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Objetivo: construir e validar o conteúdo da Escala de Avaliação dos Ambientes da Prática Profissional de Enfermagem. 
Método: estudo metodológico realizado de janeiro a maio de 2020. A construção da Escala foi antecedida de pes-
quisa qualitativa prévia e de revisão de literatura. A validação de conteúdo foi efetuada por 22 peritos. Resultados: 
inicialmente a Escala tinha 128 itens agrupados nas dimensões estrutura, processo e resultado. Decorrente da 
avaliação dos peritos, na estrutura dos 65 itens iniciais, foram excluídos 20, reformulados 10 e adicionado um. No 
processo, dos 49 itens iniciais, excluíram-se 8 e reformularam-se 2. No resultado, dos 14 itens iniciais, foram ex-
cluídos 2, reformulados 2 e adicionado 1. A versão final ficou com 100 itens, cujo Índice de Validade de Conteúdo 
de cada item oscilou entre 0,86 e 1. Conclusão: a construção e posterior validação dos itens pelos peritos foi uma 
etapa fundamental, dando segurança à continuidade dos procedimentos psicométricos.
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Objective: to construct and validate the content of the Assessment Scale of Nursing Professional Practice Environments. 
Method: methodological study conducted from January to May 2020. The construction of the Scale after a previous 
qualitative research and literature review. Content validation was performed by 22 experts. Results: initially, the 
Scale had 128 items grouped in the dimensions structure, process and outcome. Due to the experts’ evaluation, in 
the structure dimension, the 65 initial items, 20 were excluded, 10 were reformulated and one, added. In the process 
dimension, of the 49 initial items, 8 were excluded and 2 were reformulated. In the outcome dimension, of the 14 
initial items, 2 were excluded, 2 reformulated and added 1. The final version contained 100 items, in which the 
Content Validity Index of each item fluctuated between 0.86 and 1. Conclusion: the construction and subsequent 
validation of the items by the experts was a fundamental step, giving security to the continuity of psychometric 
procedures.

Descriptors: Validation Studies. Working Environment. Professional Practice. Nursing. Quality Assurance, Health 
Care.

Objtivo: construir y validar el contenido de la Escala de Evaluación de Ambientes de Práctica Profesional de 
Enfermería. Método: estudio metodológico realizado de enero a mayo de 2020. La construcción de la Escala ocurrió 
después de investigaciones cualitativas previas y revisión de la literatura. La validación del contenido fue realizada 
por 22 expertos. Resultados: inicialmente, la Escala tenía 128 elementos agrupados en las dimensiones estructura, 
proceso y resultado. Debido a la evaluación de los expertos, en la dimensión estructura, de los 65 puntos iniciales, 
se excluyeron 20, 10 fueron reformulados y uno añadido. En la dimensión proceso, de los 49 puntos iniciales, se 
excluyeron 8 y se reformularon 2. En la dimensión resultado, de los 14 elementos iniciales, 2 fueron excluidos, 2 
reformulados y añadidos 1. La versión final fue de 100 elementos, cuyo Índice de Validez de Contenido de cada 
elemento fluctuó entre 0,86 y 1. Conclusión: la construcción y posterior validación de los elementos por parte de los 
expertos fue un paso fundamental, dando seguridad a la continuidad de los procedimientos psicométricos.

Descriptores: Estudios de validación. Ambiente de Trabajo. Práctica Profesional. Enfermería. Garantía de la Calidad 
de Atención de Salud.

Introdução

Os enfermeiros e o ambiente onde trabalham 

têm um papel fundamental na segurança do pa-

ciente, bem como na qualidade dos cuidados 

prestados(1). Em estudos recentes(2-3), confir-

mou-se que existem fatores preditivos comuns à 

qualidade e à segurança do paciente, entre eles a 

satisfação no trabalho e as restrições organizacio-

nais. Estas sofrem influências de recursos insufi-

cientes e da falta de apoio dos órgãos de gestão. 

Na perspetiva dos autores, o investimento nessas 

áreas culminará numa melhoria da qualidade e 

da segurança dos cuidados prestados(2-3).

Apesar de ser objeto de estudo desde os 

anos 1980, o ambiente da prática profissional 

em enfermagem, definido como o conjunto de 

características do contexto de trabalho que a fa-

cilitam ou constrangem(4), tem merecido especial 

atenção nos últimos anos(3,5-6). Se, por um lado, 

na sequência do experienciado pelos profissio-

nais de enfermagem e da exigência cada vez 

maior dos pacientes, a necessidade de melhorar 

as condições de trabalho possa ter incrementado 

investimentos nos ambientes da prática, por 

outro, tem-se tornado urgente clarificar porque 

motivo, nos contextos da prática, nem sempre 

é notória a evolução da profissão, nomeada-

mente perante o significativo desenvolvimento 

da disciplina de Enfermagem(7). Neste contexto, 

embora o envolvimento dos enfermeiros no 

desempenho do seu exercício profissional seja 

importante, é crucial identificar como as insti-

tuições têm criado condições que garantam am-

bientes favoráveis à qualidade dos cuidados.

A literatura evidencia que ambientes da prá-

tica profissional de enfermagem favoráveis são 

caracterizados por recursos materiais adequados, 

quantitativo de pessoal suficiente, liderança e 

suporte aos enfermeiros, boas relações profis-

sionais, participação efetiva dos enfermeiros nas 

políticas internas da organização e investimento 

em fundamentos de enfermagem que garantam 

a qualidade dos cuidados(4-5,8).

Investigações sustentam que um ambiente 

da prática profissional de enfermagem favorável 
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contribui para a satisfação dos enfermeiros, para 

menores taxas de Burnout, para a sua retenção 

nas organizações, para a redução dos custos, 

para a otimização dos resultados em relação aos 

clientes, culminando globalmente na melhoria da 

qualidade dos cuidados em enfermagem(3,5,9-10). 

No contexto internacional, os Magnet Hospitals 

têm sido reconhecidos como aqueles que apre-

sentam ambientes da prática profissional mais 

favoráveis(5), já que evidenciam um conjunto de 

características com potencial para atrair e reter 

os enfermeiros, de que são exemplo, o reco-

nhecimento da autonomia, a tomada de decisão 

partilhada, a responsabilização pela qualidade 

dos cuidados prestados, a gestão e liderança efe-

tivas, a adequação de pessoal e a flexibilidade 

de horários.

A própria World Health Organization, no 

relatório sobre o estado da Enfermagem no 

Mundo, relembra a necessidade de os diversos 

países proporcionarem um ambiente favorável à 

prática de enfermagem, de modo a atrair, reter e 

motivar a força de trabalho em Enfermagem, ver-

dadeiramente insubstituível para a saúde global 

das populações(11). Além de serem os principais 

intervenientes na prestação direta de cuidados, 

os enfermeiros são também determinantes na 

avaliação da qualidade e segurança dos cui-

dados prestados aos clientes, sejam eles doentes, 

famílias e/ou cuidadores(2).

Neste contexto, atendendo à relevância dos 

ambientes da prática profissional para a garantia 

da qualidade dos cuidados em enfermagem e, 

simultaneamente, para o bem-estar dos enfer-

meiros, a sua avaliação é necessária para co-

nhecer-se as fragilidades e propor-se estratégias 

que melhorem a sua qualidade. Tanto no con-

texto internacional como no nacional têm sido 

frequentemente usados como instrumentos o 

Practice Environment Scale of the Work Nursing 

Index(4) e o Revised Nursing Work Index(12). Em-

bora apresentem dimensões e itens diferentes, 

ambos permitem avaliar a percepção dos enfer-

meiros quanto à presença de um conjunto de 

características organizacionais no ambiente hos-

pitalar. Como confirmado em revisão de litera-

tura(13), o fato de estarem essencialmente focados 

nas condições estruturais da organização, pode 

ser considerado um limite desses instrumentos, 

bem como sua adaptação à realidade norteame-

ricana e a falta de adequação ao contexto atual. 

Ainda cabe ponderar que, embora esta temá-

tica seja profundamente estudada no contexto 

internacional, são escassas as investigações em 

Portugal sobre os ambientes da prática profis-

sional em enfermagem, bem como sobre a falta 

de instrumentos adequados às especificidades 

dos contextos de trabalho, às particularidades do 

próprio exercício profissional de enfermagem 

praticado no país, e que, simultaneamente, con-

templem todos os componentes fundamentais à 

qualidade dos cuidados de enfermagem, isto é, a 

estrutura, o processo e o resultado(14).

Em recente revisão de literatura(13) identifi-

caram-se dez instrumentos para avaliar os am-

bientes da prática profissional de enfermagem. 

Em uns, prevaleceu o foco na estrutura, en-

quanto em outros, destacou-se particularmente 

o processo. Embora um desses instrumentos já 

esteja validado para a população portuguesa(15-16) 

e outros possam ser adaptados transcultural-

mente à realidade do país, não seria possível, 

com recurso de um único instrumento, avaliar 

todos os componentes dos ambientes da prática 

profissional determinantes para a qualidade da 

assistência em enfermagem.

Nesse contexto, tornou-se premente o de-

senvolvimento de um instrumento mais abran-

gente. O modelo proposto por Donabedian(14), 

usado na concepção desse instrumento, tradi-

cionalmente permite considerar os diferentes 

componentes da qualidade, sendo a estrutura, 

o processo e o resultado, os três elementos 

determinantes na avaliação dos ambientes da 

prática profissional em enfermagem favoráveis 

à qualidade dos cuidados. O autor, conside-

rado pioneiro nos estudos sobre este último as-

pecto, com olhar direcionado ao contexto hos-

pitalar, é um clássico nos estudos de qualidade 

em saúde.

Decorrente do mencionado, este estudo tem 

como objetivo construir e validar o conteúdo da 

Escala de Avaliação dos Ambientes da Prática 

Profissional de Enfermagem.
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Método

Estudo metodológico que apresenta a cons-

trução e validação de conteúdo de um instru-

mento para avaliação dos ambientes da prática 

profissional em enfermagem. Inicialmente, para 

a identificação dos itens a serem incluídos no 

instrumento, foram analisados os dados de uma 

pesquisa qualitativa prévia realizada com a par-

ticipação de 56 enfermeiros de 19 instituições 

hospitalares das cinco Regiões de Saúde de Por-

tugal continental(17). Nessa investigação de na-

tureza fenomenológica, com a participação de 

enfermeiros de cuidados gerais, enfermeiros es-

pecialistas e enfermeiros gestores, foram identi-

ficados os fatores dos ambientes da prática pro-

fissional de enfermagem que podem promover 

ou comprometer a qualidade dos cuidados de 

enfermagem no contexto hospitalar. Importa 

referir que esses fatores corresponderam a atri-

butos perfeitamente integrados na tríade de 

Donabedian: estrutura, processo e resultado(14). 

Posteriormente, com a realização de uma re-

visão de literatura(13), além de terem sido iden-

tificados, no contexto internacional, dez instru-

mentos que avaliavam os ambientes da prática 

profissional de enfermagem, confirmou-se a 

pertinência de desenvolver um instrumento mais 

integrador, tendo sido também possível me-

lhorar a redação e evitar a redundância entre os 

itens incluídos no instrumento a ser submetido 

a avaliação.

Após essa etapa, da análise realizada dos itens 

a incluir no instrumento, tornou-se relevante 

alicerçar a concepção da Escala em três dimen-

sões: estrutura, processo e resultado. Assim, na 

sequência dos achados nas entrevistas realizadas 

no âmbito do estudo qualitativo prévio(17) e re-

sultante da revisão da literatura(13), a primeira 

versão da Escala de Avaliação dos Ambientes da 

Prática Profissional de Enfermagem (EAAPPE) 

ficou constituída por 128 itens: 65 itens na di-

mensão estrutura, 49 itens na dimensão processo 

e 14 itens na dimensão resultado. Seguidamente, 

a validação de conteúdo dos itens incluídos no 

instrumento foi concretizada mediante a análise 

de peritos (juízes) apresentada neste estudo.

Na fase de validação do conteúdo pelos pe-

ritos, inicialmente, para a apreciação de cada 

item do instrumento, numa escala tipo Likert 

com três pontos(18) (discordo; nem discordo/nem 

concordo; concordo), foram considerados três 

critérios: a relevância, a clareza e a semelhança 

com outros itens. No que concerne à relevância, 

em cada item foi avaliada a pertinência para o 

construto e para a dimensão em que estava in-

tegrado. Além do parecer acerca dos critérios 

anteriormente mencionados, em relação a cada 

um dos itens, os peritos podiam expor outros 

comentários, de que são exemplo a necessi-

dade de reformulação, o reposicionamento ou a 

exclusão imediata. 

Os peritos foram selecionados de modo in-

tencional, sendo: docentes, enfermeiros especia-

listas e enfermeiros gestores que se têm dedi-

cado profissionalmente aos ambientes da prática 

profissional e à qualidade dos cuidados de en-

fermagem. A apresentação do estudo, o convite 

e o questionário eletrónico para participação 

foram enviados a 26 peritos, mas só foram de-

volvidas 22 respostas. Antes de avançarem para a 

resposta ao questionário, os peritos consentiram, 

de forma livre e esclarecida, a sua participação. 

Assim, e tal como recomendado pela literatura(18), 

a amostra ficou constituída por 22 peritos, sendo 

11 enfermeiros docentes e 11 enfermeiros em 

exercício profissional como enfermeiros espe-

cialistas ou enfermeiros gestores.

Embora a construção do instrumento tivesse 

início em janeiro de 2020, a coleta de dados junto 

dos peritos ocorreu durante os meses de abril e 

maio de 2020, por meio do questionário eletró-

nico, elaborado no Google Forms, contendo a ca-

racterização dos peritos, bem como a proposta 

de avaliação de todos os itens do instrumento 

construído – a EAAPPE. No que se refere aos cri-

térios avaliados, o item manteve-se quando, em 

relação à relevância e à clareza, a concordância 

dos peritos foi superior a 80%. Sempre que os 

peritos apontassem semelhança com outros itens, 

o respetivo item era removido. Posteriormente, 

além do parecer dos peritos quanto aos três cri-

térios mencionados, foi calculado o Índice de 

Validade de Conteúdo (IVC)(18-19), que avalia a 
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concordância dos peritos quanto à representa-

tividade de cada item em relação ao conteúdo 

abordado. Se for ≥ 0,80 traduz que o item é vá-

lido e deve ser mantido no instrumento(19). Para 

o cálculo do IVC de cada item, dividiu-se o nú-

mero de peritos que concordaram com o item 

pelo número total desses profissionais(18).

Este estudo está integrado na investigação 

“Ambientes da Prática Hospitalar Promotores da 

Qualidade dos Cuidados de Enfermagem”, apro-

vada pelo comité de ética, com o número 137-20.

Resultados

Dos 22 peritos que participaram do estudo, 

embora todos fossem enfermeiros, 11 (50,0%) 

eram docentes da área de enfermagem e 11 

(50,0%) exerciam funções como enfermeiros es-

pecialistas ou enfermeiros gestores. A maioria 

era do sexo feminino (68,2%), casada ou a viver 

em união estável (90,9%), com idade mínima de 

32 anos e máxima de 64 anos, a idade média 

foi de 52,2 anos e desvio-padrão de 9,34. Com 

relação ao grau académico, 13,6% eram licen-

ciados, 36,4% mestres e 50,0% doutores. No que 

se refere à condição em que exerciam a pro-

fissão, 13,6% eram professores coordenadores, 

22,7% enfermeiros especialistas, 27,3% enfer-

meiros gestores e 36,4% professores adjuntos. 

O tempo de exercício profissional variou entre o 

mínimo de 10 anos e o máximo de 43 anos, com 

uma média de 30,3 anos e desvio-padrão de 9,46.

Tal como referido anteriormente, o instru-

mento submetido à validação dos peritos apre-

sentava 128 itens distribuídos em três dimensões: 

estrutura, processo e resultado. Importa referir, 

com base no referencial teórico adotado(14) e nos 

padrões de qualidade dos cuidados de enfer-

magem definidos em Portugal(20), que a estrutura 

relaciona-se com os fatores organizacionais que 

permitem o desenvolvimento do trabalho dos 

profissionais de enfermagem, bem como as con-

dições em que os cuidados são prestados; o pro-

cesso compreende os fatores relacionados com 

o desempenho das atividades inerentes à con-

cepção e prestação de cuidados de enfermagem, 

com base em padrões definidos; e o resultado 

consiste nas mudanças desejáveis ou indesejá-

veis, relativamente aos cuidados, aos clientes, 

bem como aos profissionais de enfermagem. 

Na sequência da avaliação efetuada pelos peritos, 

na dimensão estrutura, dos 65 itens propostos, 35 

foram, na fase inicial, considerados adequados. 

Por outro lado, a existência de informações repe-

tidas e a presença de aspectos vagos, difíceis de 

quantificar, determinaram a exclusão de 20 itens. 

As considerações dos peritos levaram à reformu-

lação da redação de dez itens. O item relativo à 

disponibilização de serviços especializados para 

os enfermeiros que se deparam com situações 

problemáticas foi adicionado por sugestão dos 

peritos. Neste sentido, a segunda versão desta 

dimensão ficou constituída por 46 itens.

Para avaliar a pertinência de cada item quanto 

ao construto, foram calculados os IVC dos 46 

itens cujos resultados estão apresentados no 

Quadro 1. Importa referir que todos os valores 

do IVC foram superiores a 0,80, traduzindo uma 

boa concordância entre os diferentes peritos 

quanto aos itens a incluir na dimensão Estrutura.

Quadro 1 – Concordância dos peritos em relação à representatividade quanto ao construto 

dos itens da dimensão Estrutura da Escala de Avaliação dos Ambientes da Prática Profissional 

de Enfermagem

Itens da estrutura IVC*

A instituição promove a participação dos enfermeiros na definição das políticas internas. 0,95

A instituição cria condições para que os enfermeiros possam agir em conformidade com os 
objetivos definidos.

0,91

Os enfermeiros conhecem o planeamento estratégico de enfermagem da instituição. 0,86

Na gestão de topo, os membros da direção de enfermagem têm poder semelhante aos 
elementos das outras direções.

0,91

Os processos de comunicação entre os membros da gestão de topo, da gestão intermédia e 
os profissionais são efetivos.

0,91

(continua)
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Quadro 1 – Concordância dos peritos em relação à representatividade quanto ao construto 

dos itens da dimensão Estrutura da Escala de Avaliação dos Ambientes da Prática Profissional 

de Enfermagem

Itens da estrutura IVC*

A política de formação institucional considera as necessidades formativas dos enfermeiros. 1,0

A instituição cria condições para que os enfermeiros possam investir na formação relevante 
para o seu desenvolvimento profissional.

0,86

A instituição reconhece a formação pós-graduada dos enfermeiros (especialidade, pós- 
-graduação, mestrado, doutoramento).

0,91

A formação em serviço tem sido planeada com a colaboração dos enfermeiros. 0,95

A instituição tem uma política de incentivo à inovação e à investigação em enfermagem. 1,0

A instituição promove a participação dos enfermeiros em comissões/grupos de trabalho no 
âmbito da melhoria contínua da qualidade.

1,0

A instituição define indicadores de qualidade dos cuidados de enfermagem. 0,91

Na instituição, os projetos de melhoria contínua da qualidade levam em consideração os 
padrões de qualidade dos cuidados de enfermagem.

0,95

A instituição define uma cultura de segurança dos clientes. 0,95

A instituição define uma cultura de segurança dos enfermeiros. 0,95

O serviço apresenta um dimensionamento enfermeiro/clientes apropriado. 1,0

O serviço apresenta um dimensionamento enfermeiro especialista/clientes apropriado. 1,0

No serviço, trabalham enfermeiros com qualificações adequadas às necessidades dos 
clientes.

0,95

A instituição promove a mobilidade interna de enfermeiros entre serviços, de modo a 
colmatar défices de profissionais.

0,91

No serviço, a rotatividade de enfermeiros compromete a qualidade dos cuidados. 0,86

No serviço, adota-se um plano de integração para os enfermeiros recém-admitidos. 1,0

A instituição apresenta estratégias de motivação, bem como de recompensa e incentivos aos 
enfermeiros.

0,95

A instituição disponibiliza serviços especializados aos enfermeiros que se deparam com 
situações problemáticas.

0,95

Os equipamentos clínicos são adequados às necessidades do serviço. 0,86

As tecnologias de informação e comunicação são adequadas às necessidades do serviço. 0,91

A manutenção das infraestruturas do serviço é apropriada. 1,0

A manutenção dos equipamentos do serviço é apropriada. 1,0

O espaço disponível no serviço é adequado às necessidades dos clientes. 0,95

O ambiente físico é agradável e confortável para os enfermeiros. 0,91

Os enfermeiros são auscultados para a seleção de materiais e equipamentos. 0,95

No serviço, estão definidos os modelos teóricos de enfermagem que devem orientar a 
prática profissional dos enfermeiros.

0,86

Existe, no serviço, protocolos e procedimentos orientadores da prática de enfermagem. 0,91

No serviço, a distribuição dos clientes, pelos enfermeiros, é feita em função da intensidade, 
complexidade e continuidade dos cuidados.

1,0

A metodologia de trabalho de enfermagem adotada no serviço é promotora da qualidade 
dos cuidados e garante práticas seguras.

0,91

O enfermeiro gestor orienta os enfermeiros numa atuação congruente com os padrões de 
qualidade dos cuidados de enfermagem.

0,91

O enfermeiro gestor gere os conhecimentos e as capacidades de todos os enfermeiros da 
equipa, de modo a que sejam alcançados os objetivos definidos. 

1,0

O enfermeiro gestor utiliza os erros como oportunidades de aprendizagem. 1,0

(continuação)
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Quadro 1 – Concordância dos peritos em relação à representatividade quanto ao construto 

dos itens da dimensão Estrutura da Escala de Avaliação dos Ambientes da Prática Profissional 

de Enfermagem

Itens da estrutura IVC*

O enfermeiro gestor apoia os enfermeiros da equipa nas dificuldades que emergem no dia 
a dia, mesmo quando em conflito com outros profissionais.

0,95

O enfermeiro gestor valoriza a opinião e as ideias inovadoras dos enfermeiros. 1,0

Há equidade nos horários de trabalho e flexibilidade para alterações. 1,0

O enfermeiro gestor proporciona momentos de reflexão sobre a prática. 0,91

O enfermeiro gestor cria condições que potenciam o desenvolvimento profissional dos 
enfermeiros que lidera.

1,0

O enfermeiro gestor enaltece o empenho dos enfermeiros da equipa em melhorar 
continuamente a qualidade dos cuidados. 

1,0

Os enfermeiros têm oportunidade de participar na elaboração e implementação do plano 
de ação do serviço.

0,86

Há envolvimento e participação dos enfermeiros da equipa em processos de auditoria. 0,91

O enfermeiro gestor dá feedback aos enfermeiros sobre os indicadores, as auditorias e os 
processos avaliativos da assistência de enfermagem.

0,91

Fonte: Elaboração própria.

*IVC: Índice de Validade de Conteúdo

Com relação à dimensão processo, na se-

quência da avaliação efetuada pelos peritos, dos 

49 itens propostos, 39 foram, na fase inicial, con-

siderados adequados. Por outro lado, a ausência 

de relevância do conteúdo e a existência de in-

formações repetidas determinaram a exclusão 

de 8 itens. Perante as considerações dos peritos, 

foi reformulada a redação de dois itens. Neste 

sentido, a segunda versão da dimensão processo 

ficou constituída por 41 itens.

No que se refere à relevância de cada item 

quanto ao construto, os IVC estão apresentados 

no Quadro 2, importando referir que todos os 

valores foram superiores a 0,80, traduzindo uma 

boa concordância entre os diferentes peritos 

quanto aos itens a incluir no Processo.

Quadro 2 – Concordância dos peritos em relação à representatividade quanto ao construto 

dos itens da dimensão Processo da Escala de Avaliação dos Ambientes da Prática Profissional 

de Enfermagem

Itens do Processo IVC*

A prática profissional dos enfermeiros está sustentada em referenciais teóricos de 
enfermagem.

0,86

Os enfermeiros agem em consonância com os instrumentos reguladores do exercício 
profissional.

0,86

Os enfermeiros empenham-se em sustentar a sua prática profissional na melhor evidência 
científica.

0,91

Na prática profissional, os enfermeiros valorizam o conhecimento do domínio da 
enfermagem.

0,91

A prática dos enfermeiros está fundamentalmente centrada na gestão de sinais e sintomas 
da doença.

0,95

Os enfermeiros estão essencialmente focados na resposta às prescrições de outros 
profissionais, numa valorização clara da dimensão interdependente.

1,0

Os enfermeiros têm a perceção de que, com a concretização das intervenções 
interdependentes, o trabalho fica realizado.

0,91

(conclusão)

(continua)
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Quadro 2 – Concordância dos peritos em relação à representatividade quanto ao construto 

dos itens da dimensão Processo da Escala de Avaliação dos Ambientes da Prática Profissional 

de Enfermagem

Itens do Processo IVC*

Tendencialmente, a prática dos enfermeiros é profundamente rotinizada, ao ponto de a 
organização dos cuidados de enfermagem em cada turno ser determinada pelas rotinas.

0,95

Na prática dos enfermeiros, denota-se um enfoque significativo nas respostas humanas a 
problemas reais e potenciais.

0,91

Os enfermeiros evidenciam preocupação em valorizar as intervenções autónomas. 0,95

A prática dos enfermeiros está fundamentalmente centrada na prevenção de complicações. 0,91

Os enfermeiros focam a sua atenção nas capacidades dos clientes, em detrimento de uma 
perspetiva centrada na sua substituição.

0,86

Nos clientes com potencial, a prática dos enfermeiros está centrada na reconstrução da 
autonomia.

0,86

Assistir os clientes nos processos de transição constitui o papel mais relevante dos 
enfermeiros.

0,95

Os enfermeiros, na sua prática profissional, adotam modelos assistenciais centrados nos 
clientes e, consequentemente, na individualização dos cuidados.

0,91

Os enfermeiros têm tempo para estar com os clientes e ir para além da resposta às 
necessidades humanas básicas.

0,86

Os enfermeiros demonstram autonomia na tomada de decisão sobre os cuidados. 0,91

Na avaliação inicial, os enfermeiros colhem, de forma rigorosa, os dados relevantes para a 
concepção de cuidados de enfermagem.

0,91

Os diagnósticos de enfermagem traduzem as necessidades e os problemas dos clientes, 
sejam eles pessoa doente, família ou cuidador.

1,0

Na concepção de cuidados, os enfermeiros centram-se nos clientes, mais do que no 
processo de doença.

0,95

Os enfermeiros promovem o envolvimento dos clientes no planeamento dos cuidados de enfermagem. 0,91

Os enfermeiros avaliam os resultados das intervenções de enfermagem. 0,91

Os planos de cuidados de todos os clientes são sistematicamente atualizados pelos enfermeiros. 0,95

Os enfermeiros documentam com exatidão, no sistema de informação em uso, os cuidados 
planeados e executados.

0,95

A comunicação entre os membros da equipa é precisa e garante o planeamento adequado 
dos cuidados.

0,95

O sistema de informação em suporte eletrónico dá resposta às necessidades de 
documentação e contribui para a continuidade dos cuidados.

0,91

A informação transmitida na passagem de turno promove a continuidade dos cuidados nos 
turnos subsequentes.

1,0

A informação transmitida na passagem de turno é específica de enfermagem. 0,95

As estratégias adotadas para a passagem de turno, de que são exemplo a duração e o local, 
são apropriadas para garantir a continuidade de cuidados.

0,95

Existem relações de colaboração entre os diferentes membros da equipa de saúde. 0,95

A relação de trabalho entre médicos e enfermeiros facilita a assistência aos clientes. 0,95

A opinião clínica dos enfermeiros é considerada quando do planeamento da alta dos clientes. 0,91

O trabalho em equipa, que existe no serviço entre os enfermeiros, permite dar resposta às 
necessidades de cuidados de enfermagem.

0,91

Existem, na equipa, momentos de partilha de conhecimento e de experiências sobre a 
assistência aos clientes.

0,95

Quando da delegação de tarefas a profissionais funcionalmente dependentes, os 
enfermeiros realizam uma supervisão apropriada.

0,95

(continuação)
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Quadro 2 – Concordância dos peritos em relação à representatividade quanto ao construto 

dos itens da dimensão Processo da Escala de Avaliação dos Ambientes da Prática Profissional 

de Enfermagem

Itens do Processo IVC*

No âmbito da equipa multiprofissional, há, entre os diferentes profissionais, compreensão e 
valorização das respetivas funções e responsabilidades.

0,95

A supervisão dos cuidados de enfermagem é uma atividade planeada e sistematizada. 0,91

A avaliação dos cuidados de enfermagem é realizada com base nos padrões de qualidade 
dos cuidados de enfermagem.

0,95

Há reflexão sobre os indicadores de qualidade dos cuidados de enfermagem, de modo a 
que sejam alcançados os objetivos definidos.

0,95

Há reflexão sobre as auditorias e os processos avaliativos da assistência de enfermagem, de 
modo a promover a melhoria da qualidade dos cuidados.

0,91

As notificações de não conformidades são efetuadas como estratégia de melhoria contínua 
da qualidade.

0,91

Fonte: Elaboração própria.

*IVC: Índice de Validade de Conteúdo

Com relação à dimensão resultado, na se-

quência da avaliação efetuada pelos peritos, 

dos 14 itens propostos, 10 foram, na fase inicial, 

considerados adequados. Por outro lado, a exis-

tência de informações repetidas determinaram a 

exclusão de 2 itens. Perante as considerações 

dos peritos, foi reformulada a redação de 2 itens 

e acrescentado o item relativo à avaliação de 

desempenho dos enfermeiros. Neste sentido, a 

segunda versão da dimensão resultado ficou 

constituída por 13 itens.

No que concerne à relevância de cada 

item quanto ao construto, os IVC estão apre-

sentados no Quadro 3, observando-se que 

todos os valores foram superiores a 0,80, tra-

duzindo uma boa concordância entre os di-

ferentes peritos quanto aos itens a incluir na 

dimensão Resultado.

Quadro 3 – Concordância dos peritos em relação à representatividade quanto ao construto dos itens 

da dimensão Resultado da Escala de Avaliação dos Ambientes da Prática Profissional de Enfermagem

Itens do Resultado IVC*

A cultura de segurança é monitorizada de forma sistemática. 0,91

A qualidade dos cuidados de enfermagem é monitorizada de forma sistemática. 0,95

A satisfação dos clientes com os cuidados prestados é monitorizada de forma sistemática. 1,0

Os indicadores de enfermagem são monitorizados, tendo em vista a melhoria contínua da 
qualidade.

0,91

Os indicadores de prevenção de complicações são monitorizados de forma sistemática. 0,95

Os indicadores de ganhos em saúde são monitorizados de forma sistemática. 0,95

Os cuidados omissos (cuidados que ficam por realizar) são monitorizados de forma 
sistemática. 

0,91

A satisfação profissional dos enfermeiros é monitorizada de forma sistemática. 0,91

A avaliação de desempenho dos enfermeiros é precisa e rigorosa, sendo reveladora do seu 
real desempenho.

0,95

O absentismo dos enfermeiros é monitorizado de forma sistemática. 0,95

Os acidentes de trabalho dos enfermeiros são monitorizados de forma sistemática. 0,86

A sobrecarga de trabalho dos enfermeiros é monitorizada de forma sistemática. 0,86

A rotatividade de enfermeiros no serviço é monitorizada de forma sistemática. 0,91

Fonte: Elaboração própria.

*IVC: Índice de Validade de Conteúdo

(conclusão)
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Discussão

Um ambiente da prática profissional de enfer-

magem favorável constitui um fator determinante 

para a qualidade da assistência, bem como para a 

obtenção de melhores resultados para os clientes, 

para os enfermeiros e para as instituições(6,10). 

Embora no contexto internacional existam di-

versos instrumentos para avaliar os ambientes da 

prática(6), o desafio recai atualmente na necessi-

dade de existirem instrumentos ajustados não só 

aos ambientes de trabalho contemporâneos, mas 

também ao desenvolvimento da Enfermagem e 

às particularidades do exercício profissional em 

diversos países. Nesse contexto, este estudo evi-

denciou-se importante, na medida em que per-

mitiu proceder à validação de conteúdo de uma 

Escala de Avaliação dos Ambientes da Prática 

Profissional de Enfermagem. Nesse percurso de 

desenvolvimento do instrumento, cabe ressaltar 

a avaliação da relevância e clareza de cada item 

ter possibilitado aos peritos sugerirem modifica-

ções, o que aumentou a adequação desta ferra-

menta de análise aos contextos da prática.

A participação de 50,0% de peritos da área 

académica e 50,0% da área clínica contribuiu 

para aumentar a robustez da atual versão do 

instrumento, na medida em que estão contem-

plados os aspectos mais majorados, quer na com-

ponente teórica, quer na componente prática. 

Esta opção metodológica permitiu selecionar, de 

forma rigorosa, os itens que representam as di-

mensões a serem consideradas nos ambientes da 

prática profissional de enfermagem favoráveis à 

qualidade dos cuidados.

Numa revisão da literatura, os autores con-

firmaram que os domínios mapeados nos di-

versos instrumentos para avaliação dos am-

bientes da prática profissional de enfermagem, 

apesar de evidenciarem pouca consistência na 

terminologia, são sobrepostos, tendo sido des-

tacados: a liderança, o trabalho em equipa, a 

carga de trabalho, a autonomia, a participação, 

o relacionamento com os pacientes, o desenvol-

vimento profissional, os recursos estruturais e 

eletrónicos, o salário e os benefícios e a cultura 

de segurança(6). 

No caso do instrumento construído em con-

sonância com o referencial de Donabedian, a di-

mensão estrutura deve contemplar recursos or-

ganizacionais que permitam o desenvolvimento 

do trabalho dos enfermeiros, bem como fatores 

relativos às condições em que os cuidados são 

prestados(14). Assim, ainda que não estejam defi-

nidos à priori os fatores incluídos em cada umas 

das dimensões do instrumento proposto neste 

estudo, o que só acontecerá nas fases seguintes 

de validação, os 46 itens incluídos na versão 

atual da dimensão estrutura reportam-se a fa-

tores organizacionais, fatores relacionados com 

a formação, inovação e investigação em enfer-

magem, fatores relativos à qualidade e segurança 

dos cuidados, fatores referentes à gestão de pes-

soas e de recursos materiais, fatores relacionados 

com a organização e sustentabilidade da prática 

de enfermagem, bem como fatores relativos à 

gestão e liderança no serviço.

Em consonância com a literatura, os itens in-

cluídos na estrutura reforçam a necessidade de 

proporcionarem-se aos enfermeiros apropriadas 

condições de trabalho, de desenvolvimento pro-

fissional e de participação na instituição(3,5); de 

assegurar-se a dotação de enfermeiros em quan-

tidade e qualidade adequadas(21); de investir-se 

em metodologias de organização dos cuidados 

de enfermagem que, ao diminuírem a carga de 

trabalho dos enfermeiros, permitam dar resposta 

às necessidades dos pacientes, reduzindo o risco 

de eventos adversos e impedindo a deterioração 

da condição clínica(22) e, simultaneamente, de 

se garantir nos serviços uma gestão/liderança 

capaz de fazer a diferença. Estudos evidenciam 

que os enfermeiros gestores têm impacto direto 

no desempenho e bem-estar dos enfermeiros 

das equipes que lideram, bem como na quali-

dade dos cuidados prestados(5,9,23). Nos esforços 

que os gestores devem realizar para melhorar 

os ambientes da prática, é crucial reconhecer e 

atender às necessidades dos profissionais de en-

fermagem(3). Entretanto, a par das estratégias de 

motivação e suporte(24), a equidade nos horários 

de trabalho e a flexibilidade para alterações(25) 

são também fundamentais na promoção do en-

volvimento desses profissionais.
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Novamente em consonância com o referen-

cial de Donabedian, na dimensão processo, o 

enfoque está nos fatores relacionados com o de-

sempenho das atividades inerentes à concepção 

e prestação de cuidados de enfermagem(14). 

Nesse contexto, e ainda que não estejam defi-

nidos a priori, os 41 itens incluídos na versão 

atual reportam-se a fatores relacionados com o 

desenvolvimento da prática profissional, fatores 

relativos aos modelos assistenciais, fatores refe-

rentes à metodologia científica adotada na pres-

tação de cuidados, fatores relativos ao processo 

de comunicação e à continuidade de cuidados, 

fatores relacionados às práticas colaborativas e 

relações multiprofissionais e fatores referentes 

aos processos de supervisão e avaliação dos cui-

dados de enfermagem.

Importa destacar que os itens incluídos na di-

mensão processo advertem, mais uma vez, que 

a atuação do enfermeiro deve estar sustentada 

nos referenciais teóricos da disciplina e nos ins-

trumentos que regulam o exercício profissional(7). 

Além disso, potenciará a adoção de modelos as-

sistenciais centrados nas pessoas e nas transições 

que vivenciam, ao invés de focados na patologia, 

o que culminará numa adequada valorização da 

dimensão autónoma do exercício profissional(26).

Por último, ainda em consonância com o 

referencial de Donabedian, na dimensão resul-

tado, o enfoque está nas mudanças desejáveis 

ou indesejáveis, relativamente à instituição, aos 

cuidados, aos clientes, bem como aos profissio-

nais(14). Assim, no que se refere a esta dimensão, 

os 13 itens reportam-se à relevância de moni-

torizar os resultados relativos à instituição, aos 

cuidados e clientes e aos enfermeiros. Conforme 

descrito na literatura, um ambiente de prática 

profissional de enfermagem favorável caracteri-

za-se por maior satisfação profissional, melhor 

desempenho, maior qualidade da assistência 

prestada e menores níveis de absenteísmo o que, 

consequentemente, melhora a eficiência, a via-

bilidade financeira e o clima de segurança insti-

tucional(5,9), bem como a experiência vivenciada 

pelos clientes e pelos próprios profissionais. 

Neste contexto, nenhum ambiente da prática 

profissional de enfermagem pode ser integral-

mente favorável, se não existir evidência da 

preocupação com a monitorização dos poten-

ciais resultados. 

Quanto aos valores obtidos no IVC, ainda 

que a EAAPPE apresente adequada validade 

de conteúdo, importa salientar que este estudo 

corresponde apenas a uma das primeiras fases 

da construção de instrumentos, fazendo-se ne-

cessária a sua aplicação à população alvo, com 

posterior realização de procedimentos psicomé-

tricos, o que já se encontra em andamento em 

estudo multicêntrico. Ainda que a Escala tenha 

sido construída com base na prática dos enfer-

meiros, a validação pelos peritos foi essencial, 

uma vez que, além de confirmarem a relevância 

dos itens, foram determinantes na melhoria da 

redação e, consequentemente, na adequação do 

instrumento. 

Em síntese, os 100 itens incluídos na atual 

versão da EAAPPE contemplam aspectos relacio-

nados com a estrutura, o processo e o resultado, 

reforçando a relevância de serem considerados 

todos os fatores nos ambientes da prática profis-

sional de enfermagem promotores da qualidade 

dos cuidados. Tal como defendem alguns au-

tores, a aplicação de um instrumento com essas 

particularidades será fundamental para que os 

gestores conheçam as características dos am-

bientes, fornecendo simultaneamente subsídios 

para a adoção das estratégias que melhor os 

qualifiquem(27).

Assume-se, no entanto, como limitação, o 

fato de os peritos não serem de todas as regiões 

do país.

Conclusão

A validação de conteúdo da Escala de Ava-

liação dos Ambientes da Prática Profissional de En-

fermagem permitiu confirmar a relevância teórica 

de cada um dos itens incluídos nas três dimensões 

que a constituem. O percurso efetuado até ao mo-

mento indica que o instrumento reflete o propó-

sito para o qual será usado. Assim, em próximos 

estudos, sugere-se dar continuidade ao processo 

de elaboração do instrumento, nomeadamente a 

procedimentos exigidos para a sua validação.

Sustentado no referencial teórico de 

Donabedian, no futuro, a utilização desta métrica 
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permitirá avaliar os componentes estrutura, pro-

cesso e resultado dos ambientes da prática pro-

fissional de enfermagem, configurando-se como 

uma ferramenta útil à definição de estratégias 

que garantam ambientes favoráveis à qualidade 

dos cuidados de enfermagem.
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