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RESUMO

Objetivos: descrever o processo de construcio e validagcdo de uma escala para mensurar a percepcao dos enfermeiros acerca das
atividades que contribuem para a qualidade dos cuidados de enfermagem. Método: estudo de cunho metodolégico pautado na revisao
da literatura, na opiniao de peritos e na experiéncia dos investigadores. Foi desenvolvido um instrumento contendo seis dimensoes e
25 itens, sendo aplicado no formato de questiondrio a 775 enfermeiros em um hospital do norte de Portugal, no periodo de maio a
julho de 2014. Para a validagao empregou-se a analise fatorial exploratoria e a avaliacao da consisténcia interna de cada fator/dimensao.
Resultados: a andlise fatorial indicou para ajustes na composicao original da escala, que passou a ser constituida por sete dimensoes,
mantendo-se os 25 itens, apresentando uma elevada consisténcia interna (alfa de Cronbach de 0,940). Conclusao: a versao final da
escala apresenta adequadas propriedades psicométricas, revelando potencial para utilizacao em futuros estudos.

Descritores: Enfermagem; Garantia da Qualidade dos Cuidados de Satde; Servicos de Enfermagem; Cuidados de Enfermagem;
Estudos de Validagao.

ABSTRACT

Obijectives: to describe the development and validation process of a scale to measure the nurses’ perception of the activities
that contribute to nursing care quality. Method: methodological study based on a literature review, the opinion of experts
and the experience of study investigators. An instrument was designed containing six dimensions and 25 items, applied as
a questionnaire to 775 nurses from a hospital in northern Portugal, from May to July 2014. The instrument validation used
an exploratory factor analysis and an internal consistency assessment of each factor/dimension. Results: the factor analysis
indicated the need to adjust the original composition of the scale, which then received one more dimension, totaling seven
dimensions and the same 25 items, and presented a high internal consistency (Cronbach’s alpha of 0.940). Conclusion: the final
version of the scale presents adequate psychometric properties, with potential use in future studies.

Descriptors: Nursing; Health Care Quality Assurance; Nursing Services; Nursing Care; Validation Studies.

RESUMEN
Objetivos: describir el proceso de construccién y validacion de una escala para medir la percepcion de los enfermeros respecto
de actividades que contribuyen a la calidad de la atencién de enfermeria. Método: estudio metodolégico, basado en revisién de
literatura, opiniones de peritos y experiencias de investigadores. Fue desarrollado un instrumento incluyendo 6 dimensiones y 25
items, en formato de cuestionario, aplicado a 775 enfermeros de hospital del norte de Portugal, entre mayo y julio de 2014. Para la
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validacion, se utilizo andlisis factorial exploratorio y una evaluacién de consistencia interna para cada factor/dimensién. Resultados:
el andlisis factorial indicé necesidad de ajustar la composicién original de la escala, que pasé a estar constituida por 7 dimensiones,
manteniéndose los 25 items, expresando elevada consistencia interna (alfa de Cronbach de 0,940). Conclusidn: la version final de
la escala demuestra adecuadas propiedades psicométricas, expresando potencial para utilizacion en futuros estudios.

Descriptores: Enfermeria; Garantia de la Calidad de Atencion de Salud; Servicios de Enfermeria; Atencion de Enfermeria;

Estudios de Validacion.

[ AUTOR CORRESPONDENTE

Maria Manuela Ferreira Pereira da Silva Martins
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INTRODUCAO

O conceito de qualidade e as estratégias para sua obten-
cao tém sido modificados ao longo do tempo, culminando,
gradativamente, na incorporagao de novos significados”. “O
movimento pela qualidade nos servicos de satde é hoje uma
necessidade incorporada a gestdo entre diversas areas inter-
-relaciondas”?, a fim de assegurar uma assisténcia segura e de
exceléncia. Nessa perspetiva, entende-se que a qualidade em
satde é uma tarefa multiprofissional. De fato, é sobejamente
conhecido que nem a qualidade em satde se obtém apenas
com o exercicio profissional dos enfermeiros, nem o exercicio
profissional dos enfermeiros pode ser desvalorizado ou dei-
xado invisivel, nos esforcos para obter qualidade em saude®.

A qualidade em satde tem sido uma preocupacao formal-
mente assumida, quer por instituicoes internacionais, como a
Organizagdo Mundial da Satde e o Conselho Internacional de
Enfermeiros, quer por organizagoes nacionais®. Em Portugal, a
qualidade dos servicos de satde, sendo uma preocupacdo da
Diregao-Geral da Saude®, foi consagrada no Plano Nacional de
Satde 2011-2016, que aponta como determinantes para a qua-
lidade em saude, o estabelecimento de padrdes de qualidade, a
definigao e monitorizagao de indicadores e as avaliagoes interna
e externa com posterior comparagao entre prestadores.

Por conseguinte, as organizacdes profissionais da area da
satde tém um papel fundamental na definicdo de padroes de
qualidade para cada um dos dominios, que caracterizam os
mandatos sociais de cada uma das profissdes. Os referidos
padrdes representam o desempenho global desejado para o
servico de enfermagem, podendo ser tangiveis ou intangiveis,
vagos ou especificos, mas sempre relacionados com o resulta-
do que se deseja alcancar. Pelo fato de constituirem referéncia
essencial do desempenho dos enfermeiros, fornecem os para-
metros para a avaliagao da qualidade dos cuidados prestados.
Corroborando alguns autores, uma qualidade de cuidados in-
ferior ao padrao é contraria ao conhecimento desenvolvido
nas praticas de cuidados de enfermagem e ao enquadramento
tedrico no qual a enfermagem assenta®.

O atual ambiente de cuidados de satde, as condicoes eco-
némicas e culturais, ttm criado uma oportunidade ideal para
os enfermeiros refletirem sobre a pratica e definirem um novo
rumo para a profissdo de enfermagem®. Segundo a Ordem
dos Enfermeiros®, de Portugal, a definicio de padroes de
qualidade dos cuidados de enfermagem configura um grande
desafio, nao sé pelo impacto na melhoria dos cuidados de
enfermagem fornecidos aos cidadaos, mas ainda pela necessi-
dade de refletir sobre o exercicio profissional dos enfermeiros.

Apesar das diferentes conceptualizacdes existentes noutros
paises, em Portugal, um padrao de qualidade dos cuidados
é uma declaracao que estabelece a base profissional do agir,
considerando-se o padrao como aferidor de exceléncia”.

Nesse contexto, o Conselho de Enfermagem da Ordem dos
Enfermeiros, no ambito da definicao dos padroes de qualida-
de dos cuidados de enfermagem, apresentou seis categorias
de enunciados descritivos: a satisfacdo do cliente, a promo-
cao da satde, a prevencao de complicagoes, o bem-estar e
o autocuidado, a readaptacao funcional e a organizacao dos
cuidados de enfermagem. Visando explicitar a natureza e
os diferentes aspetos do mandato social da enfermagem, os
enunciados descritivos sao para os clientes o quadro de ga-
rantia da qualidade dos cuidados de enfermagem, e para os
enfermeiros a referéncia comum, e a orientacdo para uma pra-
tica profissional de exceléncia®.

Perante essa realidade legal e atendendo a que os padroes de
qualidade dos cuidados de enfermagem sao referéncias de ex-
celéncia, ndo sera suposto que todos os enfermeiros atuem de
acordo com os mesmos? Numa reflexao sobre os padroes de qua-
lidade, é evidenciado que, se por um lado o enfermeiro se reco-
nhece capaz de agir autonomamente, por outro, de forma com-
plementar, emerge a necessidade de agir em conformidade com
os padroes de exceléncia”. De fato, os padroes de qualidade,
apesar de fornecerem uma estrutura para definir um novo rumo
e proporcionarem as bases para uma prdtica de enfermagem de
qualidade, exigem dos enfermeiros uma atuacao congruente.

Considerando que os padroes de qualidade dos cuidados
de enfermagem foram definidos em consonancia com a rea-
lidade e o contexto portugués, fez-nos sentido o desenvolvi-
mento de um instrumento, cuja aplicacdo permitird compre-
ender a qualidade dos cuidados de enfermagem prestados.
Tal como alguns autores, reconhecemos ser pertinente o uso
da generalidade dos padroes de qualidade, no ambito do pro-
cesso de avaliacao da qualidade dos servicos de enfermagem,
podendo considerar-se esta Gltima como variavel multidimen-
sional: satisfacdo do cliente; promocao da salde; prevencao
de complicacoes; bem-estar e autocuidado; readaptacao fun-
cional e organizacao dos cuidados de enfermagem®.

Nesse contexto, a partir do desenvolvimento e valida-
cao de um instrumento para identificacio da percepcao
dos enfermeiros sobre as atividades que contribuem para a
qualidade dos cuidados de enfermagem, admitimos ser “pos-
sivel coletar dados e transformé-los em informacoes impres-
cindiveis para uma gestao efetiva e eficaz, bem como sen-
sibilizar a equipa de enfermagem”® para a necessidade de
melhorar os cuidados prestados.
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Aquando da revisdo da literatura, o fato de se ter constatado
que a investigacao relacionada com a percepcao da qualidade
dos cuidados de enfermagem tem sido limitada, justifica a
realizacdo do nosso estudo®. Corroborando alguns autores,
acreditamos ser imprescindivel obter dados referentes a percep-
cao dos enfermeiros envolvidos na assisténcia, uma vez que os
programas ou acoes, cujo objetivo é melhorar a qualidade re-
querem mudancas nos servicos e, essas dependem, em grande
parte, do compromisso e comprometimento dos profissionais
de enfermagem. No contexto do estudo, entendemos a per-
cepgdo como um “processo pelo qual as pessoas organizam e
interpretam as préprias impressoes sensoriais, com o intuito de
dar sentido ao ambiente no qual estao inseridas” .

Sentimos, assim, a necessidade de compreender como é per-
cepcionada pelos enfermeiros a concretizagao dos padroes de
qualidade. Tendo em consideracao que nao identificimos ne-
nhum meio para mensurar a percepcao dos enfermeiros sobre
as atividades que contribuem para a qualidade dos cuidados de
enfermagem, consideramos essencial o desenvolvimento de um
instrumento.

Nesse sentido, este estudo, integrado numa investigacao
mais ampla “Contributos das tecnologias de informacao na
gestdo em enfermagem”, visou apresentar o processo de cons-
trucdo e validacdo de uma escala, que ja tem suportado estu-
dos descritivos em paises, tais como Timor Leste.

OBJETIVO

Descrever o processo de construcao e validagcao de um ins-
trumento para mensurar a percepgao dos enfermeiros acerca
das atividades que contribuem para a qualidade dos cuidados
de enfermagem.

METODO

Aspetos éticos

O presente estudo obteve a aprovacdo da Comissdo de Eti-
ca (159/2013) da instituicao onde foi realizado e os partici-
pantes foram informados dos objetivos da investigacao e da
confidencialidade dos dados.

Desenho, local do estudo e periodo

Estudo de cunho metodolégico com a finalidade de cons-
truir e validar um instrumento para identificar a percepcao
dos enfermeiros, acerca das atividades que contribuem para
a qualidade dos cuidados. A coleta de dados ocorreu em um
hospital da regiao norte de Portugal, no periodo de maio a ju-
lho 2014. Estabeleceu-se o prazo de 60 dias para a devolucao
dos questionarios.

Populacao e amostra

A populacao foi constituida por todos os enfermeiros que
trabalhavam em servicos de internamento do hospital da
regiao norte de Portugal, num total de 2.280 enfermeiros.
Para a constituicao da amostra foram considerados todos os
enfermeiros que se disponibilizaram a participar. Foram ex-
cluidos do estudo, enfermeiros que exerciam a sua atividade
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profissional na instituicdo hospitalar num periodo de tempo
inferior a seis meses.

Protocolo do estudo

O estudo foi desenvolvido em duas fases. Na primeira re-
correu-se a revisao da literatura e a experiéncia dos investiga-
dores, possibilitando a construcao de um conjunto de itens,
intervenientes para a qualidade dos cuidados. Na revisao da
literatura, foram cruciais as ideias expostas nos padroes de
qualidade dos cuidados de enfermagem emanados pela Or-
dem dos Enfermeiros®, a partir dos quais se elaborou a escala.

Assim foram descritos 25 itens, os quais deveriam ser valo-
rados a partir de uma escala do tipo Likert, com 4 alternativas
de resposta: nunca (1); poucas vezes (2); as vezes (3); e sem-
pre (4). Os itens ficaram dispostos num quadro que designa-
mos de escala de percepcao das atividades de enfermagem
que contribuem para a qualidade dos cuidados (EPAECQC).

Para a andlise psicométrica do instrumento utilizou-se a
validade de contetdo, a validade de constructo, bem como
a consisténcia interna dos fatores/dimensoes, mensurada pelo
coeficiente de alfa de Cronbach.

Num primeiro momento, a escolha e inclusdo dos itens na
escala foram realizadas somente com base na teoria™”, por
meio de pesquisa bibliografica. Posteriormente, a validade de
contetido foi feita tendo por base o julgamento de especialis-
tas na drea. Esse tipo de validacao determinara se o contetido
do instrumento explora, efetivamente, os requisitos para men-
suracao do fenémeno investigado'?.

Em consonancia com o referido, a relacdo dos itens foi anali-
sada por um painel de peritos que avaliou a sua clareza e com-
preensdo, bem como a pertinéncia das afirmagdes. O painel de
peritos foi constituido por sete investigadores da Escola Superior
de Enfermagem do Porto. Dos peritos consultados, 100% re-
tornaram o instrumento, sugerindo pequenos ajustes semanti-
cos na constru¢do dos enunciados, sem que fossem necessarias
modificagoes significativas. Dada a simplicidade e clareza da
escala nao foi necessario introduzir mais nenhuma alteracao.

Numa segunda fase, a partir dos resultados foi elaborado um
questionario, constituido por duas partes. Na primeira, encontra-
vam-se as dimensoes e suas respetivas proposicoes: a satisfacio
do cliente (3 itens); a promocao da satide (3 itens); a prevencao de
complicagoes (7 itens); o bem-estar e o autocuidado (6 itens); a re-
adaptacao funcional (4 itens) e a organizacao dos cuidados de en-
fermagem (2 itens). Cabe salientar, que a denominacao adotada
para as dimensdes eram consonantes aos padroes de qualidade
dos cuidados de enfermagem publicados em 2001, pela Ordem
dos Enfermeiros. A segunda parte do instrumento foi composta
por dados sociodemogréficos e profissionais dos respondentes.

Seguindo as recomendacoes da literatura, com a finalidade
de avaliar a compreensao e a clareza dos itens, realizou-se o
pré-teste do questiondrio, que, posteriormente, foi distribuido
aos sujeitos do estudo.

Andlise dos resultados e estatistica

Para o tratamento dos dados utilizou-se o programa es-
tatistico, Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
versao 22.0. De modo a selecionar os itens para a versao
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final da escala de avaliacdo da percepcao das atividades de
enfermagem que contribuem para a qualidade dos cuidados,
recorreu-se a analise fatorial exploratéria (AFE). Utilizou-se o
coeficiente de alfa de Cronbach para andlise da consisténcia
interna de cada dimensao da escala. A caracterizacdo dos par-
ticipantes foi realizada pela estatistica descritiva.

RESULTADOS

No estudo participaram 775 enfermeiros (34%), de uma po-
pulacdo de 2.280 profissionais licenciados em enfermagem,
majoritariamente do sexo feminino, n=661 (83,5%), com idade
compreendida entre os 24 e 61 anos e uma média de 38,5 anos
(DP=9,1). O tempo de exercicio profissional variou entre 1 e 49
anos M=17,3; DP=10,6) e o tempo de exercicio profissional
no atual servico variou entre 1 e 38 anos (M=6,3; DP=6,2).
No que concerne a formacao complementar, 16,8% (n=131)
possufam uma poés-graduagao e 21% (n=163) eram detento-
res do grau de mestre. A maioria (62%) nao possuia curso de
especializacao em enfermagem. Dos 294 enfermeiros (38%)
com especialidade, 30% possuiam a especialidade de enferma-
gem médico-cirrgica, 26,2% a especialidade de reabilitacdo,
16% a especialidade de satde infantil e pediatria, 11,4% a espe-
cialidade de enfermagem comunitaria, 9,3% a especialidade de
satide materna e obstetricia e com menor percentagem (6,8%) a
especialidade de satide mental e psiquiatria.

Relativamente aos itens da escala, para além da andlise
descritiva, realizou-se a andlise da validade de constructo,
através da AFE e a andlise da consisténcia interna, pelo célcu-
lo do coeficiente de alfa de Cronbach. Foi considerada uma
probabilidade maxima de erro de 5%.

Para a AFE empregou-se o método de Andlise de Componen-
tes Principais, com recurso a rotagao ortogonal segundo o mé-
todo Varimax com normalizagao do tipo Kaiser, com critério do
eigenvalue > 1, que produziu uma estrutura fatorial com seis
fatores, a semelhanca da escala original. Obteve-se entao uma
estrutura fatorial composta por seis dimensées. O indice de ade-
quacao da amostra de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) foi calculado
em 0,936, pelo que se concluiu que a recomendacéo relativa-
mente a andlise fatorial é muito boa"?, sendo a matriz dos dados
adequada para se proceder a mesma. O teste de esfericidade de
Bartlett (p <0,001) foi considerado significativo.

Aquando da andlise da primeira solucao fatorial obtida, cons-
tatdmos a existéncia de dois itens a saturar simultaneamente em
dois fatores (com uma diferenca minima). Uma vez eliminados
esses dois itens, realizamos nova andlise fatorial. Nessa, a di-
mensao “prevencao de complicacbes” aparecia bipartida e a di-
mensao “promocao da satide” perdia-se, pelo que se optou por
refazer a andlise assumindo que os itens da “prevencao de com-
plicagdes” estavam de fato a saturar em dimensoes diferentes,
forcando a solucdo a 7 fatores. A solucao fatorial obtida, com
os itens alocados em sete dimensoes, reproduz-se na Tabela 1.

Nesta Gltima solucao fatorial, a excecao da “prevencao de
complicagdes”, que continuava dividida em duas dimensoes,
todas as outras dimensoes ficavam beneficiadas com essa so-
lugao fatorial. O valor de KMO era muito bom (0,942) e o
teste de esfericidade de Bartlett era significativo.

Qualidade dos cuidados de enfermagem: construcao e validacao de um instrumento

Tabela 1 - Distribuicao da matriz de rotagao Varimax dos
itens da escala, Portugal, 2015

Fatores

Itens
1 2 3 4 5 6 7

13 0,754
19 0,690
10 0,660
17 0,565
12 0,535
11 0,471
15 0,697

18 0,688

16 0,671

14 0,664

21 0,809
22 0,701
23 0,671
20 0,622

0,480

8 0,754
7 0,717

9 0,635

2 0,770

1 0,737

3 0,677

5 0,761

6 0,737

4 0,477

24 0,821
25 0,808

Nota: Rotagdo ortogonal pelo método Varimax com normalizacdo do tipo Kai-
ser; itens com carga fatorial > 0,3; forcado a 7 fatores.

Posteriormente, calculamos valores de consisténcia interna
para as dimensoes assim obtidas, sendo que todas as dimen-
soes apresentavam valores razoaveis ou bons, a excecao da
dimensao “organizacao dos cuidados de enfermagem”.

Apos a andlise dos resultados obtidos, verificou-se que al-
guns divergiam das dimensoes da versiao original da escala.
Tendo em consideracdo o referencial tedrico inerente a cada
item, a andlise fatorial e a avaliacdo da consisténcia interna
de cada fator/dimensdo, realizdmos algumas alteragoes na
composicao da escala, que passou a ser constituida por sete
fatores e ndo seis, como acontecia na original.

Mediante a reestruturagao da escala em sete dimensoes,
os valores de alfa de Cronbach obtidos, contribuiram para a
consisténcia interna de cada fator/dimensao.

A Tabela 2 mostra a escala final e a consisténcia interna
geral do instrumento e das dimensdes. A consisténcia interna
da escala total é excelente, alfa de Cronbach de 0,940.
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Tabela 2 — Dimensoes e consisténcia interna da escala de percepcao das atividades de enfermagem que contribuem para a
qualidade dos cuidados, Portugal, 2015

. _ Alfa de
Dimensdes Itens
Cronbach
1. Os enfermeiros demonstram respeito pelas capacidades, crencas, valores e desejos da natureza individual
A satisfacio do do cliente nos cuidados que prestam
f . . . _ . P 0,744
cliente 2. Os enfermeiros procuram constantemente empatia nas interacdoes com o cliente (doente/familia) !
3. Os enfermeiros envolvem os conviventes significativos do cliente individual no processo de cuidados
4. Os enfermeiros identificam as situacoes de salide da populagao e os recursos do cliente/familia e
: comunidade
A promogao da ) ) ) ) ) ) 0.740
satde 5. Os enfermeiros aproveitam o internamento para promover estilos de vida saudaveis '
6. Os enfermeiros fornecem informagao geradora de aprendizagem cognitiva e de novas capacidades pelo cliente
7. Os enfermeiros identificam os problemas potenciais do cliente
A prevencao de 8. Os enfermeiros prescrevem e implementam intervencdes com vista a prevencao de complicagoes 0.779
complicagdes . . . _ . . S . ¢
9. Os enfermeiros avaliam as intervengoes que contribuem para evitar problemas ou minimizar os efeitos
indesejaveis
14. Os enfermeiros identificam os problemas do cliente que contribuam para o bem-estar e a realizacido
das suas atividades de vida
15. Os enfermeiros prescrevem e implementam intervengoes que contribuam para aumentar o bem-estar
O bem-estar e o € a realizagao das atividades de vida dos clientes 0,862
’

autocuidado 16, Os enfermeiros avaliam as intervengdes que contribuam para aumentar o bem-estar e a realizacao das

atividades de vida dos clientes

18. Os enfermeiros referenciam situacoes problematicas identificadas que contribuam para o bem-estar e
a realizacdo das atividades de vida dos clientes

20. Os enfermeiros dao continuidade ao processo de prestacido de cuidados de enfermagem

21. Os enfermeiros planeiam a alta dos clientes internados em instituicoes de satide, de acordo com as
} necessidades dos clientes e os recursos da comunidade
A readaptagao ] o ) ) ) o ) ) 0.830
funcional 22. Os enfermeiros otimizam as capacidades do cliente e conviventes significativos para gerir o regime '
terapéutico prescrito

23. Os enfermeiros ensinam, instruem e treinam o cliente sobre a adaptacdo individual requerida face a
readaptacao funcional

A organizacao  24. Os enfermeiros dominam o sistema de registos de enfermagem
dos cuidados ) " ) 0,684
de enfermagem  25. Os enfermeiros conhecem as politicas do hospital

13. Os enfermeiros demonstram responsabilidade pelas decisées que tomam, pelos atos que praticam e
que delegam, tendo em vista a prevengao de complicagoes

19. Os enfermeiros demonstram responsabilidade pelas decisdes que tomam, pelos atos que praticam e
que delegam, tendo em vista o bem-estar e o autocuidado dos clientes

10. Os enfermeiros demonstram rigor técnico/cientifico na implementacdo das intervencdes de

A enfermagem, tendo em vista a prevencao de complicagoes
responsabilidade ] ) L ) . ) . 0,855
e o rigor 17. Os enfermeiros demonstram rigor técnico/cientifico na implementacao das intervencoes de enfermagem que

contribuam para aumentar o bem-estar e a realizacio das atividades de vida dos clientes

11. Os enfermeiros referenciam situagdes problematicas identificadas para outros profissionais, de acordo
com os mandatos sociais

12. Os enfermeiros supervisionam as atividades que concretizam as intervencoes de enfermagem e as
atividades que delegam

Alfa de Cronbach — Escala Total 0,940
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Nas dimensdes “bem-estar e autocuidado”, “readaptacao
funcional” e “responsabilidade e rigor”, os valores de alfa de
Cronbach encontrados foram bons; nas dimensoes “satisfacao
do cliente”, “promocao da saude” e “prevencao de compli-
cacoes”, os valores de alfa de Cronbach foram considerados
razoaveis. Na dimensdo “organizacdo dos cuidados de en-
fermagem”, o valor de alfa de Cronbach foi insuficiente. A
consisténcia interna da soma de todos os fatores, ou seja, da
escala total, foi considerada excelente, uma vez que o valor
de alfa de Cronbach correspondeu a 0,940.

Decorrente da aplicacdo da escala de percepcdo das
atividades de enfermagem que contribuem para a qualidade
dos cuidados, construida com base nos padroes de qualidade
emanados pela Ordem dos Enfermeiros®, foi possivel consta-
tar que os enfermeiros que participaram nesta investigacao,
na procura permanente da exceléncia profissional, e perse-
guindo os mais elevados niveis de satisfagao dos clientes, res-
peitam as capacidades, crencas, valores e desejos individuais
do cliente (M=3,53; DP=0,542); procuram constantemente
empatia nas interagées com o cliente (M=3,53; DP=0,535);
envolvendo os conviventes significativos do cliente individual
no processo de cuidados (M=3,29; DP=0,636).

No ambito da dimensao promocao da satide, os enfermeiros
ajudam os clientes a alcangarem o maximo potencial de saude.
Para tal, identificam as situagoes de satide da populagao e os recur-
sos do cliente/familia e comunidade (M =3,15; DP=0,630); apro-
veitam as oportunidades, como é o caso do internamento, para
promoverem estilos de vida saudaveis (M=3,26; DP=0,685);
bem como fornecem informacao geradora de aprendizagem cog-
nitiva e de novas capacidades pelo cliente (M=3,30; DP=0,611).

No que concerne a dimensao prevencao de complicacoes,
na procura permanente da exceléncia no exercicio profissio-
nal, os enfermeiros atuam no sentido de prevenir complica-
coes para a saude dos clientes. Nesse sentido, identificam
tao rapidamente quanto possivel os problemas potenciais do
cliente (M=3,44; DP=0,546); prescrevem e implementam
intervencdes de enfermagem com vista a prevencao de com-
plicacoes (M=3,44; DP=0,589), avaliando se as intervencoes
contribuem para evitar os problemas ou minimizar os seus
efeitos indesejaveis (M= 3,40; DP=0,637).

No que se refere a dimensao bem-estar e autocuidado, os
enfermeiros procedem a identificagao dos problemas do cliente,
que contribuam para o bem-estar e a realizacao das suas ativida-
des de vida (M=3,44; DP=0,571); prescrevem e implementam
intervencoes (M=3,39; DP=0,620), avaliando se as mesmas
contribuem para aumentar o bem-estar e a realizagao das ativi-
dades de vida dos clientes (M =3,32; DP=0,633). Para além do
exposto, os enfermeiros referenciam situacoes problematicas,
com intuito de aumentar o bem-estar e a realizagio das ativida-
des de vida dos clientes (M=3,37; DP=0,605).

Face a dimensao readaptacdo funcional, espera-se que os
enfermeiros, em conjunto com os clientes, desenvolvam pro-
cessos eficazes de adaptacdo aos problemas de satde. Para a
sua concretizacdo, os enfermeiros promovem a continuidade do
processo de prestacdo de cuidados de enfermagem (M=3,45;
DP=0,614); planeiam a alta dos clientes internados, de acor-
do com as suas necessidades e os recursos da comunidade

Qualidade dos cuidados de enfermagem: construcao e validacao de um instrumento

(M=3,27; DP=0,671); otimizam as capacidades do cliente e
conviventes significativos para gerir o regime terapéutico pres-
crito M=3,31; DP=0,653); bem como promovem o ensino, a
instrucdo e o treino dos clientes acerca do necessario para a sua
readaptacao funcional (M= 3,38; DP=0,638).

No ambito da organizagao dos cuidados de enfermagem,
os enfermeiros dominam o sistema de registos de enfermagem
(M=3,10; DP=0,665) e conhecem as politicas do hospital
(M=2,99; DP=0,666). E por Gltimo, no que concerne a di-
mensao responsabilidade e rigor, os enfermeiros evidenciam
responsabilidade pelas decisdes que tomam e pelos atos que
praticam e delegam, tendo em vista a prevencdo de compli-
cacoes (M=3,62; DP=0,532) e o bem-estar e autocuidado
(M=3,62; DP=0,548); demonstram rigor técnico e cientifi-
co na implementacdo de intervencoes de enfermagem, para
prevenir complicagdes (M=3,41; DP=0,593) e aumentar o
bem-estar e a realizacdo das atividades de vida dos clientes
(M=3,41;, DP=0,588); referenciam situacoes problematicas
identificadas para outros profissionais, de acordo com os
mandatos socais (M=3,33; DP=0,631); e supervisionam as
atividades que concretizam as intervengoes de enfermagem e
as atividades que delegam (M=3,31; DP=0,615).

DISCUSSAO

A escala aplicada inicialmente era composta por 25 itens,
agrupados em seis dimensoes. Posteriormente, tendo em con-
sideracao o referencial tedrico inerente a cada dimensao, a
andlise fatorial e a avaliacdo da consisténcia interna de cada
fator/dimensao, foram realizadas algumas alteracbes na com-
posicdo da escala, que passou a ser constituida por sete fato-
res e ndo por seis, como acontecia na original.

Nesse contexto, a versao final da escala de percepcao das
atividades de enfermagem que contribuem para a qualidade
dos cuidados, ficou estruturada em sete dimensoes: “satisfacao
do cliente” (3 itens), “promocao da satide” (3 itens), “prevencao
de complicagdes” (3 itens), “bem-estar e autocuidado” (4 itens),
“readaptacdo funcional” (4 itens), “organizacao dos cuidados de
enfermagem” (2 itens) e “responsabilidade e rigor” (6 itens).

O instrumento desenvolvido apresentou um valor de consis-
téncia interna avaliada pelo coeficiente de alfa de Cronbach de
0,94 para a escala global. Importa referir que valores de alfa
de Cronbach superiores a 0,70 sao recomendaveis para assegu-
rar a consisténcia interna de uma medida™, sendo que apenas
a dimensao “organizacao dos cuidados de enfermagem”, nao
atingiu esse valor, o que podera ser justificado pelo nimero
reduzido de proposi¢oes que levou a obtencao desse achado.

Os resultados obtidos no estudo permitiram evidenciar
que, na sua maioria, os enfermeiros concretizam atividades
consonantes com os padroes de qualidade dos cuidados,
dai que se esperam praticas congruentes. Importa, no entan-
to, referir que com a aplicacao da escala de percepcao das
atividades de enfermagem que contribuem para a qualidade
dos cuidados foi possivel constatar que as atividades do
dominio das dimensoes “promocao da satide” e “organizacgao
dos cuidados de enfermagem”, sao aquelas que os enfermeiros
percebem como menos executadas para a qualidade dos
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cuidados. Neste sentido, justificam-se estratégias de interven-
cao e implementacao que promovam maior atencdo a essas
dimensoes, favorecendo a sua adocao sustentada.

No que se refere as carateristicas demogréaficas dos enfer-
meiros participantes do estudo, tal como é uma realidade no
ambito da enfermagem em Portugal, observou-se um predo-
minio significativo do sexo feminino (83,5%) e uma média de
idade de 38,5 anos.

Apesar do rigor metodologico aplicado na construcao e va-
lidacdo do instrumento, admite-se como limitacao do estudo,
o fato de a escala de percepcao das atividades de enfermagem
que contribuem para a qualidade dos cuidados, ter sido
aplicada numa unica organizacao hospitalar. Esse fato indica
para a realizacdo de novos estudos empiricos, nomeadamen-
te em diferentes contextos da pratica clinica, empregando-se
outras andlises, como a fatorial confirmatéria.

Qualidade dos cuidados de enfermagem: construcao e validacao de um instrumento

CONCLUSAO

A escala de percepcao das atividades de enfermagem que
contribuem para a qualidade dos cuidados (EPAECQC) foi
validada mediante a aplicagdo a enfermeiros de um hospital
da regido norte de Portugal.

Os achados indicam que a escala retine critérios de vali-
dade psicométrica, com elevada consisténcia interna, sendo
um instrumento promissor para identificar a percepcao dos
enfermeiros acerca das atividades de enfermagem que contri-
buem para a qualidade dos cuidados, podendo ser empregada
em outros contextos da pratica de enfermagem.

Para além disso, este instrumento podera constituir-se em
um estimulo aos profissionais de enfermagem, potencializan-
do a efetivacdao de praticas congruentes com os padroes de
qualidade dos cuidados de enfermagem.
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