).

Posteriormente, realiza-se a revisdo por especialistas, ou seja, hd novamente uma reunido entre
0s peritos para comparagdo entre a versdo original e a Ultima versao gerada pela retroverséo, avaliando-
se item por item, tendo especial atengdo as expressdes e vocabulos duvidosos ou imprecisos, até se
chegar a um consenso. O objetivo desta reunido é chegar a versao final da escala traduzida para a lingua
alvo, pronta para ser testada (Beaton et al., 2007; Vilelas, 2017; Oliveira et al., 2018). E importante
referir que, nesta fase, avalia-se também o processo de equivaléncia concetual e cultural, para além da
linguistica, ou seja, é preciso ter em conta a relevancia e o significado de um conceito noutra cultura na

traducéo e retroversdo da escala, ndo recorrendo apenas a uma traducdo direta (Beaton et al., 2007).

A etapa final do processo de adaptacdo é o pré-teste, que envolve a aplicacdo da versdo final da
escala traduzida num grupo de individuos com caracteristicas comuns e posterior avaliacdo da opinido
dos mesmos relativamente a compreensdo da escala, para esclarecer e refinar os itens, assim como medir
o0 tempo de preenchimento da mesma (Beaton el al., 2007; Vilelas, 2017). No que concerne ao nimero
de individuos que deve integrar o pré-teste, Beaton et al. (2007) refere que, 30 a 40 pessoas é o ideal, no
entanto, Sousa e Rojjanasritat (2011) aponta para 10 a 40 individuos. Um estudo de Perneger, Hudelson,
Courvoisier e Gayet-Ageron (2015) debrugou-se, matematicamente, sobre esta questdo, de forma que o
pre-teste fosse realizado com seguranga e considerando o surgimento de problemas na escala, e chegou
ao valor minimo de 22 individuos para se conseguir detetar 90% desses problemas. Se mais de 20% da
amostra tiver dividas sobre a escala, entdo esta devera ser analisada e novamente traduzida (Beaton el
al., 2007; Vilelas, 2017). Outros estudos omitem tais valores ou referem que € necessario a maior

amostra possivel, ndo havendo um consenso entre a literatura neste ambito.

Segundo Vilelas (2017), todos os passos supracitados referem-se a fase qualitativa do processo
de traducdo e validagdo de uma escala. Seguidamente, inicia-se a fase quantitativa, que implica a
aplicagdo da versdo traduzida numa amostra e a anélise da equivaléncia psicométrica. De acordo com
Vilelas (2017)

ndo ha consenso na literatura acerca do melhor método utilizado para o processo de adaptacdo cultural,

porém € notdrio que traduzir um instrumento, mesmo que 0s termos sejam adaptados e contextualizados,
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ndo significa valida-lo. As propriedades psicométricas de um instrumento devem ser avaliadas para se

verificar a precisdo da medida ap6s a sua adaptacéo.

Assim, a avaliacdo da qualidade das propriedades psicométricas de um instrumento de medida
verifica-se através da prova de validade, ou seja, garantir que a escala mede o que é pretendido medir, e
da prova de fiabilidade, isto é, assegurar que se a medicdo for repetida, com as mesmas condicGes e 0s
mesmaos individuos, o resultado é idéntico (Gray et al., 2020; Vilelas, 2017). Acontece que, ao se traduzir
uma escala de um idioma para outro, a fiabilidade e a validade sdo alteradas. Neste sentido, para que
uma escala traduzida tenha qualidade, a mesma deve ser sujeita a uma série de testes estatisticos (Nora
et al., 2018). Todo o procedimento supracitado para a traducdo e validacdo do instrumento de medida

encontra-se esquematizado na figura 7.

O grau de fiabilidade, segundo Gray et al. (2020), apresenta-se sob a forma de um coeficiente
de correlacdo (r) e pode variar entre 0 (auséncia de correlacdo) e 1 (correlagdo perfeita). De acordo com
os resultados dos estudos, nunca é possivel obter-se uma correlagdo perfeita, pois existe sempre algum
erro de medida nos instrumentos. O teste mais utilizado quando existem varias possibilidades de escolha
para obtengdo da pontuacdo, como na escala de Likert, é o coeficiente alfa de Cronbach. Este é obtido
através da variancia dos itens e da variancia da soma dos itens de cada participante, de forma a investigar
as possiveis relacdes entre os itens. Para se calcular o coeficiente alfa de Cronbach é necessario utilizar
varias variaveis, tais como: o nimero de questdes da escala, a variancia de cada questdo e a variancia
total do instrumento (Vilelas, 2017). Para uma boa consisténcia interna, o alfa devera exceder os 0,8,
porém para escalas com um nimero reduzido de itens e recém-criadas sdo aceitaveis valores acima dos
0,6 (Gray et al., 2020).

Quadro 1. Escala de consisténcia interna do coeficiente Alfa de Cronbach.

Valores de a Interpretacéo
Superior a 0,9 Consisténcia muito boa
Entre 0,8e 0,9 Boa
Entre 0,7e 0,8 Razoavel
Entre 0,6 € 0,7 Fraca

Inferior a 0,6 Inadmissivel

Fonte: Almeida (2017)

Avaliar a estabilidade temporal do instrumento também poderd ser vantajoso, o que significa
aferir a sua reprodutibilidade ao longo do tempo, sem que as condi¢fes do sujeito se tenham alterado.
Para tal, é necessario realizar teste-reteste. O investigador, conforme aquilo que o instrumento pretende
avaliar, escolhe o tempo 6timo para a aplicacdo deste teste e deverd justificar devidamente essa escolha,
ainda que seja algo altamente varidvel (Gray et al., 2020). Deverd recorrer ao teste de amostras
emparelhadas, que nos remete para uma correlacdo de Pearson, para amostras com distribuicdo normal,
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esperando-se que os valores resultantes oscilem entre 0 e 1, sendo que quanto mais proximos de 1 maior
é a estabilidade temporal. Para as amostras cuja distribuicdo ndo respeite a normalidade, utiliza-se, por
sua vez, o método ndo paramétrico do coeficiente de correlacdo de Spearman para este efeito (Vilelas,
2017; Gray et al., 2020).

Quadro 2. Intensidade de correlagdo de Pearson (Vilelas, 2017).

Valores de intensidade Interpretacéo
09a1l Relacdo muito forte
0,7a0,9 Relacdo forte
04a0,7 Relacdo moderada
0,2a04 Relacéo fraca
0a0,2 Relacdo muito fraca

Fonte: Vilelas (2017)

Relativamente a validade, a mesma refere-se ao grau de precisdo do instrumento em conseguir
avaliar e refletir o construto a que se prop6s e pode-se dividir em 3 tipos: validade de contetdo, validade
de critério e validade de construto (Vilelas, 2017; Polit & Beck, 2019; Gray et al., 2020).

A validade de conteldo, através da evidéncia, garante que os itens de um instrumento
representam e abrangem adequadamente o que se pretende medir (Vilelas, 2017; Polit et al., 2019; Gray
et al., 2020). Tendo em conta que ndo existe nenhum teste estatistico para este efeito, € utilizada uma
abordagem qualitativa (Souza et al., 2017), através do parecer de tradutores e peritos durante o processo
de criacdo do instrumento (Vilelas, 2017; Polit et al., 2019; Gray et al., 2020).

A validade de critério avalia a eficacia de um teste predizer um comportamento em determinada
situacdo, através da comparacao entre uma medida conhecida, que sirva de critério, e 0 instrumento
proposto (Vilelas, 2017; Polit et al., 2019; Gray et al., 2020).

A validade de construto, por sua vez, procura avaliar se 0 instrumento consegue medir uma
amostra representativa de um dominio especifico e finito de comportamentos, sem existéncia fisica
como a medigdo da felicidade, motivacdo, bem-estar, etc. A andlise fatorial € o procedimento mais
utilizado para determinar a validade deste construto, sendo que também existe a analise estrutural e teste
de hipoteses para esta finalidade (Vilelas, 2017; Polit et al., 2019; Gray et al., 2020).

Segundo Gray et al. (2020), a analise fatorial é uma técnica empregue “para determinar as
relacdes estabelecidas entre um largo nimero de variaveis, com o objetivo de as reduzir em pequenos
subcomponentes ou dimensdes, identificados como clusters, que sdo mais intimamente relacionados
(fatores)”. Apos a realizagdo deste agrupamento, o investigador devera atribuir um nome a cada fator,
tendo em conta o elemento comum que define esse cluster. A analise fatorial pode ainda ser dividida

em: andlise fatorial exploratéria (AFE), que analisa o padrdo de correlagdes existentes entre 0s Varios
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itens do instrumento, para os agrupar em clusters conforme a proximidade da sua relagdo; e analise

fatorial confirmatéria (AFC), quando o investigador quer validar e confirmar o nimero de fatores ou

subcomponentes do instrumento, podendo os itens que ndo se relacionam com nenhum fator ser
eliminados (Gray et al., 2020).

Para que a aplicacdo desta técnica de analise de dados tenha utilidade, antes da sua realizagéo é
necessario definir se as correlagfes entre as varidveis originais sdo elevadas o suficiente. Neste sentido,
recorre-se inicialmente ao teste de Esfericidade de Bartlett, cujos resultados deverao ser p-value < 0.001
para que as variaveis se correlacionem de forma significativa. Utiliza-se, também, a medida de
adequacdo da amostragem de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), que se define por "uma medida da
homogeneidade das varidveis, que compara as correlagdes simples com as correlagdes parciais
observadas entre as variaveis" (Mar6co, 2021). Esta devera ter valores acima de 0,50 para serem
aceitaveis, considerando-se que existe uma boa recomendacao para a utilizacdo da analise fatorial a
partir de 0.80.

Quadro 3. Escala do teste de Kaiser-Meyer-Olkin.

Valores de KMO Interpretacéo
0.90-1.0 Excelente
0.80 -0.90 Boa
0.70-0.80 Média
0.60-0.70 Mediocre
0.50-0.60 Mau, mas aceitavel
<0.50 Inaceitavel

Fonte: Almeida (2017)

Aquando da extracdo de fatores, apenas se deve reter “o nimero minimo de fatores que nos
permitam explicar convenientemente o fendomeno em estudo” (Mardco, 2021). Deste modo, para ajudar
o0 investigador a decidir o nimero adequado, deve-se usar o critério de Kaiser (ou regra de eigenvalue
superior a 1), que representa o facto de que apenas se deve reter fatores que expliqguem mais informagdes
do que a informag&o estandardizada de uma varidvel original (classifica como 1). Esta regra devera ser
considerada em conjunto com outros critérios, como o critério Scree plot, que representa a necessidade
de retencdo de fatores até ao ponto de inflexdo em que o ganho da variancia total explicada ja nao é
consideravel. Por norma, este critério é explicado em gréfico e traduz-se numa curva gerada por uma
abrupta descida no eigenvalue. De uma forma geral, pode-se considerar que se tera de extrair um nimero

de fatores minimo que explique, pelo menos, 50% da variéncia total (Maréco, 2021).

Por fim, para tornar a solucéo fatorial mais facil de interpretar, podera recorrer-se a rotagdo de
fatores. Através do método varimax realiza-se a rotacdo dos eixos, sem qualquer tipo de alteracdo na
variancia especifica ou comunalidades, sendo o objetivo somente “obter uma estrutura fatorial na qual
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uma e apenas uma das varaveis originais esteja fortemente associada com um dnico fator, e pouco

associada com os restantes” (Mar6co, 2021).

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

Por ultimo, para a validagdo cultural de uma escala é necessario ter em conta a dimenséo da
amostra, que consiste na fracdo de uma determinada populacdo sobre a qual se realiza um estudo,
devendo ser representativa através da presenca de determinadas caracteristicas em todos os sujeitos
integrantes. Para a traducdo e adaptacdo cultural de um instrumento de medida especificamente, o
nimero minimo de individuos a responder (N) é calculado através da formula N =5 x K, sendo K o
namero de itens da escala, ou seja, por cada item tera de se ter uma amostra minima de 5 individuos
(Vilelas, 2017). Porém, segundo Gray et al. (2020), para que exista alguma expressao a nivel cientifico,

devera ser 10 individuos por item.

Figura 7. Diagrama explicativo da fase quantitativa do processo de validagéo.
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1. PROBLEMATICA E JUSTIFICACAO DO ESTUDO

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) (2016) reconhece o papel que a enfermagem
desempenha na qualidade dos cuidados prestados, tanto pelo contingente numérico, como pela presenca
dos enfermeiros em todas as instituicbes de saude e pelas responsabilidades assumidas no ambito
organizacional que, para além da prestacdo de cuidados, incluem agfes administrativas-gerenciais e
educacionais. Neste sentido, a OMS (2020) verificou que os cerca de 28 milhdes de enfermeiros que se
encontram a exercer funcdes representam mais de metade de todos os profissionais de salde ho Mundo.
Ainda assim, existe uma escassez de 5,9 milhdes de enfermeiros a nivel mundial, o que confere um

perfil desgastante ao trabalho de enfermagem, com um ambiente, consequentemente, negativo.

Um dos indicadores mais importantes para o compromisso dos enfermeiros com a sua
organizacdo é a satisfacdo com o ambiente da pratica (Ogata et al., 2017). Enfermeiros insatisfeitos
tendem a concentrar-se apenas no cumprimento das suas funcées, em vez de se focarem no cliente, sem
terem em consideracgdo a qualidade dos cuidados prestados. Enfermeiros insatisfeitos tendem, também,
a deixar 0 seu emprego, o que afeta, consequentemente, a qualidade dos cuidados pela escassez de
enfermeiros. Além disso, a seguranca do cliente diminuira, pois aumenta a tendéncia para ocorréncia de
erros. Por outro lado, aumentard a carga financeira sobre o hospital, devido aos acertos de contas com
os profissionais que saem e ao pagamento a novos enfermeiros (Backhaus et al., 2017; Suliman et al.,
2017).

A necessidade de compreender a natureza do trabalho de enfermagem tem vindo a aumentar,
como resultado da evolugdo continua do setor da saude (Alghamdi, 2016). Questdes relacionadas com
a carga de trabalho em enfermagem, as equipas e os resultados nos clientes estdo, cada vez mais, a
tornar-se interessantes para 0s governos, empregadores e profissionais de satde (Toffoli, 2011). A OE
(2016) afirma que é necessario rever 0s orcamentos em salde, pois os cuidados sdo cada vez mais
complexos, prestados com recurso a meios tecnolégicos. Para além disso, existe a necessidade de se
realizar mudangas organizacionais que visem a obtencdo de um nimero adequado de profissionais de
satde, em particular de enfermeiros, que garanta a prestacdo de cuidados de exceléncia, seguros e

eficazes.

A carga de trabalho tem uma relagéo negativa com a satisfagcdo dos enfermeiros e qualidade dos
cuidados, tendo, por outro lado, juntamente com os conflitos entre os enfermeiros, uma relagéo positiva
com o turnover (Bautista et al., 2020). A carga de trabalho excessiva é o principal motivo de insatisfacdo

dos enfermeiros (Ball, et al., 2016), sendo, neste sentido, necessario e relevante avaliar a mesma.

Os instrumentos de medida da carga de trabalho existentes sdo inadequados, pois concentram-
se em medidas objetivas, tais como: horas gastas com um cliente por dia ou niveis de dependéncia do
cliente determinados pela quantidade de cuidados necessarios a realizar num certo periodo. Muitos

estudos descobriram que a falta de suporte e satisfacdo com o ambiente de trabalho estdo, ndo so,
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diretamente relacionados com a saida dos enfermeiros, mas também com o recrutamento dos mesmos.
Especificamente, os enfermeiros referiram que as cargas de trabalho desadequadas e a falta de suporte
organizacional sdo fatores criticos para a sua insatisfacdo e intencdo de sair (Holland, Tham, Sheehan
& Cooper, 2019). Em Portugal, ndo existe um instrumento disponivel que consiga avaliar com rapidez
e precisdo onde é que as melhorias organizacionais sdo necessarias, de forma a reverter as percecdes
negativas dos enfermeiros relativamente a sua carga de trabalho (Cox et al., 2010; Alghamdi, 2016;
Holland et al., 2019).

O enfermeiro gestor tem um papel fundamental a desempenhar na resolugdo da problemaética
supracitada, tendo em conta que faz parte das suas func¢des gerir recursos humanos e garantir as melhores
préticas profissionais (Regulamento do Perfil de Competéncias do Enfermeiro Gestor, 2015). Segundo
Blok et al. (2021), o enfermeiro gestor é o principal responsavel pela promocao de ambientes favoraveis
a pratica de enfermagem, devendo implementar estratégias que visem os interesses das suas equipas e

clientes, de forma a melhorar as percecGes das cargas de trabalho dos enfermeiros (Figura 8).

Figura 8. Diagrama explicativo do papel do enfermeiro gestor no ambiente da pratica de enfermagem.
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Assim, € importante prover aos enfermeiros gestores escalas que permitam realizar uma
avaliagdo sobre as percecdes dos enfermeiros relativamente a sua carga de trabalho (Cox et al., 2010).
A realizacdo desta investigacdo podera ter, por conseguinte, um impacto significativo para os
enfermeiros gestores, mas também nos restantes enfermeiros, pois pode contribuir para o
desenvolvimento de estratégias de melhoria dos ambientes da pratica de enfermagem e,
consequentemente, aumentar a satisfagéo.
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Existem trés escalas de avaliacdo da carga de trabalho validadas para a cultura portuguesa (TISS,
TISS-28 e NAS). No entanto, como foi referido anteriormente, sdo escalas objetivas que se focam na

guantificacdo de intervencdes e tempo despendido na realizacdo das mesmas (Simdes, 2020).

Por esta razdo, surgiu o interesse de validar para o contexto cultural portugués uma escala que
avaliasse os dominios que envolvem a carga de trabalho de enfermagem e que fornecam importantes
informagdes ao enfermeiro gestor para o desenvolvimento de estratégias que promovam ambientes
favoraveis a préatica de enfermagem e qualidade e seguranca dos cuidados de saude. Assim, partindo da
questdo de investigacdo “Que caracteristicas psicométricas apresenta a IWPS-R para a populacdo
portuguesa?” procurou-se delinear um objetivo geral, sendo este “Adaptar culturalmente/
linguisticamente e validar a IWPS-R, dando origem a versdo portuguesa da mesma”. Com os objetivos

especificos:

e Traduzir para portugués a escala IWPS-R;
o Adaptar a IWPS-R ao contexto cultural portugués;

¢ Analisar as carateristicas psicométricas da IWPS-R.
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2. INSTRUMENTO DE RECOLHA DE DADOS

O instrumento de recolha de dados deste estudo € a Individual Workload Perception Scale —
Revised (Anexo I). Esta escala foi desenvolvida por Karen Cox em 2010 e deriva da IWPS original que
foi criada em 2002, inicialmente com 46 itens. A IWPS-R é composta por 5 subescalas (Manager
Support, Peer Support, Unit Support, Workload e Intent to Stay), num total de 29 itens de resposta
fechada tipo likert, entre 1 (discordo totalmente) e 5 (concordo totalmente). As defini¢fes operacionais
das subescalas encontram-se no quadro 5. A variacdo total dos resultados podera ir de 29 a 145 pontos,
sendo que quanto mais elevada a pontuacdo, mais satisfeito esta o enfermeiro com a sua carga de
trabalho (Ross, 2017; Lin et al., 2011; Cox et al., 2010).

Esta escala tem sido amplamente utilizada em diversos estudos (Alghamdi, 2016; Ross, 2017;
Suliman, et al., 2017; Gu & Zhang, 2014) e ja foi traduzida e validada para 3 idiomas diferentes:
mandarim e grego (Lin, etal., 2011; Alikari, & Fradelos, 2021). Prevé-se que para a completar se demore
cerca de 10 a 15 minutos. Pontuar e interpretar os resultados também é considerado simples (Cox et al.,
2010).

Relativamente a sua validade, no estudo original de Cox et al. (2010), a consisténcia interna teve

um o Cronbach de 0,9 e as subescalas variam entre 0,7 € 0,9.

Quadro 4. Distribuicdo dos itens da IWPS-R (Cox et al., 2010).

Subescala Numero de itens Itens o
Manager Support 8 1,5,9, 14, 20, 21, 24, 27 0,9
Peer Support 6 7,8, 15, 16, 26, 29 0,9
Unit Support 6 6, 10, 12, 18, 19, 25 0,7
Workload 6 2,3,4,11, 22, 28 0,8
Intent to Stay 5 11,13, 17, 23, 28 0,9
Total 29 (11 e 28 com dualidade de carga) 0,9
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Quadro 5. Definicéo das subescalas da IWPS-R (Cox et al., 2010).

Dimenséao Definicéo operacional

A forma como os enfermeiros percebem que 0s seus gestores Sao

Manager Support . .
g PP prestativos e preocupados com as suas necessidades.

Peer Support A relacdo que os enfermeiros tém uns com o0s outros.

Até que ponto os enfermeiros sentem que tém acesso aos materiais,

Unit Support . . .
recursos, suprimentos e servicos para realizarem o seu trabalho.

Até que ponto a pressdo e a sobrecarga dominam o ambiente de

ihierneEe trabalho.

Tentar medir a probabilidade de os enfermeiros permanecerem no seu

Intent to say trabalho

O desenvolvimento deste instrumento foi baseado na Teoria da Motivagdo Humana de Maslow,
que exemplifica como um individuo se move através da hierarquia das necessidades: fisioldgicas,
seguranca, sociais, estima e autorrealizacdo. Neste sentido, quando a primeira necessidade é cumprida
(fisioldgica), a pessoa sobe para a proxima etapa e assim sucessivamente (Cox et al., 2010). Assim, 0s
enfermeiros devem ter as suas necessidades basicas, do nivel inferior, satisfeitas antes que os gestores
possam implementar algo nas suas necessidades superiores. O instrumento IWPS-R mede as

necessidades do nivel inferior (fisiologicas, seguranca e sociais) (Quadro 6).

Quadro 6. Perguntas da IWPS-R baseadas na Hierarquia das Necessidades de Maslow (Cox et al., 2010).

Fisiol6gico “l am able to take at least a 30-minute meal break during my shift”.

“If the nurse manager is off duty the unit is encouraged to contact her/him when there

Seguranca are staffing difficulties.”

“Equipment for patient care is available when needed”.

Sociais “The nurses on my unit are a team”.

A IWPS-R foi desenvolvida para ser uma ferramenta importante no fornecimento de
informacdes necessarias para formular intervencdes que visam melhorar a percecdo dos enfermeiros
sobre a sua carga de trabalho e, consequentemente, o0 ambiente da pratica de enfermagem (Cox et al.,

2010), promovendo, assim, a seguranga e a qualidade dos cuidados.
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3. PROCEDIMENTOS ETICOS

Quando ocorre uma investigagdo em seres humanos sdo colocados em causa, muitas vezes, 0s
direitos e a liberdade dos mesmos, tendo o investigador, neste sentido, a obrigacdo de fazer o
levantamento das questfes éticas e morais quando se realiza qualquer estudo (Vilelas, 2017). A
Declaracdo de Helsinquia, inicialmente adotada pela World Medical Association (WMA) na 182
Assembleia Geral, em junho de 1964, na Finlandia, presume que antes de se iniciar um projeto de
investigacdo deve-se ter em conta 0s riscos e incomodos intrinsecos para os participantes, e que a
investigacdo sé poderé ser realizada se for comprovado que os beneficios expectaveis sejam superiores
aos possiveis maleficios para os participantes (WMA, 2013). Neste sentido, segundo a Declaracédo
Universal sobre Bioética e Direitos Humanos, os participantes tém de ter a garantia que os seus direitos
irdo ser respeitados durante todo o processo do estudo, independentemente do seu ambito. Acrescenta
ainda que os interesses da sociedade e da ciéncia ndo devem prevalecer sobre 0 bem-estar e interesses
dos participantes (UNESCO, 2006).

Neste estudo, segundo Gray et al. (2020) e Scott (2017), foram tidos em conta os seguintes
principios:

- Principio ético da beneficéncia, ou seja, a obrigacdo de fazer o bem, maximizando o0s
beneficios para os participantes e procurando, também, beneficios para a sociedade em geral,
sendo o bem-estar dos individuos sempre o valor supremo, acima de qualquer interesse da

investigacao;

- Principio da ndo maleficéncia, onde é garantido ndo se causar dano, protegendo o participante
contra o prejuizo e desconforto. Assim, o investigador devera fazer uma avaliagdo criteriosa de
todos os riscos previsiveis e significativos a que o participante ficara exposto, de modo a evita-

los;

- Principio da fidelidade, que salienta o dever do investigador em estabelecer uma relagdo de
confianga com o participante, garantindo o anonimato, confidencialidade e o respeito pela sua
intimidade, para assegurar que as suas respostas ndo serdo divulgadas, nem identificadoras do

mesmo,

- Principio da justica, que significa que todos os participantes receberdo um tratamento justo e

equitativo, pois todos terdo acesso a mesma informacéo e 0 mesmo tratamento.

E essencial, também, a obtengdo do consentimento informado, esclarecido e livre. Para obté-lo

€ necessario que o participante tenha capacidade para compreender as informagfes que lhe sdo
fornecidas relativamente a investigacgdo e as suas implicagdes, e que tenha a capacidade cognitiva para
permitir a sua participacdo. E necessario, igualmente, garantir ao participante que a sua colaboracio no

estudo estara sempre livre de repercussdes (Scott, 2017). Segundo a Declaracdo Universal sobre Bioética
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e Direitos Humanos, artigo 6.2, o consentimento informado deve conter toda a informagdo necesséria e
ser compreensivel, para que o participante tome uma decisao informada, podendo o0 mesmo retirar o seu
consentimento a qualquer momento e sem qualquer tipo de prejuizo ou desvantagem para si (UNESCO,
2006).

O investigador tem de deixar bem claro o que ir& fazer com as respostas dos participantes apds
0 término do estudo. Todas as informagdes pessoais deverdo ser eliminadas de forma a proteger a
intimidade dos participantes, ou caso seja necessario utilizar os dados recolhidos noutros estudos
futuros, os mesmos deverdo dar o seu consentimento ja sabendo desta particularidade (Scott, 2017).

Para se recolher dados numa organizagdo, os procedimentos éticos abrangem a necessidade de
obtencdo de uma autorizagdo, ou mesmo Vvarias, como, por exemplo, em relacdo ao respeito pelos
direitos de autor (Scott, 2017). De acordo com a Declaracdo Universal sobre Bioética e Direitos
Humanos e a Declaracdo de Helsinquia, o protocolo de investigagdo deverd ser submetido a uma
aprovacao por uma comissao de ética antes de se iniciar a investigagdo. A mesma devera verificar se 0
projeto representa uma cuidadosa avaliacdo dos riscos e se prop8e medidas que 0s minimizem
(UNESCO, 2006; WMA, 2013).

Para se realizar a validacao e adaptacdo cultural e linguistica da IWPS-R procedeu-se a obtencao
de todas as autorizagdes ético-legais que sdo necessarias para a realizagdo do presente estudo.
Inicialmente, foi pedido formalmente, por via e-mail, a autora da escala, a permisséo para utilizar o
instrumento (Apéndice 1), de forma a assegurar os direitos de autor. Ap6s o pedido ter sido aceite
(Apéndice 11), foi entregue ao Conselho de Administragio e & Comissao de Etica do Centro Hospitalar
pretendido, um pedido formal para poder aplicar os questionarios. No pedido forneci toda a informagéo
relativamente ao estudo e garanti o cumprimento dos direitos de confidencialidade e anonimato dos
participantes, tal como a prote¢do dos dados de acordo com a Lei n° 58/2019, de 8 de agosto (Lei de
Protecdo de Dados Pessoais Portuguesa) e o Regulamento Geral sobre a Protecdo de Dados 2016/679

da Unido Europeia. Este pedido foi aceite (Apéndice I1).

Os documentos e dados pessoais e nao-pessoais serao, no fim do estudo, destruidos pelo

investigador, ou em caso de sua impossibilidade, por terceiros.
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4. METODOLOGIA

De acordo com a tematica, a questdo de investigacdo e os objetivos tracados, a abordagem da

dissertacdo de natureza cientifica sera do tipo quantitativo, observacional e descritivo-transversal. Sera

quantitativo, pois tem como objetivo expor, em evidéncia, relacBes entre as varidveis através da
verificacdo de hipoteses, generalizando a populacéo-alvo pelos resultados obtidos com as amostras. Séo,
assim, metodicamente recolhidos dados averiguaveis junto dos participantes, que sédo analisados com o
apoio de praticas estatisticas (Gray et al., 2020). E observacional, no sentido em que o investigador no
tem intencéo de intervir, mas sim descrever os acontecimentos que véo decorrendo de forma natural,
bem como as relagdes que se vao estabelecendo com as diferentes varidveis e os efeitos das mesmas nos
participantes do estudo (Almeida, 2017). Por fim, é descritivo-transversal porque fornece informacao
sobre a populacdo-alvo de estudo, através da formacdo de um grupo representativo onde os dados sdo
recolhidos num Unico momento (Almeida 2017; Gray et al., 2020).

Os enfermeiros portugueses seriam desejavelmente a populagdo-alvo deste estudo, mas como a
recolha de informacdo néo foi possivel em todo o universo populacional da classe, foi utilizada uma
amostra representativa da mesma, pertencente a um Centro Hospitalar Universitario, na regido de
Lisboa. Uma vez que nem todos os elementos da amostra tém a mesma probabilidade de serem
selecionados, 0 método de amostragem deste estudo é ndo-probabilistico. Por uma questdo de

congruéncia, serdo selecionados elementos da amostra para se realizar o estudo, o que o torna

conveniente (Mardco, 2018).

Para se proceder a recolha de dados, recorreu-se a plataforma Google Forms, que é uma
aplicacdo web de gestdo de pesquisas, gerida pela empresa Google, onde os utilizadores podem recolher
informacdes através de questionarios ou formulérios via online (Andres, Andres, Moreschi, Rodrigues
& Ferst, 2020). Os questionarios foram enviados para o e-mail institucional dos participantes e estiveram

disponiveis cerca de duas semanas, desde o dia 10 de fevereiro de 2022 até 26 de fevereiro de 2022.

Os questionarios disponibilizados aos enfermeiros foram a Individual Workload Perception
Scale — Revised, ja traduzida para a lingua portuguesa e um questionario de caracterizagdo demogréfica,

académica, profissional e laboral (Apéndice I11).

De modo a potenciar a taxa de resposta, foram utilizadas algumas estratégias definidas por
Vilelas (2017), tais como: aplicacdo de instru¢fes de preenchimento acessiveis e claras, sistema de
perguntas simples e resposta répida, e utilizagdo do reforco. Estas sdo muito importantes, pois o reforco
e o esclarecimento tendem a aumentar a taxa de resposta, uma vez que torna evidente a finalidade e

utilidade do questionario ao inquirido.
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Os dados recolhidos foram tratados com recurso ao programa IBM SPSS Statistics, V.27, para
Windows, um programa de computador que realiza analises estatisticas para ciéncias sociais (Mar6co,
2018; Vilelas, 2017).

4.1 Processo de Traducéo e Adaptacédo da IWPS-R

Apos a autorizacdo formal por parte da autora Karen Cox para utilizacdo do instrumento, o
processo de traducéo e adaptacédo iniciou-se com a traducdo de inglés para portugués da escala por dois
tradutores independentes, sendo um deles bilingue, fluente em inglés, com conhecimento dos objetivos
do estudo e enfermeiro, e 0 outro igualmente fluente na lingua inglesa, mas sem conhecimento do estudo
e ndo sendo da area da saude. A traducdo e adaptacdo consistiu numa analise exaustiva, ndo sendo apenas
baseada na dimensdo lexical, mas também na adaptacdo cultural a realidade portuguesa, de modo a
garantir que os itens mantinham o significado conceptual da lingua original. Estas duas traducoes

independentes deram origem a versdo A e a versao B (Apéndice V).

Seguidamente, foi realizada a sintese, ou seja, uma andlise das discrepancias das duas versoes,
através de uma reunido constituida pela investigadora e pela orientadora, procedendo-se a analise
individual de cada item com o objetivo de originar uma versdo consenso (Apéndice V). E importante
salientar que se teve especial atencdo aos termos e expressdes potencialmente ambiguos. Nesta fase,
constatou-se que ambas as tradugdes estavam bastante semelhantes, com a presenga de muitas palavras
sindnimas e distribuicdes diferentes das palavras dentro da frase, mas que possuiam a mesma ideia,

como demonstrado no quadro 7.

Quadro 7. Duas traduc@es independentes da IWPS-R (verséo A e B).

Item Versdo A Verséo B
2 | Posso fazer (...) Eu consigo fazer (...)
3 | (...)sdo distribuidas de forma justa (...) sdo justamente distribuidas dentro da
entre a equipa (...) unidade (...)
5 | Se me queixar (...) ele sera Se eu reclamar (...) ele ira ser empatico

compreensivo

16 | (...) naprestagdo de cuidados aos (...) a cuidar da nossa populagao tipica de
pacientes caracteristicos da nossa utentes
populagéo

19 | (...) providenciam ajuda necessaria... (...) providenciam suporte adequado...

20 | (...) para colmatar o mais rapido (...) para preencher as vagas disponiveis na
possivel cargos disponiveis unidade em tempo oportuno
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22 | Tenho preocupag6es sobre a minha Eu expressei preocupagdes (...) sobre a

carga de trabalho excessiva minha carga de trabalho comecar a ser
comunicadas ao (...) demasiado pesada

25 | Sou capaz de prestar apoio (...) a0S Eu estou apto para fornecer suporte (...) aos
pacientes a mim designados utentes atribuidos a mim

26 | (...) confortavel em possuir um familiar | (...) confortavel ter um membro da minha
a ser cuidado pelo pessoal do meu familia a ser cuidado pela equipa da minha

Servico unidade

Estas foram pequenas questBes que se resolveram atraves do consenso. Foram decididas quais
as organizacOes de frase, expressdes e palavras sindénimas que mais simplificavam e promoviam a

compreensdo das afirmacdes.

Nesta fase, a maior dificuldade verificou-se na tradugdo da expressdo “my current position” que
foi traduzida na versao A para “meu cargo atual” e na versao B para “minha posi¢do atual”. Inicialmente,
optou-se por utilizar a versdo B, verificando-se depois, porém, que tanto a versdo A, como a B, poderiam
estar mais associadas a atual categoria profissional do enfermeiro, e ndo a intencdo do enfermeiro
permanecer no seu Servigo que seria o intuito original da autora, tendo em conta a definicdo apresentada
no estudo pela mesma e a insercéo destes itens na dimensao “intent to stay”. Assim, ap6s conferenciar
com um dos tradutores e, também, com a orientadora, optou-se por colocar a expressdo “meu atual local

de trabalho”, ao invés das versdes A ou B.

Numa terceira etapa, a partir da versdo consenso, realizou-se a retroversdo por um terceiro
tradutor, profissional, desconhecedor da versdo original, dando origem a versao retrovertida (Apéndice
VI). Nesta etapa, verificou-se que todos 0s itens traduzidos novamente para o inglés mantiveram os
significados originais, sendo as diferencas apenas relativas a utilizacdo de alguns sinGnimos, como se
pode constatar no quadro 8. Até a expressdo “meu atual local de trabalho”, que despertava algum receio
relativamente ao significado que iria adquirir com a retroversdo, apresentou um resultado bastante
positivo, sendo traduzida para o inglés novamente como “my current workplace” ou “work at my current
unit”. Estas duas expressdes, segundo 0 Cambridge Advanced Learner’s Dictionary e, também, o
profissional que realizou a retroverséo, referem-se, respetivamente, ao lugar onde as pessoas exercem o

seu trabalho, e ao trabalho no atual servigo.
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Quadro 8. Comparacédo da versdo original com a versdo resultante da retroversdo da IWPS-R.

Item Verséo A Verséo B
1 | (...)is off duty the unitis(...) (...) is off work the team is (...)
5 | If T complain about my workload (...) If raise my concern regarding my workload
..)

8 | When I feel overwhelmed (...) When I feel overloaded (...)

10 | (...) are available as needed by the (...) are available according with the social
patients | care for needs of the patients | look after

12 | (...) experiences a major crisis (code (...) experiences a serious happening (i.e.
blue, new life-threatening diagnosis) cardiac arrest, life-threatening event) (...)
(..)

14 | (...) assists in working with patients (...) helps to deal with nursing care
and families who are unhappy with complaints from patients and their families
their care

15 | (...) myunit(...) (...) my ward (...)

16 | (...) are competent in caring for our (...) are skilled on specific nursing care
typical patient population referent to our type of ward

18 | Supplies (...) Resources (...)

27 | (...) provides support in patient care (...) helps with nursing care when necessary
when it is needed

29 | The nurses I work with (...) My colleagues (...)

Numa quarta etapa, realizou-se a revisdo por especialistas, em que se procedeu a uma

comparagdo dos itens da escala original com os da retrovertida, procurando desvendar qualquer
ambiguidade ou discrepancia resultantes do processo de adaptagdo. Verificou-se, entdo, que ha consenso
e equivaléncia semantica do idioma e a nivel conceptual. Assim, deu-se origem a versao portuguesa da

IWPS-R e procedeu-se ao teste de compreensdo, ou pré-teste.

O pré-teste foi aplicado numa amostra de 25 enfermeiros. A aplicacdo do mesmo foi realizada
através da plataforma Google Forms. O preenchimento do questionario demorou entre 10 a 15 minutos,

0 que vai ao encontro dos resultados obtidos por Cox et al. (2010).

Os 25 inquiridos foram convidados a comentar o que entendiam, relativamente ao significado
dos itens e se 0s mesmos suscitavam quaisquer davidas. Desta caixa de comentarios, dois dos inquiridos

escreveram:

e “Asperguntas 13, 17 e 23 sdo muito semelhantes”
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e “Pelo menos 3 das questdes acima colocadas visam saber se nos proximos 12 meses ha intengdo

de continuar na mesma instituicdo”

Quadro 9. Comparacéo entre os itens 13, 17 e 23 (em portugués).

13. Néo planeio ficar no meu atual local de trabalho nos proximos 12 meses.

17. Planeio ficar no meu atual local de trabalho pelo menos nos préximos 12 meses.

23. Tenciono procurar um novo posto de trabalho num servico ou instituicdo diferente nos préximos

12 meses.

De facto, existe uma evidente semelhanca entre as afirmacdes, principalmente entre os itens 13
e 23. O item 17 ¢ o oposto do item 13 (“ndo planeio ficar” e “planeio ficar”). Relativamente as

afirmaces 13 e 23, na escala original em inglés apresentam-se da seguinte forma:

Quadro 10. Comparagdo entre 0s itens 13 e 23 (em inglés).

13. 1 do not plan to stay in my current position for the next 12 months

23. l intend to look for a new position in a different unit or in a different organization within the next
12 months

De forma a esclarecer a diferenga entre ambas, sem correr o risco de alterar o significado original
das afirmacdes, foi validada com a autora da escala a diferenca entre as mesmas. Da resposta oferecida
pela autora Karen Cox (Apéndice VII), compreendeu-se que o item 13 esté relacionado com o facto de
o0 enfermeiro pensar/planear ndo permanecer no seu atual local de trabalho, ou seja, ndo h4 uma decisdo
definitiva relativamente a sua intencdo de ndo ficar. No item 23, no entanto, ha uma intencéo de procurar
um novo local de trabalho, existindo, assim, um “plano ativo” de ndo permanecer no atual local de
trabalho nos préximos 12 meses. Neste sentido, verifica-se que as tradugdes iniciais sao fiéis aos
esclarecimentos da autora e, por isso, decidiu-se, juntamente com a orientadora, manté-las.

Os restantes inquiridos (n = 23), 92% da amostra, ndo manifestaram qualquer problema com o
preenchimento da escala. A nivel da compreensdo, 100% dos inquiridos (Figura 9) responderam que a

escala se encontra compreensivel.
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Figura 9. Resposta dos inquiridos relativamente ao nivel de compreensao da escala

Comentarios

Como avalia a escala a nivel da compreensio?

23 respostas

@ Compreensivel
@ Com dificuldade na compreensao

Quadro 11. Comparacdo entre a versdo original (em inglés) e a versdo final (em portugués) da IWPS-R.

Versdo Original

Versdo Final

If the nurse manager is off duty the unit is
encouraged to contact her/him when there

are staffing difficulties.

Se o enfermeiro gestor estiver de folga, a
equipa é incentivada a contacta-lo em caso

de dificuldades de pessoal.

I am able to take at least a 30 minute meal
break during my Shift.

Consigo fazer uma pausa para refeicao de,

pelo menos, 30 minutos durante o turno.

Individual  assignments are fairly
distributed within the unit given the

available resources.

As tarefas individuais séo distribuidas de
forma justa entre a equipa, tendo em conta

0s recursos disponiveis.

Most days | feel my workload is

reasonable.

Na maioria dos dias sinto que a minha

carga de trabalho é razoavel.

If 1 complain about my workload to the

nurse manager she/he will be empathetic.

Se eu reclamar junto do enfermeiro gestor
sobre a minha carga de trabalho ele sera

empatico.

Equipment (blood pressure machines, sat
lifts,

thermometers) for patient care is available

monitors, scales, wheelchairs,

when | need it for patient care.

Os equipamentos (monitores de pressdo
arterial, monitores de saturacao, balangas,
elevadores, cadeiras de rodas,
termoémetros) para prestacdo de cuidados
ao cliente estdo disponiveis quando

necessario.

I work with nurses who | respect

professionally.

Trabalho com enfermeiros que respeito

profissionalmente.

When | feel overwhelmed | can count on

other nurses to help me.

Quando me sinto sobrecarregado posso
contar com 0s outros enfermeiros para me

ajudar.
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9. Istayinmy current position because ofthe | 9. Mantenho-me no meu atual local de
support of my nurse manager. trabalho devido ao apoio do enfermeiro

gestor.

10. Social workers are available as needed by | 10. Os assistentes sociais estdo disponiveis
the patients I care for. para os clientes que eu cuido, conforme as

necessidades.

11. My current workload will cause me to look | 11, A minha atual carga de trabalho far-me-&
for a new position. procurar um novo local de trabalho.

12. When a patient experiences a major crisis | 12. Quando um cliente experiencia um
(code  blue, new life-threatening acontecimento grave (paragem
diagnosis) or dies a chaplain is available cardiorrespiratoria, diagnostico de risco de
to support the patient and/or their family. vida) ou morre, esta disponivel um capeldo

para apoiar o cliente e/ou a sua familia.

13. 1do not plan to stay in my current position | 13, N&o planeio ficar no meu atual local de
for the next 12 months. trabalho nos préximos 12 meses.

14. The nurse manager assists in working with | 14. O enfermeiro gestor ajuda a lidar com os
patients and families who are unhappy clientes e familias insatisfeitas com os
with their care. cuidados prestados.

15. The nurses on my unit are a team. 15. Os enfermeiros do meu servico sdo uma

equipa.

16. The nurses | work with are competent in | 16. Os enfermeiros com quem trabalho sé&o
caring for our typical patient population. competentes na prestacdo de cuidados a

tipologia de clientes do servico.

17. 1 plan to stay in my current position for at | 17. Planeio ficar no meu atual local de
least the next 12 months. trabalho pelo menos nos préximos 12

meses.

18. Supplies (IV supplies, catheters, dressings, 18. Os recursos (materiais de puncéo,
syringes, linens) for patient care are cateteres, roupa, seringas, lengois) para
available when | need them. cuidar do cliente estdo disponiveis quando

S80 necessarios.

19. Pharmacy services provide adequate | 19. Servicos farmacéuticos providenciam
support in the medication process. suporte adequado na gestao do processo da

medicacdo.

20. The nurse manager actively works to fill | 20. O enfermeiro gestor trabalha ativamente

open positions on the unit in a timely

manner.

para preencher as vagas disponiveis no

SEI’ViQO em tempo oportuno.
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21. The nurse manager is actively involved in | 21. O enfermeiro gestor esta envolvido
securing enough staff each shift that is ativamente na garantia de pessoal
needed. suficiente para as necessidades de cada

turno.

22. | have voiced concerns about my workload | 22. Expressei preocupacfes sobre a minha
being too heavy to the nurse manager or carga de trabalho ser excessiva ao
charge nurse. enfermeiro  gestor ou  enfermeiro

responsavel.

23. | intend to look for a new position in a | 23. Tenciono procurar um novo posto de
different unit or in a different organization trabalhno num servico ou instituicdo
within the next 12 months. diferente nos proximos 12 meses.

24. My manager is competent to provide basic | 24. O meu enfermeiro gestor € competente na
patient care on the unit. prestacdo de cuidados ao cliente no

Servico.

25. 1 am able to provide adequate | 25. Estou apto para providenciar suporte
psychological/emotional support to the psicolégico/emocional  adequado  aos
patients assigned to me. clientes a mim atribuidos.

26. | would feel comfortable having one of my | 26. Sentir-me-ia confortdvel em ter um
family members cared for by staff on my familiar meu a ser cuidado pelo pessoal do
unit. Meu Servico.

27. The nurse manager on my unit provides | 27. O enfermeiro gestor do meu servigo da
support in patient care when it is needed. apoio na prestacdo de cuidados aos

clientes quando é necessario.

28. My current work environment makes me | 28, O meu atual ambiente de trabalho faz-me
want to stay and work here. querer ficar e trabalhar aqui.

29. The nurses | work with are an important | 29. Os enfermeiros com quem eu trabalho sdo

reason | stay in my current job.

0 importante motivo para eu estar no meu

atual trabalho.
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5. APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Todo o processo estatistico permite que o investigador organize, sintetize, interprete e transmita
a investigacdo numérica (Polit, Beck & Hungler, 2004). Portanto, apds se proceder a recolha dos dados,
iniciou-se o tratamento dos mesmos, recorrendo a técnicas de andlise estatistica com a ajuda do
programa SPSS versdo 27. No presente capitulo apresentam-se os resultados obtidos, efetuando-se uma
analise estatistica e discussdo tendo em conta a literatura existente e consultada previamente.

5.1. Caracterizacéo sociodemogréfica e profissional da participantes

A amostra do estudo é constituida por 323 enfermeiros, nos quais foi realizada caracterizacéo
sociodemografica e profissional, de acordo com as variaveis selecionadas. Todos os enfermeiros que
responderam ao questionario preencheram todos os itens, pelo que ndo houve necessidade de excluir
nenhum questionario e o que corresponde a uma taxa de resposta de 100%. O acesso ao questionario foi
possivel desde o dia 10 de fevereiro de 2022 até ao dia 26 de fevereiro de 2022, dia em que foram

extraidos todos os resultados da plataforma Google Forms.

O presente estudo foi assim aplicado numa amostra de 323 enfermeiros de um centro hospitalar.
No questionério sociodemogréafico a pergunta sobre a idade foi dividida em faixas etarias: 20 - 29 anos;
30 - 39 anos; 40 - 49 anos; 50 - 60 anos e idade superior a 60 anos, sendo que os enfermeiros tiveram
gue responder em que intervalo de idades se inseriam. A faixa etaria média é de ¥ =2,3; d = 1,1. A mais
prevalente, representando 31,3% do total, correspondeu a faixa etaria dos 30 aos 39 anos (Tabela 1).
Segundo a OE (2021), em 2020, 34,02% dos enfermeiros inscritos na OE tinham entre os 31 e os 40

anos, sendo a amostra populacional deste estudo, deste modo, representativa da realidade nacional.

Tabela 1. Caracterizagdo da amostra relativamente a faixa etaria.

Faixa Etaria (em anos) N %
20-29 89 27,6
30-39 101 31,3
40— 49 71 22,0
50 - 60 59 18,3
> 60 3 0,9
TOTAL 323 100
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A amostra é maioritariamente do sexo feminino, correspondendo a 87,3% de todos os inquiridos
(Tabela 2). Os resultados relativamente ao género vdo assim, mais uma vez, de encontro a realidade

portuguesa, ja que, segundo a OE (2021), em 2020, 82,3% da classe de enfermagem era do sexo

feminino.

Tabela 2. Caracterizagdo da amostra relativamente ao género.

Género N %
Feminino 282 87,3
Masculino 41 12,7
TOTAL 323 100

Quanto as habilitacbes académicas (Tabela 3), verifica-se que a maioria dos enfermeiros, 63,2%,
apresenta o grau de licenciado, excetuando 0,9% dos enfermeiros que ainda tem o grau de bacharelato.
Ja 35,9% possui formacdo académica posterior a licenciatura, correspondendo 15,5% ao curso de

especializacdo e 20,4% ao mestrado. Por fim, é de referir que ninguém possuia o grau de doutoramento.

Tabela 3. Caracterizagdo da amostra relativamente as habilitacdes académicas.

Habilitacdes Académicas N %
Bacharelato 3 9,0
Licenciatura 204 63,2

Curso de Especializacéo 50 15,5
Mestrado 66 20,4
Doutoramento 0 0,0
TOTAL 323 100

Apesar desta percentagem de 15,5% de enfermeiros com especialidade, o estudo revela que
26,3% da amostra exerce funcGes como enfermeiro especialista (Tabela 4), enquanto a maioria dos
inquiridos tem a categoria profissional de enfermeiro (73,7%). Segundo a OE (2021), em 2020, 27%
dos enfermeiros eram especialistas e 73,5% eram enfermeiros de cuidados gerais, 0 que se coaduna com

o0 estudo.
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Tabela 4. Caracterizagdo da amostra relativamente a categoria profissional.

Categoria Profissional N %
Enfermeiro 238 73,7
Enfermeiro Especialista 85 26,3
TOTAL 323 100

Relativamente ao local de exercicio profissional, em ordem decrescente, 41,2% da amostra
exerce funcdes em servigos de internamento, seguida de unidades de cuidados intensivos (20,1%),
servicos de urgéncia (12,7%), outros servicos (10,8%), bloco operatério (8,7%) e, por fim, consulta
externa (6,5%).

Tabela 5. Caracterizagdo da amostra relativamente ao local de exercicio profissional.

Servico N %
Internamento 133 41,2
Urgéncia 41 12,7
Unidade de Cuidados Intensivos 65 20,1
Bloco Operatorio 28 8,7
Consulta Externa 21 6,5
Outro 35 10,8

TOTAL 323 100

Quanto ao tempo de atividade profissional (Tabela 6), destaca-se na amostra que a maioria
exerce a profissdo ha mais de 15 anos (50,5%). De igual forma, no que diz respeito ao tempo de exercicio
profissional na instituicdo (Tabela 7), a maior parte referiu longevidade superior a 15 anos (46,1%). Por
outro lado, no que concerne ao tempo de exercicio profissional especificamente no servico onde exerce
fungdes (Tabela 8), 27,9% dos enfermeiros respondeu que exerce entre 1 e 4 anos no atual servico, e
27,2% que o faz hd mais de 15 anos. Estes dados indicam-nos que ocorreu nos Gltimos anos uma permuta
de enfermeiros, uma vez que o tempo de instituicdo € maior que o tempo de servico atual na maioria dos
inquiridos. Segundo Marques (2018), uma equipa mista, com elementos mais experientes e menos
experientes, torna-se mais dindmica, com experiéncias diversas e com espirito de entreajuda, de forma

gue 0s mais inexperientes sintam maior apoio.
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Tabela 6. Tempo de Atividade Profissional.

Tempo de Atividade Profissional (anos) N %
<1 17 5,3
1-4 49 15,2
5-9 44 13,6
10-14 50 15,5
>15 163 50,5
TOTAL 323 100

Tabela 7. Tempo de Atividade Profissional na institui¢éo.

Tempo de Atividade Profissional na
Instituicdo (anos) \ v
<1 21 6,5
1-4 68 21,1
5-9 53 16,4
10-14 32 9,9
>15 149 46,1
TOTAL 323 100

Tabela 8. Tempo de Atividade Profissional no Servigo.

Tempo de Atividade Profissional no
servico (anos) N v
<1 33 10,2
1-4 90 27,9
5-9 67 20,7
10-14 45 13,9
>15 88 27,2
TOTAL 323 100
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5.2 Propriedades Psicométricas

De modo a avaliar as propriedades psicométricas de fiabilidade e validade de conteldo, de
construto e de critério (Vilelas, 2017; Mardco, 2021), aplicou-se o questionario a uma amostra de 323

enfermeiros.

Partindo dos vinte e nove (29) itens da escala traduzida para portugués, procedeu-se a analise
do estudo de fiabilidade, determinando a consisténcia interna através do Alfa de Cronbach, obtendo-se
um valor de 0,8, que, de acordo com Almeida (2017), representa uma confiabilidade razoavel.

No que diz respeito a validade, como ja foi descrito anteriormente, existe trés tipos, a de
conteudo, de critério e de construto (Vilelas, 2017; Polit et al., 2019; Gray et al., 2020).

A validade de conteudo foi realizada ao longo do desenvolvimento da tradugdo e adaptacao
cultural da escala para a populagdo portuguesa na parte quantitativa, recorrendo-se a profissionais e ao
teste de validacdo (Gray et al., 2020).

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

portuguesa, que avalie 0s mesmos dominios, ndo existindo forma de comparar.

A validade de construto foi avaliada com recurso a analise fatorial, através do programa
estatistico SPSS versdo 27 (Vilelas, 2017; Mar6co, 2021). Como passo prévio, foi utilizada a medida da
adequacdo da amostragem de KMO (Vilelas, 2017; Mar6co, 2021), no sentido de averiguar se os dados
recolhidos eram viaveis em termos de utilizagdo fatorial. Determinando 0 KMO e o teste de esfericidade
de Bartlett, a fim de aferir a qualidade das correlagbes (Almeida, 2017), verificamos que o KMO
apresentou um valor de 0,881 e o teste de esfericidade de Bartlett de 0,000 (Almeida, 2017), o que
demonstra uma boa correlacdo entre as variaveis da escala, podendo a analise de componentes

principais ser realizada por rotagdo varimax.

Iniciou-se pela AFE, tendo por base os 29 itens tal como o instrumento original. Para determinar
0 namero de dimensdes interpretaveis examinou-se o scree plot, considerando-se fatores quando os
eigenvalues fossem superiores ou iguais a 1. Na escolha dos itens para cada fator seguiram-se 0s

seguintes critérios:

e Ponto de corte superior a 0,40 num fator;

e Fator com maior peso fatorial.

Na AFE com eigenvalue de 1,101, verificou-se que explica 63,1% da variancia, com uma matriz
de 7 fatores. Apos serem extraidos os fatores, foi calculado até que ponto as varidveis saturam nesses

fatores através da rotagdo ortogonal varimax.

Nesta 12 fase, analisa-se que, de acordo com os critérios mencionados anteriormente, nesta

matriz de componente rotativa cairam 3 itens (11, 13 e 23), pois possuem um ponto de corte inferior a
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0,4. O item 8 tem maior peso fatorial no fator 3 e o item 28 tem maior peso fatorial no fator 2, pelo que
se exclui os restantes (Quadro 12). Foi, de seguida, realizado o calculo do Alpha de Cronbach para o
fator 7 e o resultado foi de 0,2, 0 que representa um valor inaceitavel (Almeida, 2017). Pelo que se

forcou a 6 itens numa préxima fase.

Quadro 12. Valores de corte para uma matriz com 7 fatores.

B1 duty ,613
B2 meal ,675
B3 assignments 134
B4 most 529
B5 complain ,596
B6 equipment ,765
B7 work ,680
B8 overwhelmed ,607 Z&@
B9 stay ,690
B10 social 458
B11l new -,698
B12 patient
B13 plan
B14 families ,782
B15 unit ,789
B16 typical ,692
B17 position ,903
B18 supplies ,780
B19 pharmacy ,594
B20 manner , 738
B21 shift ,699
B22 workload 716
B23 months
B24 basic ,858
B25 support ,482
B26 feel ,592
B27 needed ,805
B28 environment ,567 B’Q
B29 job ,702

,681

Na 22 fase forcou-se a 6 fatores, mantendo na mesma todos os itens (29), obtendo-se um KMO
de 0,881 e Teste de Bartlett de 0,000, com um eigenvalue de 1,235 que explica 59,3% da variancia.
Nesta matriz de componente rotativa verifica-se que os itens que cairam foram o 10, 11, 12, 13 e 23. Os
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itens 11, 13 e 23 por peso fatorial inferior a 0,4 e 0 10 e 12 por ndo apresentarem qualquer tipo de peso
fatorial (Quadro 13). Curiosamente, os itens que cairam na 12 fase, também cairam na 22 fase. Nesta
fase, o item 4 apresenta maior peso fatorial no fator 4, pelo que se exclui do fator 6 que nem cumpre o
ponto de corte (0,4). De seguida, realizou-se o calculo do Alpha de Cronbach para o fator 6 e o resultado

foi de 0,2, 0 que representa um valor inaceitavel (Almeida, 2017).

Quadro 13. Valores de corte para uma matriz com 6 fatores.

B1 duty 514
B2 meal ,695

B3 assignments ,720

B4 most ,487 m
B5 complain ,601

B6 equipment ,719

B7 work ,658

B8 overwhelmed 573 }fz

B9 stay ,701
B10 social

B11l new

B12 patient

B13 plan

B14 families ,780
B15 unit JA72

B16 typical ,700

B17 position ,903

B18 supplies 764

B19 pharmacy ,634

B20 manner 728

B21 shift ,700

B22 workload , 755
B23 months

B24 bhasic ,853

B25 support 447

B26 feel ,649

B27 needed 7197

B28 environment ,565 32@

B29 job ,702

T1

53



Numa 32 fase, realizou-se uma nova analise fatorial retirando os itens que cairam nas fases
anteriores (10, 11, 12, 13 e 23) e forcou-se a 5 fatores (nimero de dimensdes do questionario original).
Resultou num KMO de 0,873 com Teste de Bartlett de 0,000, com um eigenvalue de 1,221 que explica
56,9% da variancia. Constata-se, mais uma vez, a contribuicdo de cada item para os fatores e observa-
se que caem mais 3 itens (1, 22 e 25), os itens 1 e 22 por peso fatorial inferior a 0,4 e o item 25 por ndo

apresentar peso fatorial (Quadro 14).

Quadro 14. Valores de corte para uma matriz com 5 fatores.

5
B1 duty @

B2 meal ,680

B3 assignments ,761

B4 most 545 293
B5 complain ,624 }2:3

B6 equipment , 746

B7 work ,679

B8 overwhelmed ,587

B9 stay , 720

B14 families 778

B15 unit , 785

B16 typical ,692

B17 position ,409
B18 supplies , 761

B19 pharmacy ,627

B20 manner , 730

B21 shift ,710

B22 workload

B24 basic ,851

B25 support ‘—
B26 feel ,643

B27 needed , 784

B28 environment 208 566

B29 job ,703

De seguida, refez-se novamente a andlise fatorial, retirando-se os itens que cairam na fase
anterior (1, 22 e 25), e obteve-se resultados com uma matriz de 5 fatores que resultou num KMO de
0,879 com Teste de Bartlett de 0,000, com um eigenvalue de 1,025 que explica 62,3% da variancia. Os

resultados demonstram uma matriz fatorial com cinco fatores em que todos os itens apresentam um
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ponto de corte de 0,4, ou seja, as variaveis assumem valores de correlacdo igual ou superior a 0,4 e,

neste sentido, podem fazer parte do fator (Almeida, 2017).

Apbs os resultados obtidos e analisada a matriz fatorial com cinco fatores, foram formuladas
cinco dimensdes que mostram o0s coeficientes que se correlacionam com o fator (Quadro 15). O

questionario final ficou, assim, com 21 itens, menos 8 que o original.

Quadro 15. Valores de coeficiente da Analise Fatorial organizados por fatores.

5. Se eu reclamar junto do enfermeiro gestor sobre a minha carga de

0,628

trabalho ele serd empatico.

9. Mantenho-me no meu atual local de trabalho devido ao apoio do Ao
enfermeiro gestor. '

14. O enfermeiro gestor ajuda a lidar com os clientes e familias Al
insatisfeitas com os cuidados prestados. '

20. O enfermeiro gestor trabalha ativamente para preencher as vagas T
disponiveis no servico em tempo oportuno. '

21. O enfermeiro gestor esta envolvido ativamente na garantia de EE
pessoal suficiente para as necessidades de cada turno. '

24. O meu enfermeiro gestor é competente na prestagao de cuidados s
ao cliente no servico. '

27. O enfermeiro gestor do meu servigco da apoio na prestacao de R
cuidados aos clientes quando é necessario. '

7. Trabalho com enfermeiros que respeito profissionalmente. 0,684

8. Quando me sinto sobrecarregado posso contar com 0s outros GG
enfermeiros para me ajudar. '

15. Os enfermeiros do meu servigo sdo uma equipa. 0,783

16. Os enfermeiros com quem trabalho s&o competentes na prestagdo A
de cuidados a tipologia de clientes do servigo. '

26. Sentir-me-ia confortavel em ter um familiar meu a ser cuidado Qe
pelo pessoal do meu servico. '

29. Os enfermeiros com quem eu trabalho séo o importante motivo G
para eu estar no meu atual trabalho. '

6. Os equipamentos (monitores de presséo arterial, monitores de
saturagdo, balancas, elevadores, cadeiras de rodas, termémetros) para 0,727
prestagdo de cuidados ao cliente estdo disponiveis quando necessario.

18. Os recursos (materiais de puncéo, cateteres, roupa, seringas,
lengéis) para cuidar do cliente estéo disponiveis quando sdo 0,776

Necessarios.

19. Servicos farmacéuticos providenciam suporte adequado na gestao 055
do processo da medicacéo. '

2. Consigo fazer uma pausa para refeicdo de, pelo menos, 30 minutos oEE
durante o turno. '
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3. As tarefas individuais sdo distribuidas de forma justa entre a equipa, Al
tendo em conta os recursos disponiveis. :
4. Na maioria dos dias sinto que a minha carga de trabalho é razoavel. 0,582

Decorrente desta analise, e considerando as cinco dimensdes do instrumento original, os itens
que as constituem, bem como o0s seus construtos tedricos, definem-se as cinco dimensdes resultantes

dos 5 fatores:

e Fator 1: inclui 7 variaveis (5, 9, 14, 20, 21, 24, e 27) e explica 30,594 da variancia total. Estes
itens inserem-se na dimensdo “Manager Support”, denominada pela autora do instrumento
original. Esta dimensdo remete-nos para a forma como os enfermeiros percecionam o apoio e
preocupacdo dos enfermeiros gestores, face as necessidades dos enfermeiros, pelo que lhe
vamos chamar de Suporte do Enfermeiro Gestor. Este estudo demonstra que o suporte do
Enfermeiro Gestor explica um tergo da variancia, perfilando-se como um fator muito importante
para avaliar a satisfacdo dos enfermeiros, ndo apenas nos EUA, Taiwan e Grécia (Lin et al.,
2011; Alikari et al., 2021), como também em Portugal.

e Fator 2: inclui 6 variaveis (7, 8, 15, 16, 26 e 29) e explica 11,962 da variancia total. Estes itens
inserem-se na dimensao “Peer Support” na escala original. Esta aborda a relagdo e o suporte
gue os enfermeiros tém como equipa, num determinado ambiente de trabalho, pelo que vamos

chamar-lhe Apoio da Equipa.

e Fator 3: inclui 3 variaveis (6, 18 e 19) e explica 8,807 da variancia total. Estes itens inserem-
se, de acordo com a escala original, na dimensao “Unit Support”. Esta dimensdo envolve a
disponibilidade e acesso que os enfermeiros tém aos recursos materiais, equipamentos e servigos
necessarios para a realizacéo do trabalho de enfermagem, pelo que vamos chamar-lhe Recursos

da Organizagéo.

e Fator 4: inclui 3 variaveis (2, 3 e 4) e explica 6,060 da variancia total. Estes itens inserem-se
na dimensdo “Workload” na escala original. Esta dimensdo tenta apreender as
percecOes/sentimentos dos enfermeiros relativamente a pressao que domina o seu ambiente de

trabalho, pelo que vamos chamar-lhe Carga de Trabalho.

e Fator 5: inclui 2 variaveis (17 e 28) e explica 4,879 da variancia total. Estes itens inserem-se

na dimensdo “Intent to Stay” na escala original. Esta dimensdo pretende avaliar a intengdo dos
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enfermeiros quererem permanecer no seu atual local de trabalho, pelo que vamos chamar-lhe

Intencé@o de Permanecer.

Realizou-se novamente a avaliacdo de fiabilidade da escala através da andlise de consisténcia
interna, obtendo-se um Alpha de Cronbach de 0,9, o0 que corresponde a uma consisténcia interna boa
(Almeida, 2017), sendo o Alpha de Cronbach da escala original também de 0,9 (Cox et al., 2010).

No quadro 16 observa-se a comparacao da estrutura fatorial entre a escala original, a escala

validada para a populacéo do Taiwan, da Grécia e a versao portuguesa.

Quadro 16. Comparacéo da estrutura fatorial entre a IWPS-R, T-IWPS-R, G-IWPS-R e a versdo portuguesa.
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Escala Dimenséo NO Itens Itens A
IWPS-R Manager Support 8 1,5,9, 14, 20, 21, 24, 27 0,9
T-IWPS-R Manager Support 8 1,5,9, 14, 20, 21, 24, 27 0,9
G-IWPS-R Manager Support 8 1,5,9, 14, 20, 21, 24, 27 0,9
EPICT Suporte do Enfermeiro Gestor 7 5,9, 14, 20, 21, 24, 27 0,9
IWPS-R Peer Support 6 7,8, 15, 16, 26, 29 0,9
T-IWPS-R Peer Support 6 7,8, 15, 16, 26, 29 0,8
G-IWPS-R Peer Support 6 7,8, 15, 16, 26, 29 0,8
EPICT Suporte da Equipa 6 7,8, 15, 16, 26, 29 0,8
IWPS-R Unit Support 6 6, 10, 12, 18, 19, 25 0,7
T-IWPS-R Unit Support 3 6,18, 19 0,6
G-IWPS-R Unit Support 6 6, 10, 12, 18, 19, 25 0,7
EPICT Recursos da Organizacdo 3 6,18, 19 0,7
IWPS-R Workload 6 2,3,4,11,22,28 0.8
T-IWPS-R Workload 3 2,3,4 0,7
G-IWPS-R Workload 6 2,3,4,11,22,28 0,7
EPICT Carga de Trabalho 3 2,3,4 0,7
IWPS-R Intent to Stay 5 11, 13,17, 23, 28 0,9
T-IWPS-R Intent to Stay 4 11, 13, 23, 28 08
G-IWPS-R Intent to Stay 5 11, 13, 17, 23, 28 0,8
EPICT Intencédo de Permanecer 2 17, 28 0,7
IWPS-R TOTAL 29 MS, PS, US, WL, ITS 0,9




T-IWPS-R 24 MS, PS, US, WL, ITS 0,9
G-IWPS-R 29 MS, PS, US, WL, ITS 0,9
EPICT 21 SEG, SE, RO, CT, IP 0,9

Em jeito de discussdo dos resultados, trés itens da dimensdo Recursos da Organizagao,
relacionados com o0s servigos sociais, capeldo e suporte psicolégico, foram excluidos da versdo
portuguesa da IWPS-R, tal como foi excluido na T-IWPS-R. Neste sentido, segundo Lin et al. (2011),
tal pode significar que estes servigos nédo tém influéncia na satisfagéo dos enfermeiros e a omisséo destes
itens tem pouco impacto na percecdo dos enfermeiros sobre a sua carga de trabalho. A dimensdo Carga
de Trabalho, por sua vez, reduziu para 3 itens relativamente a escala original, ficando com os mesmos
itens da T-IWPS-R, o que indica que na IWPS-R-PT ndo existe um problema de itens com carga dupla
entre esta dimensdo e a Intencdo de Permanecer, tal como na T-IWPS-R (Lin et al., 2011). Nesta
Gltima, foram excluidos 3 itens, o que corrobora os comentarios dos enfermeiros submetidos ao pré-
teste que referiram a existéncia de trés itens que sdo muito idénticos (13, 17 e 23), no sentido em que
procuram saber se o enfermeiro pretende abandonar o seu local de trabalho nos proximos 12 meses (“13
- Planeio ficar no meu atual local de trabalho pelo menos nos proximos 12 meses”, 17 - “Nao planeio
ficar no meu local de trabalho nos préximos 12 meses” e 23 - “Tenciono procurar um novo posto de
trabalho num servigo ou institui¢ao diferente nos proximos 12 meses”), sendo que os itens 13 e 23

cairam, permanecendo, apenas, o item 17.

Conclui-se, também, que as dimensdes Suporte da Equipa e Carga de Trabalho apresenta
menor influéncia na percecdo dos enfermeiros portugueses, do que nos enfermeiros americanos. Ja 0s
Recursos da Organizagdo apresentam menor influéncia nos enfermeiros taiwaneses em relagdo aos
enfermeiros portugueses, gregos e americanos. Tal como referem Lin et al. (2011), pela anélise da
conceptualizacdo da dimensdo Recursos da Organizacdo, percebe-se que 0 acesso aos recursos
materiais e servi¢os ndo é tao crucial quanto o Suporte do Enfermeiro Gestor na satisfacdo, sendo que
em todas as validacOes da escala, esta é a dimenséo que maior peso tem na percecdo dos enfermeiros

relativamente a sua carga de trabalho.

Com base nos resultados da comparacgéo da estrutura fatorial entre as escalas, pode-se concluir
que, apesar das pequenas diferencas nos itens das dimensdes Recursos da Organizacdo, Carga de
Trabalho e Intengdo de Permanecer, o conteido dos itens da versdo portuguesa é conceitualmente

compativel.

A avaliagdo fatorial da IWPS-R-PT numa amostra de enfermeiros foi avaliada por intermédio
de uma AFC com o software AMOS. A fiabilidade compdsita e a variancia extraida média (VEM) para
cada fator foram avaliadas como descrito em Mardco (2021). Conforme recomendado, foram utilizados
diferentes indices de ajustamento global, nomeadamente a razdo entre o qui-quadrado e 0s graus de

liberdade (X?/df), o Comparative-of-Fit Index (CFI), o Goodness-of-Fit Index (GFI), o0 Root Mean
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Square Error of Approximation (RMSEA), o Root Mean square Residual (RMR), Modified Expected
Cross-Validation Index (MECVI) e o Standardized Root Mean square Residual (SRMR). Assume-se
um bom ajustamento dos modelos quando: X2/df < 3; os valores do GFI > 0,90 e o CFI > 0,95; os valores
do RMSEA, RMR e SRMR < 0,05 séo considerados ideais, embora valores entre 0,08 e 0,10 sejam
aceitaveis (Maréco, 2021). A qualidade do ajustamento local foi avaliada pelos pesos fatoriais e pela
fiabilidade individual dos itens. O ajustamento do modelo foi feito a partir dos indices de modificacdo

(superiores a 11; p < 0,001) produzidos pelo AMOS e com base em modificagdes tedricas.

O modelo penta-fatorial da IWPS-R-PT ajustado a uma amostra de 323 enfermeiros revelou
uma qualidade de ajustamento sofrivel (X?/df = 2.550; CFI = 0,892; GFI = 0,869; RMSEA = 0,069; P
[RMSEA <0,05]=0,000; RMR = 0,082; MECVI = 1,764; SRMR = 0,0668). Por sugestao de indice de
modificacdo, foram incluidas no modelo sete trajetorias entre os residuos dos pares de variaveis (B5 —
B9; B5 — B24; B15 — B29; B15 — B26; B20 — B21; B24 — B27; B16 — B26), pois parecem partilhar o
mesmo conteudo, procedendo-se a covariancia dos seus erros. O modelo simplificado apresentou uma
qualidade de ajustamento significativamente superior a do modelo original na amostra sob estudo (X?/df
= 2.118; CFI = 0,925; GFI = 0,900; RMSEA = 0,059; P [RMSEA < 0,05] = 0,041; RMR = 0,078;
MECVI = 1,525; SRMR = 0,0631).

A figura 10 apresenta os valores do modelo em termos de ajustamento local, nomeadamente dos
pesos fatoriais estandardizados e da fiabilidade individual de cada item. Como se pode observar, todos
0s itens apresentam pesos fatoriais estandardizados () superiores a 0.5, revelando que todos os itens
apresentam validade fatorial e fiabilidades individuais (12) superiores a 0.25. A fiabilidade compdsita
dos fatores revelou-se adequada para todos os fatores. A VEM, indicador da validade convergente dos
fatores, varia entre 0s 0,383 e 0,695. (Tabela X).

Tabela 9. Variancia Extraida Média.

DIMENSOES VEM
Suporte do Enfermeiro Gestor 0,459
Suporte da Equipa 0,398
Recursos da Organizagao 0,420
Carga de Trabalho 0,383
Intencéo de Permanecer 0,695

Os baixos valores das VEM encontrados em algumas dimensdes podem ser explicados pela alta
variabilidade nas cargas fatoriais dos itens. Porém, alguns autores acreditam que cargas fatoriais maiores
ou iguais a 0,30 ou 0,40 sdo valores aceitaveis na avaliacao fatorial confirmatdria (Waltz, Strickland &
Lenz, 2017).
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Figura 10. Modelo penta-fatorial da IWPS-R-PT ajustado a uma amostra de 323 enfermeiros.
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CONCLUSAO

O presente estudo foi realizado com a vontade e convic¢do de contribuir para a promocdo de
ambientes de prética de enfermagem favoraveis, oferecendo um instrumento que auxilie a avaliagdo das
percecOes dos enfermeiros relativamente a sua carga de trabalho, no contexto nacional. Tem como
proposito adjacente, a consciencializagdo dos enfermeiros gestores ou em cargos de gestdo para a sua
forte influéncia na percecdo negativa ou positiva dos enfermeiros sobre a sua carga de trabalho e na
promocdo de ambientes de pratica de enfermagem favoraveis. Entende-se que tanto os objetivos

propostos, como estas convicgdes foram cumpridas.

Inicialmente, a realizacdo da revisdo scoping teve o proposito de organizar e esquematizar uma
linha de pensamento clara sobre a temética carga de trabalho em enfermagem, bem como sobre a
sobrecarga e as suas consequéncias. Este foi 0 ponto de partida e a justificacdo para o desenvolvimento
deste estudo.

A metodologia adotada e os dados recolhidos, através da amostra, sdo aceitaveis para a
finalidade do estudo. Pode-se afirmar que os passos metodoldgicos foram executados de forma criteriosa
e baseados em evidéncia cientifica. A escala contém cinco dimens@es (Suporte do Enfermeiro Gestor,
Suporte da Equipa, Recursos da Organizagédo, Carga de Trabalho e Intencdo de Permanecer) derivadas
da AFE e a AFC confirmou a estrutura penta-fatorial do instrumento. A IWPS-R, ap6s passar por todas
as fases da adaptagdo necessarias, apresentou boas caracteristicas psicométricas para a populacdo
portuguesa. E de salientar o valor de alfa de Cronbach de 0,9 referente & escala validada, que indica
uma consisténcia interna muito boa, provando, assim, ser um instrumento valido e fidvel na medicao da
satisfacdo dos enfermeiros relativamente a sua carga de trabalho. Pode-se, desta forma, sugerir que a

mesma seja aplicada em estudos futuros em qualquer contexto de prestacdo de cuidados de enfermagem.

A escala tendo sido reduzida a 21 itens, a pontuacdo minima sera de 21 pontos e a maxima de
105 pontos, sendo que quanto mais elevada a pontuagdo maior sera a satisfacdo do enfermeiro. A
Individual Workload Perception Scale — Revised passa assim, na sua versao portuguesa, a Ser
denominada de Escala de Perce¢do Individual da Carga de Trabalho (EPICT) (Apéndice VIII).

Com a aplicacdo da escala em 323 enfermeiros, obteve-se resultados que ndo foram analisados
descritivamente neste estudo, pois ndo era o objetivo do mesmo, no entanto coloca-se em apéndice
(Apéndice 1X) a andlise descritiva dos itens e dimensbes da escala, para eventual investigacdo

futuramente.

No que diz respeito as limitacbes do estudo, considera-se a falta de experiéncia com trabalhos
de natureza estatistica, mais concretamente em estudos de traducdo, validacdo e adaptacdo de
instrumentos de medida em satde. Também o facto de apenas ter sido possivel aplicar o questionario a
um centro hospitalar, apesar de ser referéncia nacional, pode constituir uma limitacdo. Neste sentido,

seria Util e relevante ampliar este estudo para os diferentes contextos de prética a nivel nacional.
61



Como implicagdes, tanto para a investigagcdo como para a pratica, o estudo permitiu verificar o
impacto que o suporte dos enfermeiros gestores ou em cargos de gestao e da equipa de enfermagem tém
na percecéo individual dos enfermeiros sobre a sua carga de trabalho. E importante referir a relevancia
gue teve a existéncia de outros estudos de validagdo da mesma escala noutros contextos culturais, como

0 Taiwan e a Grécia, pois permitiu comparar e sustentar os resultados obtidos no presente estudo.

O presente estudo permite facultar um instrumento de recolha de dados pertinente para o
contexto da gestdo em enfermagem. Nesta linha, oferece contributos fundamentais, ndo so para a
investigacdo futura, como para a pratica de enfermagem, nomeadamente na promogao de ambientes de
trabalho favoraveis nos mais variados contextos, quer seja ambientes hospitalares, comunitérios,
Cuidados Continuados Integrados ou Estruturas Residéncias para Pessoas Idosas. Deseja-se, portanto,
que este instrumento venha a ser amplamente utilizado, quer a nivel da investigacdo cientifica, quer a

nivel da prética.
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ANEXOS



ANEXO | - Individual Workload Percepcion Scale — Revised



INDIVIDUAL WORKLOAD PERCEPTION SCALE - REVISED

THINK ABOUT YOUR TYPICAL DAILY WORKLOAD OVER THE PAST SIX MONTHS AND
ANSWER THE FOLLOWING QUESTIONS.

Scale:
1 = Strongly Disagree 2 = Disagree 3 = Unsure 4 = Agree 5 = Strongly Agree
1. If the nurse manager is off duty the unit is encouraged to contact her/him 1 2 3 4 5
when there are staffing difficulties
2. I am able to take at least a 30 minute meal break during my shift 1 2 3 4 5
3. Individual assignments are fairly distributed within the unit given the 1 2 3 4 5
available resources
4. Most days I feel my workload is reasonable 1 2 3 4 5
5. If I complain about my workload to the nurse manager she/he will be 1 2 3 4 5
empathetic
6. Equipment (blood pressure machines, sat monitors, scales, lifts, 1 2 3 4 5
wheelchairs, thermometers) for patient care is available when I need it for
patient care
7. I work with nurses who I respect professionally 1 2 3 4 5
8. When [ feel overwhelmed I can count on other nurses to help me 1 2 3 4 5
9. I stay in my current position because of the support of my nurse manager 1 2 3 4 5
10. Social workers are available as needed by the patients I care for 1 2 3 4 5
11. My current workload will cause me to look for a new position 1 2 3 4 5
12. When a patient experiences a major crisis (code blue, new life-threatening 1 2 3 4 5
diagnosis) or dies a chaplain is available to support the patient and/or
their family.
13. [do not plan to stay in my current position for the next 12 months 1 2 3 4 5
14. The nurse manager assists in working with patients and families who are 1 2 3 4 5
unhappy with their care
15. The nurses on my unit are a team 1 2 3 4 5
16. The nurses I work with are competent in caring for our typical patient 1 2 3 4 5
population
17. [ plan to stay in my current position for at least the next 12 months 1 2 3 4 5
18. Supplies (IV supplies, catheters, dressings, syringes, linens) for patient 1 2 3 4 5
care are available when I need them
19. Pharmacy services provide adequate support in the medication process 1 2 3 4 5

Copyright © 2005 Karen S. Cox (Reproduction of this instrument for noncommercial use does not require permission from the
author).




Scale:

1 = Strongly Disagree 2 = Disagree 3 = Unsure 4 = Agree 5 = Strongly Agree

20. The nurse manager actively works to fill open positions on the unit in a 1 2 3 4 5
timely manner

21. The nurse manager is actively involved in securing enough staff each shift 1 2 3 4 5
that is needed

22. [ have voiced concerns about my workload being too heavy to the nurse 1 2 3 4 5
manager or charge nurse

23. lintend to look for a new position in a different unit or in a different 1 2 3 4 5
organization within the next 12 months

24. My manager is competent to provide basic patient care on the unit 1 2 3 4 5

25. [ am able to provide adequate psychological/emotional support to the 1 2 3 4 5
patients assigned to me

26. [ would feel comfortable having one of my family members cared for by 1 2 3 4 5
staff on my unit

27. The nurse manager on my unit provides support in patient care when it is 1 2 3 4 5
needed

28. My current work environment makes me want to stay and work here 1 2 3 4 5

29. The nurses [ work with are an important reason I stay in my current job 1 2 3 4 5

Copyright © 2003 Karen S. Cox (Reproduction of this instrument for noncommercial use does not require permission fronfthe

author).
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APENDICE | — Pedido de autorizag&o a autora da IWPS-R e posterior aprovacao



CATARINA VENTURA CABRITA <catarinacabritaicampus_esel.pt= 22/07/2021,18:44  §f =
para karencox

ear Or. Karen Cox,

My name is Catarina Cabrits, 'm & nurse in Portugasl. I'm getting master's degree in nursing management at the Mursing Cellege of Lisbon and now it's time to write my master thesis. | would like to ask for your permission
to validate to the portuguese population your survey “Individual Waorkload Perception Scale-Revised™.

I'll be gvailable to provide any information deemed relavant.

“fours faithfully

Cataring

Cox, Karen [CU President] <KarenCox@chamberlain.edu= 24/07/2021.0013 .
para mim =

¥ inglés = » portugués =  Traduzir mensagem Desativar para mensagens em: inglés «
Hi Catarina,

| will send in 2 emails. You may use it as long as you give us credit. Best of luck. | would love to see any presentations or articles that come from this work.

All the best,

Karen
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CEMTRO HOSPTALAR
UMIVERSITARIC: DE LISBCA
CENTRAL

CES

COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE

Parecer
Data: 26-11-2021
Processe n® 1152 ,/2021

Titulo: “Tradugio e validagho da Individual Workload Perception Scale - Revised para
o contexto cultural portugués”

Relator:[ |

Investigadora prineipal: Enf. Catarina Ventura Cabrita {Aluna ESEL)
Investigador associado: Maria Filomena Mendes Gaspar [Prof. Orientadora, ESELJ
Local: Profissionais de Enfermagem - CHULC,

Projeto no dmbito do Mestrado na Area de Especializago Gestio em Enfermagem (ESEL),
conglatinds na validacio de uma escala de avaliagao individual, Estudo clinics, observacional
& prospectivo.

0 ohjetivo principal do projeto ¢ traduzir e validar uma escala de avaliagio sobre a percecio
individual sobre a carga de trabalho, e aplicar a0 contexto de enfermagem.

Este estudo pretende nesta fase a aplicagdo da escala ja traduzida, de forma a perceber a sua
funcionalidade quando aplicada ao grupo profissional de enfermagem. Trata-se assim da fase
“empirica” do projeto de fese de mestrado.

Pretende-se que esta escala tenha boas caracteristicas peicométricas para a populacio
portuguesa, podende constitulr um instrumento que venha a ser amplamente utilizado, quer
a nivel pratico, seja em ambiente hospitalar, comunitirio, Cuidados Continuados Integrados
ou Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas, quer a nivel da investigacio cientifica,
oferecendo uma contribuicio significativa para a melhoria do ambiente da pratica de
enfermagem.

A escala em validagho ¢ a Individual Workload Pereeption Scale (IWPS). Esta aplicagio serd
feita no formato de questiondrio na plataforma Google forms, anonimizando automaticamente
cada resposta, por facilitagie do link de acesso ao questiondrio através de e-mail institucional,
ou de outro formato que se considere adequado & recolha de dados.

A resposta ¢ voluntiria ficando a submisséo final ao critéris do profissional. Os dados a
recolher ndo slo identificativos nem inclui dados pesscals. Cada resposta [fica
automaticamente anonimizada pela plataforma Google forms. Desta forma nfo se aplica &
obtencio de consentiments informado em formulario independente.

Nao eatdo previstos encargos financeiros para o CHULC,
Assim sendo, o estudo em andlise ndo levanta questbes do ponts de vista £tico, pelo que esta
Comissio entende emitir parecer favordve] 4 sua realizacio,

0 Vice-Pregldente da Comisséo de Etdca

2l

[ ]
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Escala de Percecdo Individual da Carga de Trabalho

1de 14

Escala de Percecao Individual da Carga
de Trabalho

Aos Enfermeiros,

O presente trabalho académico tem como objetivo traduzir e validar para a populagao
portuguesa uma escala denominada Individual Workload Perception Scale - Revised,
escala essa que avalia a percecao dos enfermeiros relativamente a sua carga de trabalho.
A mesma tem uma relagdo negativa com a satisfacdo dos enfermeiros e qualidade dos
cuidados, sendo que juntamente com os conflitos entre os enfermeiros tem uma relagao
positiva com o turnover (Bautista et al., 2019). A carga de trabalho é o principal motivo de
insatisfagdo dos enfermeiros (Ball, et al., 2016), e neste sentido é necessario realizar
avaliagdes sobre a mesma. Assim, e uma vez que nao existe uma escala portuguesa que
faca esta avaliagcao especificamente em enfermagem, estd a ser realizado este trabalho
académico, com a orientacao da Sra. Prof2. Doutora Maria Filomena Mendes Gaspar da
Escola Superior de Enfermagem de Lisboa.

Ao preencher e submeter o presente questionario estara a expressar o seu
consentimento para recolha e tratamento dos seus dados. Os dados serdo conservados
apenas durante o periodo do estudo, sendo destruidos apds o término do mesmo. O
questionario é anénimo e confidencial e as respostas serado utilizadas exclusivamente para
fins académicos. As questdes apresentadas ndo tém respostas certas ou erradas,
pretende apenas recolher a sua opinido pessoal. Devido a esse fato, a sua resposta,
pessoal e sincera, € muito importante.

Desde ja agradecemos a sua participagao.

Na parte A do questiondrio pretende-se caracterizar os profissionais.

Na parte B pretende-se adquirir a percegao individual dos enfermeiros sobre a sua
carga de trabalho.

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

Atenciosamente,
Enfermeira Catarina Cabrita

*Qbrigatério

PARTE A — Por favor, leia com atencédo a informacéao relativa a cada questéo.
- Assinale a opgéo adequada a sua situacao.

CARACTERIZACAO

GERAL

1. Dimensao Sociodemografica

https://docs.google.com/forms/u/0/d/1W7mcckmhHp V-pI-BPksOhDUE...

12/05/2022, 14:55
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Escala de Percecdo Individual da Carga de Trabalho

1. 11Geénero *

Marcar apenas uma oval.

Feminino

Masculino

2. 1.2ldade *

Marcar apenas uma oval.

20 - 29 anos
30 -39 anos
40 - 49 anos
50 - 60 anos

> 60 anos

3. 2. Habilitagdes academicas *

Marcar apenas uma oval.

Bacharelato
Licenciatura

Curso de Especializagao
Mestrado

Doutoramento

3. Dimensao Profissional

2 de 14

https://docs.google.com/forms/u/0/d/1W7mcckmhHp V-pI-BPksOhDUE...
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Escala de Percecdo Individual da Carga de Trabalho https://docs.google.com/forms/u/0/d/1W7mcckmhHp V-pI-BPksOhDUE...

4. 3.1 Tempo de exercicio profissional *

Marcar apenas uma oval.

<Tano
1-4 anos
5-9 anos
10 - 14 anos

> 15 anos

5. 3.2 Tempo de exercicio profissional nesta instituicao *

Marcar apenas uma oval.

<Tano
1-4anos
5-9 anos
10 - 14 anos

> 15 anos

6. 3.3 Tempo de exercicio no servico atual *

Marcar apenas uma oval.

<Tano
1-4 anos
5-9 anos
10 - 14 anos

> 15 anos

4. Dimensao Laboral

3de 14 12/05/2022, 14:55



Escala de Percecdo Individual da Carga de Trabalho

7. 4.1Servico onde exerce fungdes *

Marcar apenas uma oval.

Internamento

Urgéncia

Unidade Cuidados Intensivos
Bloco Operatério

Consulta Externa

Outro

8. 4.2 Categoria Profissional *

Marcar apenas uma oval.

Enfermeiro

Enfermeiro Especialista

PARTE B - Escala de Percecao da
Carga de Trabalho Individual

4 de 14

https://docs.google.com/forms/u/0/d/1W7mcckmhHp V-pI-BPksOhDUE...

Considerando a sua opinido, assinale a opgao de
acordo com o grau de concordancia que

atribui a cada item. Para o efeito, utilize a seguinte
escala:

1 - Discordo fortemente

2 - Discordo

3 - Nao concordo/ nem discordo
4 - Concordo

5 - Concordo fortemente

12/05/2022, 14:55



Escala de Percecdo Individual da Carga de Trabalho https://docs.google.com/forms/u/0/d/1W7mcckmhHp V-pI-BPksOhDUE...

9. 1.Se o enfermeiro gestor estiver de folga, a equipa € incentivada a contacta-lo  *
em caso de dificuldades de pessoal.

Marcar apenas uma oval.

10. 2. Consigo fazer uma pausa para refeicao de, pelo menos, 30 minutos durante *
o turno.

Marcar apenas uma oval.

11. 3. As tarefas individuais sao distribuidas de forma justa entre a equipa, tendo  *
em conta os recursos disponiveis.

Marcar apenas uma oval.

5de 14 12/05/2022, 14:55
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12. 4. Na maioria dos dias sinto que a minha carga de trabalho e razoavel. *

Marcar apenas uma oval.

13. 5.Se eureclamar junto do enfermeiro gestor sobre a minha carga de trabalho *
ele sera empatico.

Marcar apenas uma oval.

14. 6. Os equipamentos (monitores de pressao arterial, monitores de saturagéo, *
balancas, elevadores, cadeiras de rodas, termémetros) para prestacao de
cuidados ao cliente estao disponiveis quando necessario.

Marcar apenas uma oval.
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Escala de Percecdo Individual da Carga de Trabalho https://docs.google.com/forms/u/0/d/1W7mcckmhHp V-pI-BPksOhDUE...

15. 7.Trabalho com enfermeiros que respeito profissionalmente. *

Marcar apenas uma oval.

16. 8. Quando me sinto sobrecarregado posso contar com os outros enfermeiros *
para me ajudar.

Marcar apenas uma oval.

17. 9. Mantenho-me no meu atual local de trabalho devido ao apoio do enfermeiro *
gestor.

Marcar apenas uma oval.

7 de 14 12/05/2022, 14:55



Escala de Percecdo Individual da Carga de Trabalho https://docs.google.com/forms/u/0/d/1W7mcckmhHp V-pI-BPksOhDUE...

18. 10. As assistentes sociais estao disponiveis para os clientes que eu cuido, *
conforme as necessidades.

Marcar apenas uma oval.

19. 11. Aminha atual carga de trabalho far-me-a procurar um novo local de *
trabalho.

Marcar apenas uma oval.

20. 12. Quando um cliente experiencia um acontecimento grave (paragem *
cardiorrespiratoria, diagnostico de risco de vida) ou morre, esta disponivel um
capelao para apoiar o cliente e/ou a sua familia.

Marcar apenas uma oval.

8 de 14 12/05/2022, 14:55



Escala de Percecdo Individual da Carga de Trabalho https://docs.google.com/forms/u/0/d/1W7mcckmhHp V-pI-BPksOhDUE...

21. 13. Nao planeio ficar no meu atual local de trabalho nos proximos 12 meses. *

Marcar apenas uma oval.

22. 14. O enfermeiro gestor ajuda a lidar com os clientes e familias insatisfeitas *
com os cuidados prestados.

Marcar apenas uma oval.

23. 15. Os enfermeiros do meu servico sao uma equipa. *

Marcar apenas uma oval.

0 de 14 12/05/2022, 14:55
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24. 16. Os enfermeiros com quem trabalho sdo competentes na prestacao de *
cuidados a tipologia de clientes do servico,

Marcar apenas uma oval.

25. 17.Planeio ficar no meu atual local de trabalho pelo menos nos proximos 12 *
meses.

Marcar apenas uma oval.

26. 18. Os recursos (materiais de puncao, cateteres, roupa, seringas, lencois) para *
cuidar do cliente estao disponiveis quando sao necessarios.

Marcar apenas uma oval.

10 de 14 12/05/2022, 14:55
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27. 19.Servicos farmacéuticos providenciam suporte adequado na gestao do *
processo de medicagao.

Marcar apenas uma oval.

28. 20. 0O enfermeiro gestor trabalha ativamente para preencher as vagas *
disponiveis no servico em tempo oportuno.

Marcar apenas uma oval.

29. 21. O enfermeiro gestor esta envolvido ativamente na garantia de pessoal *
suficiente para as necessidades de cada turno.

Marcar apenas uma oval.
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30. 22.Expressei preocupacoes sobre a minha carga de trabalho ser excessivaao *
enfermeiro gestor ou enfermeiro responsavel.

Marcar apenas uma oval.

31. 23.Tenciono procurar um novo posto de trabalho num servico ou instituicdo  *
diferente nos proximos 12 meses.

Marcar apenas uma oval.

32. 24.0 meu enfermeiro gestor € competente na prestacao de cuidados ao *
cliente no servigo.

Marcar apenas uma oval.

12 de 14 12/05/2022, 14:55
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33. 25. Estou apto para providenciar suporte psicologico/emocional adequado aos *
clientes a mim atribuidos.

Marcar apenas uma oval.

34. 26.Sentir-me-ia confortavel em ter um familiar meu a ser cuidado pelo pessoal *
do meu servico.

Marcar apenas uma oval.

35. 27.0O enfermeiro gestor do meu servi¢co da apoio na prestacao de cuidados *
aos clientes quando € necessario.

Marcar apenas uma oval.

13 de 14 12/05/2022, 14:55



Escala de Percecdo Individual da Carga de Trabalho https://docs.google.com/forms/u/0/d/1W7mcckmhHp V-pI-BPksOhDUE...

36. 28. O meu atual ambiente de trabalho faz-me querer ficar e trabalhar aqui. *

Marcar apenas uma oval.

37. 29.0s enfermeiros com quem eu trabalho sao o importante motivo para eu *
estar no meu atual trabalho.

Marcar apenas uma oval.

Este conteudo nao foi criado nem aprovado pela Google.

Google Formularios

14 de 14 12/05/2022, 14:55
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APENDICE IV — Versdo A e B (resultantes das traducdes independentes dos dois tradutores)



INDIVIDUAL WORKLOAD PERCEPTION SCALE - REVISED

Verséo A e B (resultantes das traducoes independentes dos dois tradutores)

If the nurse manager is off duty the unit is encouraged to contact her/him when there
are staffing difficulties
A: Se o enfermeiro gestor esta de folga, a equipa é incentivada a contacta-lo em caso de
t problemas
B: Se o enfermeiro gestor estiver de folga, a unidade € encorajado a contacta-lo(a) quando
existem dificuldades no pessoal
I am able to take at least a 30 minute meal break during my shift
2. A: Posso fazer uma pausa de almoco de, pelo menos, 30 minutos durante o turno
B: Eu consigo fazer 30 minutos de pausa para refeicdo durante o meu turno
Individual assignments are fairly distributed within the unit given the available
resources
A: As tarefas individuais sdo distribuidas de forma justa entre a equipa, tendo em conta os
> recursos disponiveis
B: As tarefas individuais sdo justamente distribuidas dentro da unidade dado os recursos
disponiveis
Most days I feel my workload is reasonable
4, A: Na maior parte dos dias sinto que a minha carga de trabalho é razoavel
B: Na maioria dos dias eu sinto que a minha carga de trabalho é razoavel
If I complain about my workload to the nurse manager she/he will be empathetic
5. A: Se me queixar da carga de trabalho ao enfermeiro gestor, ele sera compreensivo.
B: Se eu reclamar ao enfermeiro gestor sobre a minha carga de trabalho ele ira ser empatico
Equipment (blood pressure machines, sat monitors, scales, lifts, wheelchairs,
thermometers) for patient care is available when | need it for patient care
A: Equipamentos (instrumentos de pressdo sanguinea, monitores de saturagdo, escalas,
elevadores, cadeiras de rodas, termometros) para cuidar do paciente estdo disponiveis
> guando necessito de prestar cuidados
B: Equipamentos (monitores de presséo arterial, monitores de saturagéo, balancas,
elevadores, cadeiras de rodas, termometros) para os cuidados ao utente estdo disponiveis
guando eu preciso de prestar cuidados
I work with nurses who | respect professionally
7. A: Trabalho com enfermeiros que respeito profissionalmente
B: Eu trabalho com enfermeiros que eu respeito profissionalmente
8. When | feel overwhelmed | can count on other nurses to help me




A: Quando me sinto sobrecarregado posso contar com 0s outros enfermeiros para me ajudar

B: Quando eu me sinto sobrecarregado eu posso contar com 0s outros enfermeiros para me

ajudar

| stay in my current position because of the support of my nurse manager

A: Mantenho-me no meu cargo atual devido ao apoio do enfermeiro gestor

B: Eu mantenho-me na minha posi¢éo atual por causa do apoio do meu enfermeiro gestor

10.

Social workers are available as needed by the patients I care for

A: Assistentes sociais estdo disponiveis quando o0s pacientes necessitam

B: Assistentes sociais estdo disponiveis conforme as necessidades dos utentes que eu cuido

11.

My current workload will cause me to look for a new position

A: A minha carga de trabalho atual far-me-a procurar um novo posto

B: A minha carga atual de trabalho sera responsavel pela procura de um novo cargo

12.

When a patient experiences a major crisis (code blue, new life-threatening diagnosis)
or dies a chaplain is available to support the patient and/or their family.

A: Quando um paciente tem uma crise grave (cédigo azul, diagndstico de risco de vida) ou
falece, esta disponivel um padre para apoiar o paciente e/ou a familia

B: Quando um utente experiencia uma crise grave (paragem cardiorrespiratoria, diagndstico

de risco de vida) ou morre, esta disponivel um padre para apoio ao utente e/ou a sua familia

13.

| do not plan to stay in my current position for the next 12 months

A: N&o tenciono continuar no meu cargo atual nos proximos 12 meses

B: Eu ndo planeio estar na minha posicao atual nos préximos 12 meses

14.

The nurse manager assists in working with patients and families who are unhappy

with their care

A: O enfermeiro gestor ajuda a lidar com os pacientes e familias insatisfeitas com os

cuidados prestados

B: O enfermeiro gestor auxilia no trabalho com os utentes e familias que néo estdo

satisfeitas com os cuidados

15.

The nurses on my unit are a team

A: Os enfermeiros do meu servigo sdo uma equipa

B: Os enfermeiros na minha unidade sdo uma equipa

16.

The nurses | work with are competent in caring for our typical patient population

A: Os enfermeiros com quem trabalho sdo competentes na prestacéo de cuidados aos

pacientes caracteristicos da nossa populacao

B: Os enfermeiros com quem trabalho sdo competentes a cuidar da nossa populacéo tipica

de utentes

17.

| plan to stay in my current position for at least the next 12 months

A: Tenciono continuar no meu cargo atual nos proximos 12 meses pelo menos




B: Eu planeio ficar na minha posi¢édo atual pelo menos nos préoximos 12 meses

Supplies (1V supplies, catheters, dressings, syringes, linens) for patient care are

available when | need them

A: Recursos (materiais de puncéo, catéteres, roupa, seringas, lencdéis) para cuidar do

18 paciente estdo disponiveis quando necessario
B: Recursos (material de puncéo, cateteres, roupas, seringas, leng6is) para cuidar nos
utentes estdo disponiveis quando eu preciso
Pharmacy services provide adequate support in the medication process
19. | A: Os servigos farmacéuticos providenciam ajuda necessaria no processo de medicacéo
B: Servicos farmacéuticos providenciam suporte adequado no processo de medicacao
The nurse manager actively works to fill open positions on the unit in a timely manner
A: O enfermeiro gestor trabalha ativamente para colmatar o mais rapido possivel cargos
20. | disponiveis
B: O enfermeiro gestor trabalha ativamente para preencher as vagas disponiveis na unidade
em tempo oportuno
The nurse manager is actively involved in securing enough staff each shift that is
needed
A: O enfermeiro gestor esta envolvido ativamente na garantia de pessoal suficiente em cada
oL turno
B: O enfermeiro gestor esta ativamente envolvido em garantir o pessoal suficiente para as
necessidades de cada turno
| have voiced concerns about my workload being too heavy to the nurse manager or
charge nurse
A: Tenho preocupagdes sobre a minha carga de trabalho excessiva comunicadas ao
= enfermeiro gestor ou ao enfermeiro responsavel
B: Eu expressei preocupacdes ao enfermeiro gestor ou enfermeiros responsavel sobre a
minha carga de trabalho comecar a ser demasiado pesada
I intend to look for a new position in a different unit or in a different organization
within the next 12 months
A: Tenciono procurar um novo cargo noutro servigo ou noutra instituicdo nos proximos 12
i meses
B: Eu pretendo procurar um novo cargo numa unidade ou organizacdo diferente nos
préximos 12 meses
My manager is competent to provide basic patient care on the unit
" A: O meu enfermeiro gestor é competente na prestacdo de cuidados basicos ao paciente no

Servico

B: O meu gestor é competente para fornecer cuidados basicos aos utentes na unidade




25.

I am able to provide adequate psychological/emotional support to the patients

assigned to me

A: Sou capaz de prestar apoio psicolégico/emocional adequado aos pacientes a mim

designados

B: Eu estou apto para fornecer suporte psicolégico/emocional adequado aos utentes

atribuidos a mim

26.

I would feel comfortable having one of my family members cared for by staff on my

unit

A: Sentir-me-ia confortavel em possuir um familiar a ser cuidado pelo pessoal do meu

Sservico

B: Eu sentiria-me confortavel ter um membro da minha familia a ser cuidado pela equipa da

minha unidade

217.

The nurse manager on my unit provides support in patient care when it is needed

A: O enfermeiro gestor do meu servico apoia a prestagdo de cuidados aos pacientes quando

necessario

B: O enfermeiro gestor da minha unidade fornece suporte nos cuidados ao utente quando é
preciso

28.

My current work environment makes me want to stay and work here

A: O meu ambiente de trabalho atual faz-me querer continuar a trabalhar aqui

B: O meu atual ambiente de trabalho faz-me querer ficar e trabalhar aqui

29.

The nurses | work with are an important reason | stay in my current job

A: Os enfermeiros com quem trabalho sdo uma razdo importante para eu manter o meu

emprego atual

B: Os enfermeiros com quem eu trabalho sdo uma razéo importante para eu estar no meu

atual trabalho




APENDICE V - Versio Consenso de A e B



1. Se o enfermeiro gestor estiver de folga, a equipa é incentivada a contacta-lo em caso de dificuldades

de pessoal.

2. Consigo fazer uma pausa para refeicdo de, pelo menos, 30 minutos durante o turno.

3. As tarefas individuais sdo distribuidas de forma justa entre a equipa, tendo em conta 0s recursos

disponiveis.

4. Na maioria dos dias sinto que a minha carga de trabalho é razoavel.

5. Se eu reclamar junto do enfermeiro gestor sobre a minha carga de trabalho ele serd empaético.

6. Os equipamentos (monitores de presséo arterial, monitores de saturagéo, balangas, elevadores,
cadeiras de rodas, termémetros) para prestacdo de cuidados ao cliente estdo disponiveis quando

necessario.

7. Trabalho com enfermeiros que respeito profissionalmente.

8. Quando me sinto sobrecarregado posso contar com os outros enfermeiros para me ajudar.

9. Mantenho-me no meu atual local de trabalho devido ao apoio do enfermeiro gestor.

10. Os assistentes sociais estdo disponiveis para os clientes que eu cuido, conforme as necessidades.

11. A minha atual carga de trabalho far-me-a procurar um novo local de trabalho.

12. Quando um cliente experiencia um acontecimento grave (paragem cardiorrespiratoria, diagnéstico

de risco de vida) ou morre, esta disponivel um capeldo para apoiar o cliente e/ou a sua familia.

13. Nao planeio ficar no meu atual local de trabalho nos proximos 12 meses.

14. O enfermeiro gestor ajuda a lidar com os clientes e familias insatisfeitas com os cuidados

prestados.

15. Os enfermeiros do meu servico s&o uma equipa.

16. Os enfermeiros com quem trabalho sdo competentes na prestacdo de cuidados a tipologia de

clientes do servigo.

17. Planeio ficar no meu atual local de trabalho pelo menos nos préximos 12 meses.

18. Os recursos (materiais de puncdo, cateteres, roupa, seringas, lencéis) para cuidar do cliente estdo

disponiveis quando sdo necessarios.

19. Servicos farmacéuticos providenciam suporte adequado na gestdo do processo da medicacéo.

20. O enfermeiro gestor trabalha ativamente para preencher as vagas disponiveis no servi¢o em tempo

oportuno.

21. O enfermeiro gestor esta envolvido ativamente na garantia de pessoal suficiente para as

necessidades de cada turno.

22. Expressei preocupagdes sobre a minha carga de trabalho ser excessiva ao enfermeiro gestor ou

enfermeiro responsavel.

23. Tenciono procurar um novo posto de trabalho num servico ou instituicdo diferente nos proximos

12 meses.

24. O meu enfermeiro gestor é competente na prestacao de cuidados ao cliente no servico.




25. Estou apto para providenciar suporte psicolégico/emocional adequado aos clientes a mim

atribuidos.

26. Sentir-me-ia confortavel em ter um familiar meu a ser cuidado pelo pessoal do meu servico.

27. O enfermeiro gestor do meu servico da apoio na prestacdo de cuidados aos clientes quando é

necessario.

28. O meu atual ambiente de trabalho faz-me querer ficar e trabalhar aqui.

29. Os enfermeiros com quem eu trabalho sdo o importante motivo para eu estar no meu atual

trabalho.




APENDICE VI — Retroversdo para lingua-origem (inglés)



INDIVIDUAL WORKLOAD PERCEPTION SCALE - REVISED
RETROVERSAO

Original: If the nurse manager is off duty the unit is encouraged to contact her/him

when there are staffing difficulties

Retroversao: If the nurse manager is off work the team is encouraged to contact him/her in
case of any issues

Original: | am able to take at least a 30 minutes meal break during my shift

Retroverséo: | can have a break for a meal, for at least 30 minutes during my shift

Original: Individual assignments are fairly distributed within the unit given the

available resources

Retroversao: Individual assignments are fairly distributed within the unit given the

available resources

Original: Most days | feel my workload is reasonable

Retroversdo: Most days | feel my workload is reasonable

Original: If I complain about my workload to the nurse manager she/he will be
empathetic

Retroversao: If raise my concern regarding my workload to my nurse manager he/she will

be empathetic

Original: Equipment (blood pressure machines, sat monitors, scales, lifts, wheelchairs,

thermometers) for patient care is available when | need it for patient care

Retroversdo: Equipment (i.e. blood pressure monitors, saturations monitor device, scales,

lifts, wheelchairs and thermometers) will be available when needed for nursing care

Original: I work with nurses who | respect professionally

Retroversao: | work with nurses that | professionally respect

Original: When | feel overwhelmed I can count on other nurses to help me

Retroversdo: When | feel overloaded, I can count on my nursing colleagues for help

Original: | stay in my current position because of the support of my nurse manager

Retroverséo: | continue to work at my current unit because of my nurse manager support

10.

Original: Social workers are available as needed by the patients I care for

Retroversdo: Social workers are available according with the social needs of the patients |

look after

11.

Original: My current workload will cause me to look for a new position

Retroversdo: My current workload will push me to find a new workplace

12.

Original: When a patient experiences a major crisis (code blue, new life-threatening

diagnosis) or dies a chaplain is available to support the patient and/or their family.




Retroversdo: When a patient experiences a serious happening (i.e. cardiac arrest, life-

threatening event) or even dies, a chaplain will be available to support the patient and/or

their family
Original: I do not plan to stay in my current position for the next 12 months

3 Retroversdo: | don’t plan to stay at my current workplace for the next 12 months
Original: The nurse manager assists in working with patients and families who are
unhappy with their care

1 Retroversdo: The nurse manager helps to deal with nursing care complaints from patients
and their families
Original: The nurses on my unit are a team

o Retroversao: The nurses at my ward are a team
Original: The nurses | work with are competent in caring for our typical patient
population

o Retroversdo: The nurses that | work with are skilled on specific nursing care referent to
our type of ward
Original: | plan to stay in my current position for at least the next 12 months

L Retroversdo: | plan to stay at my current workplace for at least the next 12 months
Original: Supplies (IV supplies, catheters, dressings, syringes, linens) for patient care
are available when | need them

18 Retroversdo: Resources (IV phlebotomy materials, catheters, linen and syringes) are
available when | need them
Original: Pharmacy services provide adequate support in the medication process

o Retroversdo: Pharmacy services support the medication process
Original: The nurse manager actively works to fill open positions on the unitin a
timely manner

20 Retroversdo: The nurse in charge works effectively to fill vacancies on the unit in a timely
manner
Original: The nurse manager is actively involved in securing enough staff each shift
that is needed

2L Retroversdo: The nurse manager needs to make sure that there are sufficient nurses for
each shift
Original: I have voiced concerns about my workload being too heavy to the nurse

22. manager or charge nurse
Retroversao: | expressed my increased workload to my nurse manager or nurse in charge

’3 Original: I intend to look for a new position in a different unit or in a different

organization within the next 12 months




Retroversdo: | want to find a new job in a different ward/unit or organization in the next 12

months

24,

Original: My manager is competent to provide basic patient care on the unit

Retroversdo: My nurse manager is competent in basic nursing care on my ward/unit

25.

Original: I am able to provide adequate psychological/emotional support to the
patients assigned to me

Retroversdo: I’m skilled enough to psychologically and emotionally support the patients |
am looking after

26.

I would feel comfortable having one of my family members cared for by staff on my

unit

Retroversao: | would feel comfortable if one of my family members had to be looked after

my ward/unit colleagues

217.

Original: The nurse manager on my unit provides support in patient care when it is

needed

Retroversdo: My nurse manager helps with nursing care when necessary

28.

Original: My current work environment makes me want to stay and work here

Retroversdo: My current work environment makes me to want to continue to work here

29.

Original: The nurses | work with are an important reason I stay in my current job

Retroversdo: My colleagues are an important reason that | currently work where | do.




APENDICE VII — Resposta da autora (duvida)



Cox, Karen [CU President]
para mim

Mp inglés v > portugués ¥  Traduzir mensagem

Hello. | hope all is well.
#13- Is the nurse contemplating leaving their role

#23-Do they gave an active plan to look for a new position

The difference is thinking versus an active plan to look for a new position.

Hope this helps.

Karen

Karen Cox PhD, RN, FACHE, FAAN | President

P §30.512.8900 | M 816.810.4575 | E KarenCox@chamberlain.edu

500 W. Monroe | Chicage, IL 60661 | chamberlain.edu

Executive As=sistant: Elaine Vernoia | P 530 512 8882 | E evernoiai@chamberiain. edu

CHAMBERLAIN

UNIVYEESITY

w6

Desativar para mensagens em: inglés =

L]



APENDICE VIII — Escala de Percecdo Individual da Carga de Trabalho



ESCALA DE PERCECAO INDIVIDUAL DA CARGA DE TRABALHO

1 2 3 4 5
Discordo . Né&o concordo/nem Concordo
Discordo i Concordo
fortemente discordo fortemente

1. Consigo fazer uma pausa para refeicdo de, pelo menos, 30 | 4 2 3 4 5
minutos durante o turno.

o Astarefas individuais sdo distribuidas de forma justaentrea | 1 2 3 4 5
equipa, tendo em conta os recursos disponiveis.

3. Na maioria dos dias sinto que a minha carga de trabalho € | 2 3 4 5
razoavel.

4. Se eu reclamar junto do enfermeiro gestor sobre a minha | 4 ) 3 4 5
carga de trabalho ele sera empético.
Os equipamentos (monitores de pressdo arterial, monitores

5. de saturacdo, balangas, elevadores, cadeiras de rodas, 1 ) 3 4 5
termdémetros) para prestacdo de cuidados ao cliente estdo
disponiveis quando necessario.

6. Trabalho com enfermeiros que respeito profissionalmente. 1 2 3 | 4| 5

7. Quando me sinto sobrecarregado posso contar com os outros | 1 2 3 4 5
enfermeiros para me ajudar.

g.  Mantenho-me no meu atual local de trabalho devido ao apoio | 1 ) 3 4 5
do enfermeiro gestor.

9. O enfermeiro gestor aj_uda a lidar com os clientes e familias | 4 2 3 4 5
insatisfeitas com os cuidados prestados.

10.  Os enfermeiros do meu servico s&o uma equipa. 1 2 3 | 4| 5

11. Os enfermeiros com quem trabalho sdo competentes na | 4 2 3 4 5
prestacao de cuidados a tipologia de clientes do servico.

12, Planeio ficar no meu atual local de trabalho pelo menos nos | ¢ 2 3 4 5
préximos 12 meses.
Os recursos (materiais de puncao, cateteres, roupa, seringas,

13. lenc6is) para cuidar do cliente estdo disponiveis quandosao | 1 | 2 | 3 | 4 | S
necessarios.

14, Servicos farmacéuticos providenciam suporte adequado na | 4 2 3 4 5
gestdo do processo da medicagéo.

15. O enfermeiro g(?stor trabglha ativamente para preencher as | 1 2 3 4 5
vagas disponiveis no servico em tempo oportuno.




16.

O enfermeiro gestor esta envolvido ativamente na garantia
de pessoal suficiente para as necessidades de cada turno.

17.

O meu enfermeiro gestor € competente na prestacdo de
cuidados ao cliente no servigo.

18.

Sentir-me-ia confortavel em ter um familiar meu a ser
cuidado pelo pessoal do meu servigo.

19.

O enfermeiro gestor do meu servi¢o da apoio na prestacdo
de cuidados aos clientes quando é necessario.

20.

O meu atual ambiente de trabalho faz-me querer ficar e
trabalhar aqui.

21.

Os enfermeiros com quem eu trabalho sdo o importante
motivo para eu estar no meu atual trabalho.




APENDICE IX — Estatistica descritiva dos itens e dimensdes



Estatistica Descritiva

Minimo Maximo Média Erro Desvio

B1 duty 323 1,00 5,00 3,2012 1,34201
B2 meal 323 1,00 5,00 3,6842 1,14722
B3 assignments 323 1,00 5,00 3,3901 1,05567
B4 most 323 1,00 5,00 3,0402 1,10964
B5 complain 323 1,00 5,00 3,0341 1,16713
B6 equipment 323 1,00 5,00 3,2941 1,18618
B7 work 323 2,00 5,00 4,2693 , 71272
B8 overwhelmed 323 2,00 5,00 3,9133 ,81441
B9 stay 323 1,00 5,00 2,6873 1,28467
B10 social 323 1,00 5,00 3,1579 1,10187
B11 new 323 1,00 5,00 2,7523 1,27833
B12 patient 323 1,00 5,00 3,5820 1,09001
B13 plan 323 1,00 5,00 2,4118 1,31904
B14 families 323 1,00 5,00 3,1084 1,19160
B15 unit 323 1,00 5,00 3,6842 ,94210
B16 typical 323 1,00 5,00 4,0495 ,72061
B17 position 323 1,00 5,00 3,6378 1,27399
B18 supplies 323 1,00 5,00 3,4180 1,04640
B19 pharmacy 323 1,00 5,00 3,3034 1,05775
B20 manner 323 1,00 5,00 3,1981 1,16272
B21 shift 323 1,00 5,00 3,3901 1,18852
B22 workload 323 1,00 5,00 3,1362 1,14480
B23 months 323 1,00 5,00 2,5449 1,35603
B24 basic 323 1,00 5,00 3,1672 1,23481
B25 support 323 1,00 5,00 3,8483 , 73418
B26 feel 323 1,00 5,00 3,9659 ,90311
B27 needed 323 1,00 5,00 2,6749 1,34079
B28 environment 323 1,00 5,00 3,2291 1,11879
B29 job 323 1,00 5,00 3,4303 1,09372
SupEnfGestor 323 1,00 5,00 3,0372 ,95215
SupEquipa 323 1,00 5,00 3,8854 ,61000
RecursosOrg 323 1,00 5,00 3,3385 ,85831
CargTrab 323 1,00 5,00 3,3715 ,84776
IntPerman 323 1,00 5,00 3,4334 1,05563
N valido (de lista) 323




