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Resumo

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

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

(Lake, 2002).

O APE
efetividade das organiza¢cbGes de saude e a

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

caracteristicas positivas, como a adequacao

Nunes, possui

dos recursos humanos e materiais, a

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

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

positivo

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

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

importante, que os

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

acesso  a rigorosos,

instrumentos que lhes permitam intervir

atempadamente na sua equipa (Lake, 2007).

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

Esta escala ja foi adaptada e validada pelo Aric

itens em oito

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

contexto hospitalar.



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

al., 2022).

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

A validacdo da
desenvolvimento de competéncias de

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

2022).

Finalidade

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

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

Populagdo-alvo

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

(Sousa et al., 2022).

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

anos Todos os enfermeiros

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

dos enfermeiros a categoria de enfermeiro



Dos enfermeiros

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

(n=165).
incluidos nesta amostra

especialista

exerciam

Modo e tempo de resposta

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

participantes responderem ao instrumento

O tempo necessdrio para os

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

Conteudo

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

questdes caracterizagao

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

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

et al., 2022).

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

13 itens (Sousa et al., 2022).

Pontuacgdo

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

“adequado”; 4. “muito adequado”). A

pontuacgdo varia entre 65 e 260 pontos, sendo
mais

que quanto menor a pontuagio,

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

Equipa e Desenvolvimento Profissional, os



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

etal., 2022).

Validade

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

Bartlett

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

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

2022).

Consisténcia

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

uma excelente

do instrumento original que foi de 0,96, houve
um pequeno decréscimo, que ndo alterou a
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consisténcia interna e a fiabilidade do
instrumento (Sousa et al., 2022). A dimensdo 1
apresentou umvalor de 0,92 considerada uma
muito boa consisténcia interna. As dimensdes
2 e 3 apresentam valor de 0,90 e 0,85
respetivamente, o que indica uma boa
consisténcia interna (Sousa et al., 2022). As
dimensbes 4 e 5 exibiram valores de 0,77 e
0,79 respetivamente, o que apresentam uma

consisténcia interna razoavel (Almeida, 2017).

Recomendagoes

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

enfermagem, este instrumento validado

permite avaliar o APE com diversos contextos
dos enfermeiros e

laborais permite

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

fidelidade teste-reteste.
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