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Objetivo: construir e validar o contetdo da Escala de Avaliacao dos Ambientes da Pratica Profissional de Enfermagem.
Método: estudo metodologico realizado de janeiro a maio de 2020. A construcao da Escala foi antecedida de pes-
quisa qualitativa prévia e de revisao de literatura. A validacao de contetdo foi efetuada por 22 peritos. Resultados:
inicialmente a Escala tinha 128 itens agrupados nas dimensdes estrutura, processo e resultado. Decorrente da
avaliacio dos peritos, na estrutura dos 65 itens iniciais, foram excluidos 20, reformulados 10 e adicionado um. No
processo, dos 49 itens iniciais, excluiram-se 8 e reformularam-se 2. No resultado, dos 14 itens iniciais, foram ex-
cluidos 2, reformulados 2 e adicionado 1. A versio final ficou com 100 itens, cujo Indice de Validade de Contetido
de cada item oscilou entre 0,86 e 1. Conclusdo: a construgio e posterior validacio dos itens pelos peritos foi uma
etapa fundamental, dando seguranca a 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 Evaluacion de Ambientes de Prdctica Profesional de
Enfermeria. Método: estudio metodologico realizado de enero a mayo de 2020. La construccion de la Escala ocurrio
después de investigaciones cualitativas previas y revision de la literatura. La validacion del contenido fue realizada
por 22 expertos. Resultados: inicialmente, la Escala tenia 128 elementos agrupados en las dimensiones estructura,
proceso y resultado. Debido a la evaluacion de los expertos, en la dimension estructura, de los 65 puntos iniciales,
se excluyeron 20, 10 fueron reformulados y uno anadido. En la dimension proceso, de los 49 puntos iniciales, se
excluyeron 8 y se reformularon 2. En la dimension resultado, de los 14 elementos iniciales, 2 fueron excluidos, 2
reformulados y anadidos 1. La version final fue de 100 elementos, cuyo Indice de Validez de Contenido de cada
elemento fluctué entre 0,86 y 1. Conclusion: la construccion y posterior validacion de los elementos por parte de los
expertos fue un paso fundamental, dando seguridad a la continuidad de los procedimientos psicométricos.

Descriptores: Estudios de validacion. Ambiente de Trabajo. Prdctica Profesional. Enfermeria. Garantia de la Calidad
de Atencion de Salud.

Introducio

Os enfermeiros e o ambiente onde trabalham investimentos nos ambientes da pritica, por

tém um papel fundamental na seguranca do pa-
ciente, bem como na qualidade dos cuidados
prestados”’. Em estudos recentes””, confir-
mou-se que existem fatores preditivos comuns a
qualidade e a seguranca do paciente, entre eles a
satisfacao no trabalho e as restricdes organizacio-
nais. Estas sofrem influéncias de recursos insufi-
cientes e da falta de apoio dos 6rgaos de gestao.
Na perspetiva dos autores, o investimento nessas
areas culminara numa melhoria da qualidade e
da seguranca dos cuidados prestados””

Apesar de ser objeto de estudo desde os
anos 1980, o ambiente da pratica profissional
em enfermagem, definido como o conjunto de
caracteristicas do contexto de trabalho que a fa-
cilitam ou constrangem'”, tem merecido especial

~ 1 (3,5-6)
atengao nos UltlmOS anos

. Se, por um lado,
na sequéncia do experienciado pelos profissio-
nais de enfermagem e da exigéncia cada vez
maior dos pacientes, a necessidade de melhorar

as condicoes de trabalho possa ter incrementado
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outro, tem-se tornado urgente clarificar porque
motivo, nos contextos da pratica, nem sempre
€ notdria a evolucao da profissao, nomeada-
mente perante o significativo desenvolvimento

da disciplina de Enfermagem”

. Neste contexto,
embora o envolvimento dos enfermeiros no
desempenho do seu exercicio profissional seja
importante, é crucial identificar como as insti-
tuicdes tém criado condi¢cdes que garantam am-
bientes favoraveis a qualidade dos cuidados.

A literatura evidencia que ambientes da pra-
tica profissional de enfermagem favordveis sio
caracterizados por recursos materiais adequados,
quantitativo de pessoal suficiente, lideranca e
suporte aos enfermeiros, boas relacdes profis-
sionais, participagio efetiva dos enfermeiros nas
politicas internas da organizacio e investimento
em fundamentos de enfermagem que garantam
a qualidade dos cuidados™™?.

Investigacdes sustentam que um ambiente

da prética profissional de enfermagem favoravel
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contribui para a satisfacao dos enfermeiros, para
menores taxas de Burnout, para a sua retencao
nas organizacoes, para a reducio dos custos,
para a otimizacao dos resultados em relacao aos
clientes, culminando globalmente na melhoria da
qualidade dos cuidados em enfermagem™”'”.
No contexto internacional, os Magnet Hospitals
tém sido reconhecidos como aqueles que apre-
sentam ambientes da pratica profissional mais
favoraveis”, ja que evidenciam um conjunto de
caracteristicas com potencial para atrair e reter
os enfermeiros, de que sio exemplo, o reco-
nhecimento da autonomia, a tomada de decisao
partilhada, a responsabilizacio pela qualidade
dos cuidados prestados, a gestao e lideranca efe-
tivas, a adequagdo de pessoal e a flexibilidade
de horarios.

A propria World Health Organization, no
relatério sobre o estado da Enfermagem no
Mundo, relembra a necessidade de os diversos
paises proporcionarem um ambiente favoravel a
pratica de enfermagem, de modo a atrair, reter e
motivar a for¢a de trabalho em Enfermagem, ver-
dadeiramente insubstituivel para a saide global
das populacoes”. Além de serem os principais
intervenientes na prestacao direta de cuidados,
os enfermeiros sao também determinantes na
avaliacio da qualidade e seguranca dos cui-
dados prestados aos clientes, sejam eles doentes,
familias e/ou cuidadores™®.

Neste contexto, atendendo a relevancia dos
ambientes da pratica profissional para a garantia
da qualidade dos cuidados em enfermagem e,
simultaneamente, para o bem-estar dos enfer-
meiros, a sua avaliacdo € necessdria para co-
nhecer-se as fragilidades e propor-se estratégias
que melhorem a sua qualidade. Tanto no con-
texto internacional como no nacional tém sido
frequentemente usados como instrumentos o
Practice Environment Scale of the Work Nursing
Index” e o Revised Nursing Work Index'"”. Em-
bora apresentem dimensoes e itens diferentes,
ambos permitem avaliar a percep¢ao dos enfer-
meiros quanto a presenca de um conjunto de
caracteristicas organizacionais no ambiente hos-
pitalar. Como confirmado em revisio de litera-

a3 .
tura ', o fato de estarem essencialmente focados

nas condi¢des estruturais da organizaciao, pode
ser considerado um limite desses instrumentos,
bem como sua adaptacio a realidade norteame-
ricana e a falta de adequacao ao contexto atual.

Ainda cabe ponderar que, embora esta tema-
tica seja profundamente estudada no contexto
internacional, sao escassas as investigacoes em
Portugal sobre os ambientes da pratica profis-
sional em enfermagem, bem como sobre a falta
de instrumentos adequados as especificidades
dos contextos de trabalho, as particularidades do
proprio exercicio profissional de enfermagem
praticado no pais, e que, simultaneamente, con-
templem todos os componentes fundamentais a
qualidade dos cuidados de enfermagem, isto ¢, a

(14)
estrutura, o processo e o resultado

Y identifi-

Em recente revisio de literatura"
caram-se dez instrumentos para avaliar os am-
bientes da pratica profissional de enfermagem.
Em uns, prevaleceu o foco na estrutura, en-
quanto em outros, destacou-se particularmente

.z

o processo. Embora um desses instrumentos ja
esteja validado para a populacao portuguesa’”
e outros possam ser adaptados transcultural-
mente a realidade do pais, nao seria possivel,
com recurso de um Unico instrumento, avaliar
todos os componentes dos ambientes da pratica
profissional determinantes para a qualidade da
assisténcia em enfermagem.

Nesse contexto, tornou-se premente o de-
senvolvimento de um instrumento mais abran-
gente. O modelo proposto por Donabedian”,
usado na concepc¢iao desse instrumento, tradi-
cionalmente permite considerar os diferentes
componentes da qualidade, sendo a estrutura,
o processo e o resultado, os trés elementos
determinantes na avaliacio dos ambientes da
pritica profissional em enfermagem favoraveis
a qualidade dos cuidados. O autor, conside-
rado pioneiro nos estudos sobre este ultimo as-
pecto, com olhar direcionado ao contexto hos-
pitalar, ¢ um cldssico nos estudos de qualidade
em saude.

Decorrente do mencionado, este estudo tem
como objetivo construir e validar o contetido da
Escala de Avaliacio dos Ambientes da Pratica

Profissional de Enfermagem.
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Método

Estudo metodologico que apresenta a cons-
trucio e validacao de conteido de um instru-
mento para avaliacdo dos ambientes da pratica
profissional em enfermagem. Inicialmente, para
a identificacao dos itens a serem incluidos no
instrumento, foram analisados os dados de uma
pesquisa qualitativa prévia realizada com a par-
ticipacio de 56 enfermeiros de 19 instituicoes
hospitalares das cinco Regides de Saude de Por-
tugal continental’”. Nessa investigacio de na-
tureza fenomenolégica, com a participacao de
enfermeiros de cuidados gerais, enfermeiros es-
pecialistas e enfermeiros gestores, foram identi-
ficados os fatores dos ambientes da pritica 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 triade de
Donabedian: estrutura, processo € resultado”.
Posteriormente, com a realizacio de uma re-
visao de literatura"”, além de terem sido iden-
tificados, no contexto internacional, dez instru-
mentos que avaliavam os ambientes da pritica
profissional de enfermagem, confirmou-se a
pertinéncia de desenvolver um instrumento mais
integrador, tendo sido também possivel me-
lhorar a redacao e evitar a redundancia entre os
itens incluidos no instrumento a ser submetido
a avaliacao.

Apos essa etapa, da andlise realizada dos itens
a incluir no instrumento, tornou-se relevante
alicercar a concepc¢ao da Escala em trés dimen-
soes: estrutura, processo e resultado. Assim, na
sequéncia dos achados nas entrevistas realizadas
no ambito do estudo qualitativo prévio''” e re-
sultante da revisio da literatura"”, a primeira
versiao da Escala de Avaliacio dos Ambientes da
Pritica Profissional de Enfermagem (EAAPPE)
ficou constituida por 128 itens: 65 itens na di-
mensao estrutura, 49 itens na dimensio processo
e 14 itens na dimensio resultado. Seguidamente,
a validacio de conteddo dos itens incluidos no
instrumento foi concretizada mediante a andlise

de peritos (juizes) apresentada neste estudo.
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Na fase de validacio do contetdo pelos pe-
ritos, inicialmente, para a apreciacio de cada
item do instrumento, numa escala tipo Likert
com trés pontos * (discordo; nem discordo/nem
concordo; concordo), foram considerados trés
critérios: a relevancia, a clareza e a semelhanca
com outros itens. No que concerne a relevancia,
em cada item foi avaliada a pertinéncia para o
construto e para a dimensao em que estava in-
tegrado. Além do parecer acerca dos critérios
anteriormente mencionados, em relacao a cada
um dos itens, os peritos podiam expor outros
comentarios, de que sio exemplo a necessi-
dade de reformulacio, o reposicionamento ou a
exclusao imediata.

Os peritos foram selecionados de modo in-
tencional, sendo: docentes, enfermeiros especia-
listas e enfermeiros gestores que se tém dedi-
cado profissionalmente aos ambientes da pratica
profissional e a qualidade dos cuidados de en-
fermagem. A apresentacao do estudo, o convite
e o questiondrio eletronico para participacio
foram enviados a 26 peritos, mas s6 foram de-
volvidas 22 respostas. Antes de avancarem para a
resposta a0 questiondrio, 0s peritos consentiram,
de forma livre e esclarecida, a sua participacio.
Assim, e tal como recomendado pela literatura”?,
a amostra ficou constituida por 22 peritos, sendo
11 enfermeiros docentes e 11 enfermeiros em
exercicio profissional como enfermeiros espe-
cialistas ou enfermeiros gestores.

Embora a construcio do instrumento tivesse
inicio em janeiro de 2020, a coleta de dados junto
dos peritos ocorreu durante os meses de abiril e
maio de 2020, por meio do questiondrio eletro-
nico, elaborado no Google Forms, contendo a ca-
racterizacio dos peritos, bem como a proposta
de avaliacio de todos os itens do instrumento
construido — a EAAPPE. No que se refere aos cri-
térios avaliados, o item manteve-se quando, em
relacdo 2 releviancia e a clareza, a concordancia
dos peritos foi superior a 80%. Sempre que 0s
peritos apontassem semelhanca com outros itens,
o respetivo item era removido. Posteriormente,
além do parecer dos peritos quanto aos trés cri-
térios mencionados, foi calculado o Indice de

validade de Conteido (VO™ que avalia a




5

Olga Maria Pimenta Lopes Ribeiro, Cordlia Maria Fortuna de Brito Vicente, Maria Manuela Ferreira Pereira da Silva Martins,
Leticia de Lima Trindade, Clemente Neves de Sousa, Maria Filomena Passos Teixeira Cardoso

concordancia dos peritos quanto a representa-
tividade de cada item em relacio ao contetdo
abordado. Se for > 0,80 traduz que o item é va-

9
? Para

lido e deve ser mantido no instrumento’’
o calculo do IVC de cada item, dividiu-se o ni-
mero de peritos que concordaram com o item
pelo nimero total desses profissionais .

Este estudo estd integrado na investigacio
“Ambientes da Pratica Hospitalar Promotores da
Qualidade dos Cuidados de Enfermagem”, apro-

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

Dos 22 peritos que participaram do estudo,
embora todos fossem enfermeiros, 11 (50,0%)
eram docentes da drea de enfermagem e 11
(50,0%) exerciam fungdes como enfermeiros es-
pecialistas ou enfermeiros gestores. A maioria
era do sexo feminino (68,2%), casada ou a viver
em uniao estavel (90,9%), com idade minima de
32 anos e maxima de 64 anos, a idade média
foi de 52,2 anos e desvio-padrao de 9,34. Com
relacio ao grau académico, 13,6% eram licen-
ciados, 36,4% mestres e 50,0% doutores. No que
se refere a condicdo em que exerciam a pro-
fissio, 13,6% eram professores coordenadores,
22,7% enfermeiros especialistas, 27,3% enfer-
meiros gestores e 30,4% professores adjuntos.
O tempo de exercicio profissional variou entre o
minimo de 10 anos e o maximo de 43 anos, com
uma média de 30,3 anos e desvio-padriao de 9,46.

Tal como referido anteriormente, o instru-
mento submetido a validacio dos peritos apre-

sentava 128 itens distribuidos em trés dimensoes:

estrutura, processo e resultado. Importa referir,
com base no referencial teérico adotado™” e nos
padroes de qualidade dos cuidados de enfer-
magem definidos em Portugal®”, que a estrutura
relaciona-se com os fatores organizacionais que
permitem o desenvolvimento do trabalho dos
profissionais de enfermagem, bem como as con-
dicdes em que os cuidados sdo prestados; o pro-
cesso compreende os fatores relacionados com
o desempenho das atividades inerentes a con-
cepgao e prestaciao de cuidados de enfermagem,
com base em padroes definidos; e o resultado
consiste nas mudancas desejaveis ou indeseja-
veis, relativamente aos cuidados, aos clientes,
bem como aos profissionais de enfermagem.
Na sequéncia da avaliaclo efetuada pelos peritos,
na dimens2o estrutura, dos 65 itens propostos, 35
foram, na fase inicial, considerados adequados.
Por outro lado, a existéncia de informacgoes repe-
tidas e a presenca de aspectos vagos, dificeis de
quantificar, determinaram a exclusio de 20 itens.
As consideracoes dos peritos levaram a reformu-
lacao da redacio de dez itens. O item relativo 2a
disponibilizagido de servicos especializados para
os enfermeiros que se deparam com situacoes
problemiticas foi adicionado por sugestio dos
peritos. Neste sentido, a segunda versio desta
dimensao ficou constituida por 46 itens.

Para avaliar a pertinéncia de cada item quanto
ao construto, foram calculados os IVC dos 46
itens cujos resultados estao apresentados no
Quadro 1. Importa referir que todos os valores
do IVC foram superiores a 0,80, traduzindo uma
boa concordiancia entre os diferentes peritos

quanto aos itens a incluir na dimensao Estrutura.

Quadro 1 - Concordiancia dos peritos em relacio a representatividade quanto ao construto

dos itens da dimensao Estrutura da Escala de Avaliacio dos Ambientes da Pratica Profissional

de Enfermagem

(continua)

Itens da estrutura IVC*
A instituicio promove a participacao dos enfermeiros na definicao das politicas internas. 0,95
A instituicido cria condicoes para que os enfermeiros possam agir em conformidade com os 0,91
objetivos definidos.

Os enfermeiros conhecem o planeamento estratégico de enfermagem da instituicao. 0,86
Na gestao de topo, os membros da direcdo de enfermagem tém poder semelhante aos 0,91
elementos das outras direcoes.

Os processos de comunicacdo entre os membros da gestao de topo, da gestao intermédia e | 0,91
os profissionais sao efetivos.
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Quadro 1 — Concordancia dos peritos em relacio a representatividade quanto ao construto

dos itens da dimensiao Estrutura da Escala de Avaliacio dos Ambientes da Pratica Profissional

de Enfermagem (continuagio)
Itens da estrutura IvC*
A politica de formacio institucional considera as necessidades formativas dos enfermeiros. 1,0

A instituicao cria condicdes para que os enfermeiros possam investir na formacio relevante 0,86
para o seu desenvolvimento profissional.

A instituicio reconhece a formacio pos-graduada dos enfermeiros (especialidade, pos- 0,91
-graduacao, mestrado, doutoramento).

A formacio em servico tem sido planeada com a colaborac¢io dos enfermeiros. 0,95
A instituicio tem uma politica de incentivo a inovacao e a investigacio em enfermagem. 1,0
A instituicio promove a participacao dos enfermeiros em comissdes/grupos de trabalho no 1,0
ambito da melhoria continua da qualidade.

A instituicio define indicadores de qualidade dos cuidados de enfermagem. 0,91
Na instituicao, os projetos de melhoria continua da qualidade levam em consideracao os 0,95
padroes de qualidade dos cuidados de enfermagem.

A instituicio define uma cultura de seguranca dos clientes. 0,95
A instituicio define uma cultura de seguranga dos enfermeiros. 0,95
O servico apresenta um dimensionamento enfermeiro/clientes apropriado. 1,0
O servico apresenta um dimensionamento enfermeiro especialista/clientes apropriado. 1,0
No servico, trabalham enfermeiros com qualificacdes adequadas as necessidades dos 0,95
clientes.

A instituicio promove a mobilidade interna de enfermeiros entre servicos, de modo a 0,91
colmatar défices de profissionais.

No servico, a rotatividade de enfermeiros compromete a qualidade dos cuidados. 0,86
No servico, adota-se um plano de integracio para os enfermeiros recém-admitidos. 1,0

A institui¢do apresenta estratégias de motivacio, bem como de recompensa e incentivos aos | 0,95
enfermeiros.

A instituicao disponibiliza servicos especializados aos enfermeiros que se deparam com 0,95
situacoes problemadticas.

Os equipamentos clinicos sio adequados as necessidades do servico. 0,86
As tecnologias de informag¢ao e comunicacio sio adequadas as necessidades do servico. 0,91
A manutencao das infraestruturas do servico € apropriada. 1,0
A manutencao dos equipamentos do servico € apropriada. 1,0
O espaco disponivel no servico ¢ adequado as necessidades dos clientes. 0,95
O ambiente fisico é agradavel e confortavel para os enfermeiros. 0,91
Os enfermeiros sao auscultados para a selecio de materiais e equipamentos. 0,95
No servico, estdo definidos os modelos tedricos de enfermagem que devem orientar a 0,86
pratica profissional dos enfermeiros.

Existe, no servico, protocolos e procedimentos orientadores da pritica de enfermagem. 0,91
No servico, a distribuicao dos clientes, pelos enfermeiros, € feita em funcio da intensidade, 1,0

complexidade e continuidade dos cuidados.

A metodologia de trabalho de enfermagem adotada no servico € promotora da qualidade 0,91
dos cuidados e garante praticas seguras.

O enfermeiro gestor orienta os enfermeiros numa atuac¢io congruente com os padroes de 0,91
qualidade dos cuidados de enfermagem.

O enfermeiro gestor gere os conhecimentos e as capacidades de todos os enfermeiros da 1,0
equipa, de modo a que sejam alcancados os objetivos definidos.

O enfermeiro gestor utiliza os erros como oportunidades de aprendizagem. 1,0
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Quadro 1 - Concordancia dos peritos em relacio a representatividade quanto ao construto

dos itens da dimensao Estrutura da Escala de Avaliacio dos Ambientes da Pratica Profissional

de Enfermagem

(conclusio)

Itens da estrutura IvVC*
O enfermeiro gestor apoia os enfermeiros da equipa nas dificuldades que emergem no dia 0,95
a dia, mesmo quando em conflito com outros profissionais.

O enfermeiro gestor valoriza a opinido e as ideias inovadoras dos enfermeiros. 1,0
Ha equidade nos hordrios de trabalho e flexibilidade para alteracoes. 1,0
O enfermeiro gestor proporciona momentos de reflexio sobre a pritica. 0,91
O enfermeiro gestor cria condi¢des que potenciam o desenvolvimento profissional dos 1,0
enfermeiros que lidera.

O enfermeiro gestor enaltece o empenho dos enfermeiros da equipa em melhorar 1,0
continuamente a qualidade dos cuidados.

Os enfermeiros tém oportunidade de participar na elaboracio e implementacio do plano 0,86
de acido do servico.

Ha envolvimento e participacao dos enfermeiros da equipa em processos de auditoria. 0,91
O enfermeiro gestor di feedback aos enfermeiros sobre os indicadores, as auditorias e os 0,91
processos avaliativos da assisténcia de enfermagem.

Fonte: Elaborac¢ao propria.
*IVC: Indice de Validade de Contetido

Com relagdo a dimensdo processo, na se-
quéncia da avaliacio efetuada pelos peritos, dos
49 itens propostos, 39 foram, na fase inicial, con-
siderados adequados. Por outro lado, a auséncia
de relevancia do contetido e a existéncia de in-
formagoes repetidas determinaram a exclusio
de 8 itens. Perante as consideracdes dos peritos,

foi reformulada a redacio de dois itens. Neste

sentido, a segunda versiao da dimensio processo
ficou constituida por 41 itens.

No que se refere a releviancia de cada item
quanto ao construto, os IVC estio apresentados
no Quadro 2, importando referir que todos os
valores foram superiores a 0,80, traduzindo uma
boa concordiancia entre os diferentes peritos

quanto aos itens a incluir no Processo.

Quadro 2 - Concordiancia dos peritos em relacio a representatividade quanto ao construto

dos itens da dimensao Processo da Escala de Avaliacio dos Ambientes da Pratica Profissional

de Enfermagem (continua)
Itens do Processo IVC*
A pritica profissional dos enfermeiros estd sustentada em referenciais teéricos de 0,86
enfermagem.

Os enfermeiros agem em consonincia com os instrumentos reguladores do exercicio 0,86
profissional.

Os enfermeiros empenham-se em sustentar a sua prdtica profissional na melhor evidéncia 0,91
cientifica.

Na pritica profissional, os enfermeiros valorizam o conhecimento do dominio da 0,91
enfermagem.

A pritica dos enfermeiros estd fundamentalmente centrada na gestao de sinais e sintomas 0,95
da doenca.

Os enfermeiros estio essencialmente focados na resposta as prescricoes de outros 1,0
profissionais, numa valorizac¢io clara da dimensao interdependente.

Os enfermeiros tém a percecio de que, com a concretizacdo das intervencoes 0,91
interdependentes, o trabalho fica realizado.
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Quadro 2 — Concordancia dos peritos em relacio a representatividade quanto ao construto

dos itens da dimensiao Processo da Escala de Avaliacio dos Ambientes da Pratica Profissional

de Enfermagem (continuagao)
Itens do Processo IvC*
Tendencialmente, a pratica dos enfermeiros é profundamente rotinizada, ao ponto de a 0,95
organiza¢iao dos cuidados de enfermagem em cada turno ser determinada pelas rotinas.

Na pratica dos enfermeiros, denota-se um enfoque significativo nas respostas humanas a 0,91
problemas reais e potenciais.

Os enfermeiros evidenciam preocupacio em valorizar as intervencdes autbnomas. 0,95
A pritica dos enfermeiros estd fundamentalmente centrada na prevencio de complicacoes. 0,91
Os enfermeiros focam a sua aten¢io nas capacidades dos clientes, em detrimento de uma 0,86
perspetiva centrada na sua substituicao.

Nos clientes com potencial, a pratica dos enfermeiros esta centrada na reconstru¢ao da 0,86
autonomia.

Assistir os clientes nos processos de transicao constitui o papel mais relevante dos 0,95
enfermeiros.

Os enfermeiros, na sua pritica profissional, adotam modelos assistenciais centrados nos 0,91
clientes e, consequentemente, na individualizacio dos cuidados.

Os enfermeiros tém tempo para estar com os clientes e ir para além da resposta as 0,86
necessidades humanas basicas.

Os enfermeiros demonstram autonomia na tomada de decisio sobre os cuidados. 0,91
Na avaliacdo inicial, os enfermeiros colhem, de forma rigorosa, os dados relevantes para a 0,91

concepgido de cuidados de enfermagem.

Os diagnosticos de enfermagem traduzem as necessidades e os problemas dos clientes, 1,0
sejam eles pessoa doente, familia ou cuidador.

Na concepc¢iao de cuidados, os enfermeiros centram-se nos clientes, mais do que no 0,95
processo de doenca.

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

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

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

Os enfermeiros documentam com exatiddo, no sistema de informacio em uso, os cuidados 0,95
planeados e executados.

A comunicacio entre os membros da equipa é precisa e garante o planeamento adequado 0,95
dos cuidados.

O sistema de informacio em suporte eletronico da resposta as necessidades de 0,91
documentacio e contribui para a continuidade dos cuidados.

A informacio transmitida na passagem de turno promove a continuidade dos cuidados nos 1,0
turnos subsequentes.

A informacao transmitida na passagem de turno é especifica de enfermagem. 0,95
As estratégias adotadas para a passagem de turno, de que sio exemplo a duragio e o local, | 0,95
sdo apropriadas para garantir a continuidade de cuidados.

Existem relacdes de colabora¢ao entre os diferentes membros da equipa de sadde. 0,95
A relacido de trabalho entre médicos e enfermeiros facilita a assisténcia aos clientes. 0,95
A opinido clinica dos enfermeiros € considerada quando do planeamento da alta dos clientes. 0,91
O trabalho em equipa, que existe no servico entre os enfermeiros, permite dar resposta as 0,91

necessidades de cuidados de enfermagem.

Existem, na equipa, momentos de partilha de conhecimento e de experiéncias sobre a 0,95
assisténcia aos clientes.

Quando da delegacio de tarefas a profissionais funcionalmente dependentes, os 0,95
enfermeiros realizam uma supervisao apropriada.

Rev baiana enferm (2020); 34:€37996
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Quadro 2 — Concordancia dos peritos em relacio a representatividade quanto ao construto

dos itens da dimensio Processo da Escala de Avaliacio dos Ambientes da Pratica Profissional

de Enfermagem

(conclusio)

Itens do Processo

IvC*

No ambito da equipa multiprofissional, ha, entre os diferentes profissionais, compreensao e | 0,95
valorizacao das respetivas funcoes e responsabilidades.

A supervisiao dos cuidados de enfermagem € uma atividade planeada e sistematizada. 0,91

dos cuidados de enfermagem.

A avaliacao dos cuidados de enfermagem ¢é realizada com base nos padroes de qualidade 0,95

que sejam alcancados os objetivos definidos.

Ha reflexdo sobre os indicadores de qualidade dos cuidados de enfermagem, de modo a 0,95

Ha reflexdo sobre as auditorias e os processos avaliativos da assisténcia de enfermagem, de | 0,91
modo a promover a melhoria da qualidade dos cuidados.

da qualidade.

As notificacdes de nao conformidades sao efetuadas como estratégia de melhoria continua 0,91

Fonte: Elaborac¢ao propria.
*IVC: Indice de Validade de Contetido

Com relacio a dimensido resultado, na se-
quéncia da avaliacio efetuada pelos peritos,
dos 14 itens propostos, 10 foram, na fase inicial,
considerados adequados. Por outro lado, a exis-
téncia de informacodes repetidas determinaram a
exclusao de 2 itens. Perante as consideracoes
dos peritos, foi reformulada a redacio de 2 itens
e acrescentado o item relativo a avaliacao de

desempenho dos enfermeiros. Neste sentido, a

segunda versio da dimensiao resultado ficou
constituida por 13 itens.

No que concerne a relevincia de cada
item quanto ao construto, os IVC estdo apre-
sentados no Quadro 3, observando-se que
todos os valores foram superiores a 0,80, tra-
duzindo uma boa concordincia entre os di-
ferentes peritos quanto aos itens a incluir na

dimensao Resultado.

Quadro 3 — Concordincia dos peritos em rela¢io a representatividade quanto ao construto dos itens

da dimensao Resultado da Escala de Avaliacio dos Ambientes da Pritica Profissional de Enfermagem

Itens do Resultado IvC*
A cultura de seguranca € monitorizada de forma sistematica. 0,91
A qualidade dos cuidados de enfermagem é monitorizada de forma sistematica. 0,95
A satisfacio dos clientes com os cuidados prestados € monitorizada de forma sistematica. 1,0
Os indicadores de enfermagem sao monitorizados, tendo em vista a melhoria continua da 0,91
qualidade.

Os indicadores de prevencio de complicacdes sao monitorizados de forma sistematica. 0,95
Os indicadores de ganhos em saude sao monitorizados de forma sistematica. 0,95
Os cuidados omissos (cuidados que ficam por realizar) sio monitorizados de forma 0,91
sistematica.

A satisfacdo profissional dos enfermeiros € monitorizada de forma sistematica. 0,91
A avaliacao de desempenho dos enfermeiros é precisa e rigorosa, sendo reveladora do seu 0,95
real desempenho.

O absentismo dos enfermeiros é monitorizado de forma sistematica. 0,95
Os acidentes de trabalho dos enfermeiros sio monitorizados de forma sistematica. 0,86
A sobrecarga de trabalho dos enfermeiros € monitorizada de forma sistematica. 0,86
A rotatividade de enfermeiros no servico é monitorizada de forma sistematica. 0,91

Fonte: Elaboracao prépria.

*IVC: Indice de Validade de Conteddo
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Discussao

Um ambiente da pritica profissional de enfer-
magem favoravel constitui um fator determinante
para a qualidade da assisténcia, bem como para a
obtencdo de melhores resultados para os clientes,
para os enfermeiros e para as instituigées(é’m)‘
Embora no contexto internacional existam di-
versos instrumentos para avaliar os ambientes da
préttica«)), o desafio recai atualmente na necessi-
dade de existirem instrumentos ajustados nao s6
aos ambientes de trabalho contemporaneos, mas
também ao desenvolvimento da Enfermagem e
as particularidades do exercicio profissional em
diversos paises. Nesse contexto, este estudo evi-
denciou-se importante, na medida em que per-
mitiu proceder a validacao de contetido de uma
Escala de Avaliacio dos Ambientes da Pritica
Profissional de Enfermagem. Nesse percurso de
desenvolvimento do instrumento, cabe ressaltar
a avaliacdao da relevancia e clareza de cada item
ter possibilitado aos peritos sugerirem modifica-
¢oes, o que aumentou a adequacao desta ferra-
menta de andlise aos contextos da pratica.

A participacao de 50,0% de peritos da drea
académica e 50,0% da 4drea clinica contribuiu
para aumentar a robustez da atual versio do
instrumento, na medida em que estio contem-
plados os aspectos mais majorados, quer na com-
ponente tedrica, quer na componente pratica.
Esta opc¢ao metodolégica permitiu selecionar, de
forma rigorosa, os itens que representam as di-
mensoes a serem consideradas nos ambientes da
pratica profissional de enfermagem favoraveis a
qualidade dos cuidados.

Numa revisao da literatura, os autores con-
firmaram que os dominios mapeados nos di-
versos instrumentos para avaliacio dos am-
bientes da pratica profissional de enfermagem,
apesar de evidenciarem pouca consisténcia na
terminologia, sao sobrepostos, tendo sido des-
tacados: a lideranca, o trabalho em equipa, a
carga de trabalho, a autonomia, a participacio,
o relacionamento com os pacientes, o desenvol-
vimento profissional, os recursos estruturais e
eletrénicos, o salario e os beneficios e a cultura

©
de seguranca .
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No caso do instrumento construido em con-
sonincia com o referencial de Donabedian, a di-
mensio estrutura deve contemplar recursos or-
ganizacionais que permitam o desenvolvimento
do trabalho dos enfermeiros, bem como fatores
relativos as condi¢cdes em que os cuidados sdo
prestados””. Assim, ainda que nio estejam defi-
nidos a priori os fatores incluidos em cada umas
das dimensoes do instrumento proposto neste
estudo, o que s6 acontecerd nas fases seguintes
de validacio, os 46 itens incluidos na versio
atual da dimensdo estrutura reportam-se a fa-
tores organizacionais, fatores relacionados com
a formacao, inovaciao e investigacio em enfer-
magem, fatores relativos a qualidade e seguranca
dos cuidados, fatores referentes a gestao de pes-
soas e de recursos materiais, fatores relacionados
com a organizagio e sustentabilidade da pratica
de enfermagem, bem como fatores relativos a
gestao e lideranga no servico.

Em consonancia com a literatura, os itens in-
cluidos na estrutura reforcam a necessidade de
proporcionarem-se aos enfermeiros apropriadas
condi¢oes de trabalho, de desenvolvimento pro-
fissional e de participacio na instituicao™”; de
assegurar-se a dotagcdo de enfermeiros em quan-
tidade e qualidade adequadas®’; de investir-se
em metodologias de organizacao dos cuidados
de enfermagem que, ao diminuirem a carga de
trabalho dos enfermeiros, permitam dar resposta
as necessidades dos pacientes, reduzindo o risco
de eventos adversos e impedindo a deterioracio
da condicio clinica® e, simultaneamente, de
se garantir nos servicos uma gestio/liderancga
capaz de fazer a diferenca. Estudos evidenciam
que os enfermeiros gestores tém impacto direto
no desempenho e bem-estar dos enfermeiros
das equipes que lideram, bem como na quali-

dade dos cuidados prestados””*”

. Nos esforcos
que os gestores devem realizar para melhorar
os ambientes da pratica, € crucial reconhecer e
atender as necessidades dos profissionais de en-
fermagem". Entretanto, a par das estratégias de
motivagido e Suporte(m, a equidade nos hordrios
de trabalho e a flexibilidade para alteracoes™
sdo também fundamentais na promocio do en-

volvimento desses profissionais.
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Novamente em consonincia com o referen-
cial de Donabedian, na dimensiao processo, o
enfoque estd nos fatores relacionados com o de-
sempenho das atividades inerentes a concep¢ao
e prestacio de cuidados de enfermagem'”.
Nesse contexto, e ainda que nio estejam defi-
nidos a priori, os 41 itens incluidos na versao
atual reportam-se a fatores relacionados com o
desenvolvimento da pratica profissional, fatores
relativos aos modelos assistenciais, fatores refe-
rentes 2 metodologia cientifica adotada na pres-
tacdo de cuidados, fatores relativos ao processo
de comunica¢io e a continuidade de cuidados,
fatores relacionados as praticas colaborativas e
relacdes multiprofissionais e fatores referentes
aos processos de supervisdo e avaliacio dos cui-
dados de enfermagem.

Importa destacar que os itens incluidos na di-
mensao processo advertem, mais uma vez, que
a atuacao do enfermeiro deve estar sustentada
nos referenciais tedricos da disciplina e nos ins-
trumentos que regulam o exercicio profissionalm.
Além disso, potenciard a ado¢ao de modelos as-
sistenciais centrados nas pessoas e nas transicoes
que vivenciam, ao invés de focados na patologia,
o que culminard numa adequada valorizaciao da
dimensao auténoma do exercicio profissionalum.

Por tltimo, ainda em consonincia com o
referencial de Donabedian, na dimensio resul-
tado, o enfoque estd nas mudancas desejaveis
ou indesejaveis, relativamente a instituicao, aos
cuidados, aos clientes, bem como aos profissio-
nais"". Assim, no que se refere a esta dimensio,
os 13 itens reportam-se a relevancia de moni-
torizar os resultados relativos a instituicio, aos
cuidados e clientes e aos enfermeiros. Conforme
descrito na literatura, um ambiente de pritica
profissional de enfermagem favordvel caracteri-
za-se por maior satisfacao profissional, melhor
desempenho, maior qualidade da assisténcia
prestada e menores niveis de absenteismo o que,
consequentemente, melhora a eficiéncia, a via-
bilidade financeira e o clima de seguranca insti-

. 3,9
tucional”

, bem como a experiéncia vivenciada
pelos clientes e pelos proprios profissionais.
Neste contexto, nenhum ambiente da pratica
profissional de enfermagem pode ser integral-

mente favordvel, se nio existir evidéncia da

preocupacio com a monitorizacio dos poten-
ciais resultados.

Quanto aos valores obtidos no IVC, ainda
que a EAAPPE apresente adequada validade
de contetdo, importa salientar que este estudo
corresponde apenas a uma das primeiras fases
da construgio de instrumentos, fazendo-se ne-
cessdria a sua aplicacio a populagdo alvo, com
posterior realizacdo de procedimentos psicomé-
tricos, 0 que jd se encontra em andamento em
estudo multicéntrico. Ainda que a Escala tenha
sido construida com base na pritica dos enfer-
meiros, a validacao pelos peritos foi essencial,
uma vez que, além de confirmarem a relevancia
dos itens, foram determinantes na melhoria da
redaclo e, consequentemente, na adequagao do
instrumento.

Em sintese, os 100 itens incluidos na atual
versao da EAAPPE contemplam aspectos relacio-
nados com a estrutura, o processo e o resultado,
reforcando a relevancia de serem considerados
todos os fatores nos ambientes da pratica profis-
sional de enfermagem promotores da qualidade
dos cuidados. Tal como defendem alguns au-
tores, a aplicacio de um instrumento com essas
particularidades serd fundamental para que os
gestores conhecam as caracteristicas dos am-
bientes, fornecendo simultaneamente subsidios
para a adocio das estratégias que melhor os
qualifiquem®”’

Assume-se, no entanto, como limitacio, o
fato de os peritos ndo serem de todas as regides

do pais.
Conclusao

A validacio de conteido da Escala de Ava-
liacio dos Ambientes da Pratica Profissional de En-
fermagem permitiu confirmar a relevancia tedrica
de cada um dos itens incluidos nas trés dimensoes
que a constituem. O percurso efetuado até ao mo-
mento indica que o instrumento reflete o propo-
sito para o qual serd usado. Assim, em proximos
estudos, sugere-se dar continuidade ao processo
de elaboracao do instrumento, nomeadamente a
procedimentos exigidos para a sua validagao.
tedrico  de

Sustentado no referencial

Donabedian, no futuro, a utilizacdo desta métrica
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permitird avaliar os componentes estrutura, pro-
cesso e resultado dos ambientes da pratica pro-
fissional de enfermagem, configurando-se como
uma ferramenta util a definicio de estratégias
que garantam ambientes favordveis a qualidade

dos cuidados de enfermagem.
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