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REsSumoO

A presenca de caracteristicas que favorecem ou dificultam o desenvolvimento da
pratica do enfermeiro define 0 ambiente da pratica profissional da enfermagem. Dentre
os instrumentos existentes para avaliar a presenca dessas caracteristicas, destaca-se o
Practice Environment Scale, composto por 31 itens distribuidos em cinco subescalas:
participacdo dos enfermeiros na discussdo dos assuntos hospitalares; adequacéo da
equipe e dos recursos; fundamentos de enfermagem voltados para a qualidade do
cuidado; habilidade, lideranca e suporte dos coordenadores/supervisores de
enfermagem aos enfermeiros/equipe de enfermagem e relagbes colegiais entre
médicos e enfermeiros. Diante do exposto, os objetivos do presente estudo foram:
realizar a adaptacdo cultural e validagdo do Practice Environment Scale para a cultura
brasileira e investigar a relacdo entre a presenca de caracteristicas do ambiente e os
resultados com os pacientes, profissionais e instituicdes. Estudo metodolégico que
seguiu, para a adaptacao cultural, as etapas de traducado, sintese, retro-traducao,
avaliagdo por um comité de juizes e pré-teste. Para avaliacdo das propriedades
psicométricas, a amostra foi composta por 209 enfermeiros de dois hospitais, sendo
que um € reconhecido internacionalmente pela exceléncia dos servicos prestados e o
outro ndo possui qualquer selo de acreditacdo. A validade foi checada por meio da
analise fatorial confirmatdria, pela correlacao do instrumento com cinco variaveis e pela
comparacao de grupos contrastados. A consisténcia interna foi avaliada pelo alfa de
Cronbach e pela confiabilidade composta. Para avaliar o impacto das caracteristicas do
ambiente nos resultados com o0s pacientes (clima de seguranga), profissionais
(satisfacé@o e burnout) e instituicées (intencdo de deixar o emprego), desenvolveu-se um
modelo tedrico o qual foi avaliado por meio da técnica de modelagem de equagdes
estruturais. As etapas de traducado, sintese e retro-traducdo foram realizadas sem
dificuldades. A avaliacao pelos juizes resultou na alteracdo do nome das subescalas.
No pré-teste, participaram 41 enfermeiros que sugeriram alteracao de 18 itens para
facilitar a clareza e compreensdo dos mesmos. A analise fatorial resultou na exclusédo
de trés itens da subescala fundamentos de enfermagem voltados para a qualidade do
cuidado (14, 26 e 31) e quatro itens da subescala participagdo dos enfermeiros nos



assuntos hospitalares (5, 11, 15 e 27). A confiabilidade composta foi considerada
aceitavel para todas as subescalas. Foram obtidas correlagdes significativas entre as
subescalas do instrumento e todas as outras variaveis em estudo. Na comparacao dos
grupos contrastados, valores significativos também foram encontrados. Na avaliacao do
modelo proposto, foi possivel concluir que a presenca de caracteristicas que favorece a
pratica profissional do enfermeiro contribui para o alcance de melhores resultados para
0s pacientes, profissionais e instituicdes. O processo de adaptagao cultural e validacao
da versédo brasileira do Practice Environment Scale foi considerado satisfatério.
Destaca-se a importancia da versao brasileira do PES ser utilizada em outras
instituicoes e populagdes com o intuito de reforgar suas propriedades psicométricas e
fornecer subsidios que contribuam para iniciativas que diminuam o nivel de burnout,
aumentem a satisfacdo dos profissionais, reduzam a taxa de rotatividade da equipe de
enfermagem e assegurem, principalmente, a seguranca e a qualidade dos cuidados

oferecidos ao paciente.

Palavras-chave: Traducdo; Estudos de Validacdo; Ambiente de Instituicoes de Saude;

Esgotamento Profissional; Satisfacdo no Emprego; Seguranca do Paciente.

Linha de pesquisa: Gerenciamento dos Servi¢cos de Saude e de Enfermagem.



ABSTRACT

The presence of characteristics that favor or hinder the development of nurse practice
defines the professional nursing practice environment. Among the existing tools to
assess the presence of these characteristics, there is the Practice Environment Scale,
composed of 31 items distributed in five subscales: nurse participation in hospital affairs;
staffing and resource adequacy; nursing foundations for quality of care; nurse manager
ability, leadership, and support of nurses and collegial nurse-physician relations. Given
the above, the objectives of this study were to perform the cultural adaptation and
validation of Practice Environment Scale for the Brazilian culture and to investigate the
relationship between the presence of environmental characteristics and results with
patients, professionals and institutions. Methodological study that followed, for cultural
adaptation, the steps of translation, synthesis, back-translation, evaluation by a
committee of judges and pretest. To evaluate the psychometric properties, the sample
consisted of 209 nurses from two hospitals, one of whom is recognized internationally
for the excellence of services and the other has no accreditation seal. Validity was
checked by confirmatory factor analysis, the correlation of the instrument with five
variables and by comparing contrasting groups. Internal consistency was assessed by
Cronbach's alpha and the composite reliability. To assess the impact of environmental
characteristics in patient outcomes (safety climate), professionals (satisfaction and
burnout) and institutions (intention to leave the job), developed a theorical model that
was evaluated through modeling technique structural equation. The steps of translation,
synthesis and back-translation were performed without difficulties. The evaluation by the
judges resulted in the name change of the subscales. In the pre-test, 41 nurses who
participated suggested change 18 items to facilitate clarity and understanding of them.
Factor analysis resulted in the exclusion of three items subscale nursing foundations for
quality of care (14, 26 and 31) and four items of the subscale nurse participation in
hospital affairs (5, 11, 15 and 27). The composite reliability was acceptable to all
subscales. Significant correlations were found between the subscales of the instrument
and all other variables being studied. In comparing the contrasting groups, significant
values were also found. In the evaluation of the proposed model, it was concluded that



the presence of characteristics that favors professional nursing practice contributes to
the achievement of better outcomes for patients, professionals and institutions. The
process of cultural adaptation and validation of the Brazilian version of the Practice
Environment Scale was considered satisfactory. Highlights the importance of the
Brazilian version of PES be used in other institutions and populations in order to
strengthen its psychometric properties and provide grants to contribute to initiatives that
decrease the level of burnout, increase the professional satisfaction, reduce the turnover
rate the nursing staff and to ensure primarily the safety and quality of care offered to
patients.

Key-words: Translating; Validation Studies; Health Facility Environment; Burnout,
Professional; Job Satisfaction; Patient Safety.
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INTRODUCAO I

1.1 O ambiente da pratica profissional

O ambiente da pratica profissional da enfermagem é definido pela
presenca de caracteristicas organizacionais no ambiente de trabalho que facilitam ou

dificultam que a enfermagem desenvolva a sua pratica (1).

O ambiente da préatica comecou a ser estudado nos Estados Unidos, no
inicio da década de 1970, para compreender a falta de profissionais de enfermagem

no mercado de trabalho (2).

Durante a década de 80, mesmo diante da falta de m&o de obra, foi
observado que algumas instituicbes norte-americanas conseguiam atrair e reter
maior numero de profissionais de enfermagem e por isso, a American Academy of
Nursing iniciou a tarefa de examinar quais caracteristicas essas instituicdes tinham

em comum (3).

Dentre as instituicbes pesquisadas, 41 foram denominadas de Hospitais
Magnéticos, pois conseguiam atrair e reter a equipe de enfermagem devido a
presenga de caracteristicas no ambiente que promoviam e sustentavam a pratica
desses profissionais. Essas caracteristicas foram agrupadas em trés categorias:
administracdo  (geréncia  participativa, lideres  altamente  qualificados,
descentralizagdo da tomada de decisdo, dimensionamento de quadro adequado e
oportunidades de promocgao), pratica profissional (autonomia para oferecer um
cuidado com qualidade, reconhecimento da importancia e competéncia dos
enfermeiros e suporte de profissionais qualificados para a resolugao de problemas) e
desenvolvimento profissional (educagao continuada, suporte para o desenvolvimento

profissional e oportunidades de desenvolvimento na carreira) (3-4).

Na década de 90, a American Nurses Credentialing Center desenvolveu
um programa voluntario de reconhecimento para credenciamento formal das
Organizagcdes Magnéticas e a partir de entdo, vem aumentando o numero de

pesquisas com o intuito de examinar a relagéo entre ambientes favoraveis a pratica
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profissional da enfermagem e os resultados com pacientes, profissionais e

instituicées (5-9).

Sob a perspectiva do paciente, ha evidéncias de melhor percepcao da
qualidade da assisténcia prestada (5,10), menores taxas de mortalidade e risco de
complicagdes (10); em relagéo aos profissionais, evidenciam-se menores niveis de
exaustao emocional e maior satisfacdo profissional (3,5,7,11) e para as instituigoes,
ha um impacto na reducao da rotatividade (7-8,11).

Transformagdées no ambiente onde a enfermagem desenvolve a sua
pratica sdo consideradas um importante mecanismo para se alcangar melhores
resultados (1) e, por isso, ha uma valorizagdo por parte dos pesquisadores para o
uso de instrumentos com o objetivo de avaliar a presenca de caracteristicas que

favorecem a pratica profissional da enfermagem.

Dentre os instrumentos mais amplamente utilizados para esta finalidade
encontram-se o Nursing Work Index (NWI), o Nursing Work Index — Revised (NWI-R)

e o Practice Environment Scale (PES) (2).

O NWI é um instrumento composto por 65 itens desenvolvido a partir dos
estudos com os Hospitais Magnéticos e tem por objetivo avaliar a presenca das
caracteristicas do ambiente de trabalho, a satisfacdo profissional e a percepcao da

produtividade e da qualidade do cuidado (12-13).

Em 2000, a estrutura do NWI foi redesenhada e dessa forma, foi
desenvolvido o NWI-R. Esta ferramenta tem por objetivo avaliar a presenca dos
atributos do ambiente de trabalho da enfermagem, por meio de 57 itens (56 itens
derivados do instrumento original). Desse total de 57 itens, 15 foram
conceitualmente distribuidos em quatro subescalas: autonomia, controle sobre o
ambiente da pratica, relacdes entre médicos e enfermeiros e suporte organizacional
(13).

Em 2002, o NWI foi novamente revisado por pesquisadores e a nova
estrutura do instrumento foi denominada PES. Este instrumento também avalia a
presenca das caracteristicas do ambiente da pratica profissional da enfermagem e
por meio de analise fatorial exploratéria os 31 itens, derivados do instrumento
original, foram distribuidos em cinco subescalas (14). Destaca-se que 29 itens do

PES sao comuns ao NWI-R, pois ambos foram derivados do mesmo instrumento.
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1.2 Practice Environment Scale

No primeiro estagio de desenvolvimento do PES (Anexo 1), os 65 itens do
NW!I foram revisados pela autora, por pesquisadores e por enfermeiros que exerciam
atividades em instituicbes hospitalares e 48 itens foram selecionados por conter a

esséncia da definicdo do ambiente da pratica da enfermagem (14).

No segundo estagio, foi realizada andlise fatorial exploratéria para
identificar as subescalas que representavam os diferentes dominios do ambiente da
pratica. As subescalas foram extraidas por meio do método de extracdo por
componentes principais com a rotagao varimax, pois este modelo demonstrou maior
habilidade em reter trés ou mais itens com alta correlacdo do item a subescala
(carga superior a 0,40), alta consisténcia interna (a = 0,80) e maior coeréncia com as

categorias descritas pelas pesquisas realizadas nos hospitais magnéticos (14).

Dessa forma, o modelo extraiu 31 itens distribuidos em cinco
subescalas: nurse participation in hospital affairs, composta por nove itens (5, 6, 11,
15, 17, 21, 23, 27 e 28), que demonstra o papel e o valor do enfermeiro no amplo
contexto hospitalar; nursing foundations for quality of care, composta por dez itens
(4, 14,18, 19, 22, 25, 26, 29, 30 e 31), enfatiza uma filosofia de enfermagem voltada
para altos padrbes de qualidade do cuidado; nurse manager ability, leadership and
support of nurses, composta por cinco itens (3, 7, 10, 13 e 20), foca o papel do
gerente de enfermagem na instituicdo, englobando qualidades chaves que um
enfermeiro neste cargo precisa ter; staffing and resource adequacy, com quatro itens
(1, 8, 9 e 12), descreve a necessidade de uma equipe adequada (dimensionamento
e habilidade) e suporte de recursos para se prover um cuidado com qualidade e
collegial nurse-physician relations, com trés itens (2, 16 e 24) que caracteriza as

relagbes de trabalho positivas entre enfermeiros e médicos (14).

A escala de medida utilizada € a do tipo Likert que varia entre um e quatro
pontos. O participante € solicitado a responder se concorda ou ndo com a afirmativa
“esse fator estd presente no meu trabalho diario” com as opcoes: discordo
totalmente (um ponto), discordo (dois pontos), concordo (trés pontos) e concordo
totalmente (quatro pontos), ou seja, quanto maior a pontuacao, maior a presenca de

caracteristicas favoraveis a pratica profissional do enfermeiro (14).
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Os escores para as subescalas sao obtidos pela média dos escores das
respostas dos sujeitos, que varia entre um e quatro pontos. A média foi escolhida a
fim de facilitar a comparacdo entre as subescalas, pois as mesmas possuem
diferentes numeros de itens. Pontuagdes com valores de 2,5 podem ser
interpretadas como ponto neutro. Acima deste ponto, considera-se 0 ambiente
favoravel a pratica profissional, pois reflete a concordancia de que as caracteristicas
descritas estao presentes no ambiente em que o profissional exerce suas atividades
(1,14).

Instituicbes com pontuacbes acima de 2,5 em nenhuma ou em uma
subescala, podem ser consideradas como locais com ambientes desfavoraveis a
pratica profissional da enfermagem. Hospitais com pontuagdes acima de 2,5 em
duas ou trés subescalas podem ser considerados como detentores de ambientes
mistos e instituicbes com pontuacdes acima de 2,5 em quatro ou cinco subescalas,
podem ser consideradas com ambientes favoraveis a pratica profissional da

enfermagem (1).

A robustez das subescalas foi avaliada, nos terceiro e quarto estagios,
respectivamente, pela confiabilidade, por meio do coeficiente alfa de Cronbach e
pelo coeficiente de Correlacao Intra-Classe (ICC), que considerou a necessidade de
respondentes suficientes e um consenso entre eles para se garantir a confiabilidade.
A validade de construto foi testada por meio de grupos contrastados, comparando-se
os resultados da aplicacdo do instrumento em hospitais magnéticos e nao
magnéticos (14).

A consisténcia interna das subescalas foi considerada satisfatéria (a =
0,80) e a subescala “Collegial Nurse-Physician Relations” apresentou o menor valor
de alfa (a = 0,71), por conter um reduzido numero de itens. A confiabilidade da
medida entre os hospitais também foi considerada satisfatéria, pois o ICC variou
entre 0,88 a 0,97. A validade de construto foi sustentada por meio da presenca de
diferencas significativas entre o ambiente de hospitais magnéticos e ndo magnéticos
(14).

O PES possibilita a comparagdo dos ambientes dos hospitais ao
classifica-los em favoraveis, mistos e desfavoraveis. Foi selecionado pelo National
Quality Forum (NQF) como uma medida do desempenho da assisténcia de
enfermagem, por reconhecer os efeitos do ambiente da préatica nos resultados com
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pacientes e profissionais. A Joint Commission on Accreditation of Healthcare
Organizations desenvolveu especificacbes que devem ser implementadas pelas
instituicbes acreditadas com base nas medidas apresentadas pelo NQF (2) e por
isso, a avaliacdo das propriedades psicométricas do PES vém sendo confirmadas

(3,8,10,11,15-16) e o instrumento tem sido utilizado em diferentes culturas (17-21).
1.3 Justificativa

O PES é um instrumento que foi construido com rigor metodolégico e tém
resultado em medidas apropriadas, por isso, a sua adaptacédo e validagao para a
cultura brasileira possibilitard o desenvolvimento de pesquisas que avaliem a
presenca dos atributos do ambiente de trabalho do enfermeiro e cujos resultados
subsidiem a implantacdo de a¢des que contribuam para o alcance de melhorias nos
indicadores relacionados a assisténcia ao paciente, aos profissionais e as
instituicoes.

Para o processo de adaptacao cultural, autores afirmam que ao se usar
um questionario na mesma populacao nao se faz necessaria nova adaptacao (23) e
por isso, considerando que o NWI-R ja foi adaptado e validado para a cultura
brasileira (7,24) e que 29 itens que compdem o PES sdo comuns ao NWI-R, pois
ambos derivaram de um mesmo instrumento, para o presente estudo foi realizada a
adaptacao cultural dos dois itens (active staff development or continuing education
programs for nurses e supervisors use mistakes as learning opportunities, not
criticism) e dos nomes das subescalas do PES (nurse participation in hospital affairs;
nursing foundations for quality of care; nurse manager ability, leadership, and
support of nurses; staffing and resource adequacy; collegial nurse-physician
relations) que nao sdo contemplados pelo NWI-R.
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OBJETIVOS I

2.1 Objetivo geral

Realizar a adaptacéo cultural e validacao do Practice Environment Scale
para a cultura brasileira.

2.2 Objetivos especificos

v Avaliar a validade de construto do PES por meio da analise fatorial

confirmatéria;

v" Avaliar a consisténcia interna do instrumento por meio da confiabilidade

composta e alfa de Cronbach;

v Avaliar a validade de construto convergente, divergente e relacionada
com critério do PES por meio da correlagdo com as variaveis burnout, satisfagéo
profissional, clima de seguranca, intencao de deixar o emprego no proximo ano e

percepc¢ao da qualidade do cuidado;

v Avaliar a validade de construto por meio da comparacdo de grupos
contrastados;

v Investigar a relagcdo entre a presencga de caracteristicas favoraveis ao
ambiente da pratica profissional dos enfermeiros e os resultados com os pacientes
(cima de seguranga), profissionais (satisfagdo e burnouf) e instituicoes

(rotatividade), por meio da técnica de modelagem de equacgdes estruturais;
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METODO Il

3.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo do tipo metodoldgico, pois investiga os processos
que testam os instrumentos de coleta de dados (22).

3.2 Procedimentos metodoldgicos para adaptacao cultural

Previamente ao inicio dos procedimentos de adaptagéo e validacao do
PES para a cultura brasileira, foi obtida autorizacéo formal da autora do instrumento
(Anexo 2).

A adaptacédo cultural de um instrumento necessita ser submetida a um
método que visa alcancar equivaléncia entre as versdes original e final do
instrumento. Para se alcancar a versao final, os itens ndo devem ser somente
traduzidos e sim, adaptados para manter a validade do instrumento nas diferentes
culturas, o que pode acarretar a transformacdo completa de alguns deles (23).
Alguns autores descrevem as etapas a serem seguidas no processo de adaptacao e
validacao de um instrumento para outra cultura (23,25).

A primeira etapa consiste na traducao dos itens do instrumento para a
lingua alvo e deve ser realizada por pelo menos dois tradutores, com fluéncia no
idioma de origem do instrumento e que possuam a lingua alvo como materna.
Apenas um deles devera ter conhecimento dos objetivos e conceitos que envolvem

o instrumento. Essa etapa resulta em duas tradugdes, T1 e T2 (23,25).

As ambiguidades ou discrepancias nas palavras traduzidas na T1 e T2
devem ser solucionadas por uma terceira pessoa, que serd mediadora das
discussoes entre as diferencas nas traducgdes, visando a obtencdo de uma sintese
das duas versodes (T12) (23).

A terceira etapa consiste na tradugao da versdao em portugués (T12) de
volta para o inglés por, no minimo, dois outros tradutores, cuja lingua materna seja a
do idioma de origem do instrumento e tenham fluéncia na lingua alvo. Esses
tradutores ndo deverao receber informacdes sobre os conceitos e propositos do

instrumento e ndo deverao ter acesso ao instrumento original (23,25).
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As versoes obtidas a partir da retro-traducéo sdo denominadas de BT1 e
BT2 e avaliam a validade da versdo traduzida para a lingua alvo, verificando a
existéncia de discrepancias no significado e no contetdo entre a versao original e a

versdo traduzida do instrumento (23,25).

A quarta etapa tem por objetivo a consolidacdo de todas as versoes,
por um grupo de juizes. Ao grupo deve ser solicitada a avaliacdo dos itens
traduzidos no que se refere as equivaléncias semantica, idiomatica, cultural e
conceitual. A equivaléncia semantica refere-se ao significado das palavras. A
idiomatica, a formulagcdo de expressdes coloquiais equivalentes ao idioma de
origem. A cultural, aos termos e situacgdes cotidianas diferentes entre as culturas e a
equivaléncia conceitual, refere-se as palavras que possuem significados culturais
diferentes (23,25).

O grupo de juizes deve ser formado por profissionais de linguas e
especialistas na éarea, tanto no que se refere aos conceitos que envolvem o
instrumento como nos aspectos relacionados aos procedimentos de traducédo e
validagdo. Nessa etapa, pode ser calculado o indice de Validade de Contetdo (IVC),
que indica a porcentagem de concordancia entre os especialistas para cada item e
para cada subescala do instrumento, onde valores iguais ou superiores a 0,78 sao
considerados satisfatorios (26). O grupo deve rever todas as traducdes e os itens e
as subescalas com IVC abaixo de 0,78 devem receber propostas de melhorias e

estas, devem ser levadas a consenso.

As razdes que levaram o grupo a tomar decisdes criticas na finalizagao do
instrumento traduzido devem ser totalmente documentadas, seja com relagdo a
adaptagao nos itens do instrumento, as instrugdes ou a escala de medida. Concluida

esta etapa, obtém-se a versao pré-final do instrumento (23,25).

A etapa final desse processo, o pré-teste, consiste na aplicagao da versao
pré-final do instrumento junto a um grupo de 30 a 40 pessoas a fim de assegurar se
a versao adaptada preserva equivaléncia no momento em que € aplicada, além de
detectar erros e confirmar se as perguntas sdo compreensiveis, avaliando nao
somente a qualidade da traducdo, como também os aspectos praticos da sua

aplicacgao (23-27).
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Apos o pré-teste, com o intuito de avaliar as propriedades psicométricas,

testes adicionais sao altamente recomendados a versao final do instrumento (23,25).
3.3 Avaliacao das propriedades psicométricas

A avaliacdo das propriedades psicométricas deve seguir padrdes que
garantam a qualidade metodolégica do processo e resultem em medidas

apropriadas (25).

A confiabilidade de um instrumento reflete a sua capacidade em medir
determinado construto e produzir resultados semelhantes quando utilizado em
diferentes estudos (22,28-29) e pode ser avaliada por meio da equivaléncia,

estabilidade ou homogeneidade (22,28).

A equivaléncia esta relacionada a capacidade de producao dos mesmos
resultados, quando diferentes observadores utilizam o instrumento para mensurar
determinado construto. A estabilidade é a capacidade de o instrumento produzir os
mesmos resultados em avaliagbes repetidas (22,28) e a homogeneidade ou

consisténcia interna revela o nivel de inter-relagao entre os itens (22,29).

A validade de um instrumento refere-se a sua capacidade em mensurar
exatamente aquilo que ele se propde a medir (22,29) e pode ser avaliada por meio

da validade de conteudo, de construto e relacionada com critério (22,28).

A validade de conteludo determina se as questdes que compdem o
instrumento sdo representativas do conteudo que o pesquisador pretende medir.
Pode ser avaliada pelo indice de Validade de Contetdo (IVC), que é a porcentagem
de concordancia entre os especialistas sobre as questdes do instrumento e o

construto a ser estudado (22,26).

A validade de construto baseia-se na avaliagdo da coeréncia entre as
relacdes das hipdteses previstas (22,28) e pode ser avaliada por meio da testagem
de hipéteses (utilizagdo de conceitos do instrumento para testar hipéteses relativas
ao comportamento dos sujeitos); abordagem convergente (uso simultdneo de dois
instrumentos que mensuram o mesmo construto) e divergente (uso simultdneo de
ferramentas que avaliam construtos diferentes); grupos contrastados (aplicagcdo do
instrumento em grupos opostos) e analise de fator (avaliacdo do agrupamento dos

itens em torno de uma ou mais subescalas) (22).
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A validade relacionada com critério testa as relacdées entre um construto

avaliado por um instrumento e algum critério externo (22,28).
3.3.1 Local do estudo

O estudo foi realizado em dois hospitais do estado de Sao Paulo, de
grande porte, que possuem como objetivos além da assisténcia, o ensino e a
pesquisa. A instituicdo A, filantrépica, € reconhecida internacionalmente pela
exceléncia dos servigos prestados e a instituicdo B, publica, atualmente ndo possui

qualquer selo de acreditacao.
3.3.2 Amostra

Para estabelecer o tamanho da amostra foi considerado o critério
recomendado para realizagdo de analise fatorial de cinco a dez respondentes para

cada item do instrumento, perfazendo um total minimo de 155 participantes (29).

A amostra, por conveniéncia, foi composta pelos profissionais que
atenderam aos seguintes critérios de inclusdo: a) ser enfermeiro; b) prestar
assisténcia direta aos pacientes e c¢) possuir um periodo de experiéncia na unidade
igual ou superior a trés meses. Como critério de exclusdo foi considerado os

enfermeiros que estavam de férias ou licenca durante o periodo de coleta de dados.
3.3.3 Instrumentos de coleta de dados

Para a coleta de dados os enfermeiros receberam: a ficha de
caracterizagao pessoal e profissional, a versao brasileira do PES, a versao brasileira
do Inventario de Burnout de Maslach (IBM) e as subescalas satisfagéao profissional e

clima de seguranca do Questionario Atitudes de Segurancga (SAQ) (14,30-32).

A ficha de caracterizagdo pessoal e profissional (Apéndice 1) foi
elaborada pelas pesquisadoras, com base em estudos internacionais (8,10-11) e foi
submetida a validagao de conteudo antes de ser utilizada. Esta ficha é composta por
trés partes: a primeira possui questoes referentes as caracteristicas pessoais dos
participantes (idade, sexo, estado civil); a segunda aborda as caracteristicas
profissionais dos enfermeiros (tempo de experiéncia, formagao, setor e turno de
trabalho, nimero de pacientes e profissionais sob a sua responsabilidade, tempo de
trabalho na unidade e na instituicdo, existéncia de outro vinculo empregaticio e

carga horaria semanal) e a terceira, possui duas questdes que avaliam a percepgao



35

do enfermeiro em relacdo a qualidade da assisténcia oferecida ao paciente na sua
unidade de trabalho e a intengéo do profissional em deixar seu emprego no préximo

ano.

A percepcado da qualidade do cuidado foi avaliada por meio de uma
escala Likert com quatro pontos. Quanto maior a pontuacao, melhor a percepcao do
enfermeiro em relacao ao cuidado de enfermagem oferecido ao paciente. A intencao
de deixar o emprego foi avaliada por meio de uma escala analégica visual com dois
extremos: nenhuma (zero) e muita intengdo (dez) em deixar o emprego no proximo

ano.

O Practice Environment Scale adaptado para a cultura brasileira
(Apéndice 2) tem por objetivo avaliar o ambiente da pratica profissional da
enfermagem por meio de 31 itens distribuidos em cinco subescalas: participagao dos
enfermeiros na discussao dos assuntos hospitalares (itens 5, 6, 11, 15, 17, 21, 23,
27 e 28); fundamentos de enfermagem voltados para a qualidade do cuidado (itens
4, 14, 18, 19, 22, 25, 26, 29, 30 e 31); habilidade, lideranca e suporte dos
coordenadores/supervisores de enfermagem aos enfermeiros/equipe de
enfermagem (itens 3, 7, 10, 13 e 20); adequacao da equipe e de recursos (itens 1, 8,

9 e 12) e relagdes colegiais entre enfermeiros e médicos (itens 2, 16 e 24) (14,30).

A escala de medida utilizada é a do tipo Likert com quatro pontos, onde o
participantes é solicitado a responder se 0 aquele item esta presente em seu
trabalho diario com as opcodes: concordo totalmente (um ponto); concordo (dois
pontos); discordo (trés pontos) e discordo totalmente (quatro pontos), ou seja,
quanto maior a pontuagcdo, maior a percepcao sobre a presenca de caracteristicas
favoraveis a pratica profissional do enfermeiro (30). Os escores para as subescalas

devem ser obtidos pela média dos escores das respostas dos sujeitos (1).

Para mensurar o burnout foi utilizada a verséo brasileira do IBM (Anexo 3)
que avalia com que frequiéncia o profissional vivencia situacdes de desgaste fisico e
emocional no seu ambiente de trabalho. Possui 22 itens divididos em trés
subescalas: exaustdao emocional (itens 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 e 20),
despersonalizacao (itens 5, 10, 11, 15 e 22) e diminuicdo da realizacdo pessoal
(tens 4,7,9,12,17,18, 19 e 21) (31).
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Os itens sao avaliados por uma escala Likert com cinco pontos, onde o
participante € solicitado a assinalar com que frequéncia ele vivencia determinadas
situacdes em seu trabalho por meio das opcdes: um (nunca); dois (raramente); trés
(algumas vezes); quatro (freqlentemente) e cinco (sempre). Quanto maior a
pontuacdo nas subescalas exaustdao e despersonalizacdo, maior o sentimento
negativo desse profissional e quanto maior a pontuacao na subescala diminuicdo da
realizacao pessoal, que possui escore inverso as outras, maior o sentimento de alta

realizagédo pessoal (31).

Para avaliar o clima de segurangca e a satisfagcdo profissional foram
consideradas as subescalas do SAQ (Apéndice 3). A subescala clima de segurancga,
com sete itens (1 ao 7), considera a percepg¢ao dos profissionais no que se refere ao
comprometimento organizacional para a seguranca do paciente e a subescala
satisfacao no trabalho, composta por cinco itens (8 ao 12), reflete a visao positiva do

profissional em relagéo ao seu ambiente de trabalho (32).

A escala de resposta é do tipo Likert com cinco pontos, em que (A)
discordo totalmente, (B) discordo parcialmente, (C) neutro, (D) concordo
parcialmente e (E) concordo totalmente. O entrevistado também pode considerar a
opcao (X) nao se aplica. As respostas sao pontuadas da seguinte forma: A=0, B=25,
C=50, D=75 e E=100. Dos itens utilizados, o item cinco é codificado de forma
reversa. O escore de cada dominio € obtido pela soma das pontuagdes dividido pelo
namero de questdes respondidas, excluindo-se aquelas com resposta “ndo se
aplica”. Pontuacbes acima de 75 indicam a percepc¢ao de um ambiente seguro para

0 paciente (32).
3.3.4 Procedimentos de coleta de dados

Os dados foram coletados no periodo de junho a agosto de 2014. Na
instituicdo A, 0 acesso da pesquisadora aos enfermeiros nao foi permitido e por isso,
previamente ao inicio da coleta, foi realizada uma reunido com a geréncia e
coordenacdes de enfermagem dos diversos setores, na qual foram explicados os
objetivos do estudo e os critérios de inclusdo. Os enfermeiros receberam os
envelopes contendo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 4), os
instrumentos de coleta de dados e as instrugdes para o preenchimento dos mesmos.
Nesta mesma ficha, também constava uma solicitacdo para que os envelopes

fossem lacrados antes de serem novamente entregues a coordenacdo. Numa data
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combinada, a pesquisadora foi até a instituicdo para retirar os envelopes com os
instrumentos. As duvidas dos coordenadores e enfermeiros foram sanadas, ao longo

do processo, por email ou telefone disponibilizado na ficha de instrucao.

No hospital B, da mesma forma que no hospital A, os coordenadores
colaboraram na coleta de dados, mas como a pesquisadora tinha acesso as
dependéncias desta instituicdo, apds o recebimento dos envelopes com os
instrumentos preenchidos, foi solicitada a geréncia de enfermagem a escala
contendo o nome dos enfermeiros de cada setor e com isso, foi possivel abordar e
convidar aqueles profissionais que ainda nao tinham participado e que preenchiam

aos critérios de inclusio.
3.3.5 Aspectos éticos

A realizacdo do projeto foi autorizada pelas instituicbes de saude
participantes e obteve parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas (Parecer n®
558.522/2014).

3.3.6 Analise dos dados

Os dados foram tabulados no programa Microsoft Excel for Windows® e
analisados pelo Statistical Analysis System (SAS) for Windows®, versao 9.2 e Smart
PLS 3.0 M3®.

Para avaliar a validade de construto, primeiramente recorreu-se a analise
fatorial confirmatéria e para a realizacao deste procedimento foi avaliado o modelo
de mensuragéo reflexivo por meio do Partial Least Squares (33).

Para este modelo de andlise foram considerados: a varidncia média
extraida (AVE), o Alfa de Cronbach, a confiabilidade composta, a carga fatorial, a

carga fatorial cruzada e a raiz quadrada da AVE (34-35).

O primeiro aspecto a ser avaliado nos modelos de mensuracao é a AVE,
que avalia a correlacdo das variaveis com seus respectivos construtos e valores
superiores a 0,5 demonstram que o modelo converge a um resultado satisfatorio (34-
35).

A confiabilidade, avaliada pelo alfa de Cronbach, mensura as

intercorrelagbes dos itens de um construto. Esta medida é sensivel ao nUmero de
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itens que compdem a subescala e assume que todos os itens possuem a mesma
carga fatorial e, por isso, pode subestimar a consisténcia interna. Desta forma,
recomenda-se associar ao alfa, o célculo da confiabilidade composta que considera
as diferentes cargas fatoriais dos itens que compdem o construto. Os valores para
estes testes podem variar entre zero e um e resultados iguais ou superiores a 0,60

podem ser considerados aceitaveis (29,35).

Na analise das cargas fatoriais, itens com carga abaixo de 0,40 devem ser
excluidos da escala. Para os itens com cargas entre 0,40 e 0,70 deve-se considerar
a exclusao somente daqueles que aumentarem a confiabilidade composta ou a AVE
(35).

A validade discriminante representa o quanto um construto é Unico e
captura um fendmeno nao representado pelos outros construtos do modelo e foi
avaliada por meio da andlise das cargas fatoriais cruzadas (cross loadings) e do
critério de Fornell-Larcker. No que se refere as cargas cruzadas, para assumir que o
modelo possui validade satisfatoria, os itens devem apresentar maior carga fatorial
no constructo em que fora previamente designado. O critério de Fornell-Larcker
avalia se a raiz quadrada da AVE é igual ou maior que os valores das correlacoes
entre os constructos, pois 0 construto deve possuir maior variancia com os itens que
o compdem do que quando associado aos outros construtos (35). Caso a validade
discriminante nao atinja os critérios estabelecidos, devem ser excluidos os itens que
possuirem menor diferenca nas cargas fatoriais cruzadas, ou seja, aqueles que
possuirem carga fatorial elevada em mais de um construto (34).

Para avaliacdo da validade de construto convergente, divergente e
relacionada com critério foi utilizado o teste de correlacdo de Spearman, onde foram
testadas as hipoteses de que quanto maior a percepgdo da presenca de
caracteristicas favoraveis a pratica profissional do enfermeiro, maior seriam a
percepcao da qualidade do cuidado, a satisfacdo no trabalho, o clima de seguranca
e a realizacao pessoal e menor seriam a intencao de deixar 0 emprego, a exaustao
emocional e a despersonalizacao. Este coeficiente pode assumir valores entre -1 a
+1 e quanto mais préximo de um, mais perfeita é a correlacdo e valores iguais a

zero, indicam auséncia de correlacao (29).

A validade de construto também foi avaliada considerando-se 0s grupos
contrastados na qual o teste de Mann-Whitney foi utilizado para verificar se a
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instituicdo A, por ser acreditada internacionalmente, apresentava maiores médias, no
que se refere a percepcao do enfermeiro sobre a presenca de caracteristicas que
favorecem a sua pratica profissional, do que a instituicdo B. Para os testes
estatisticos foi considerado um nivel de significancia de 5%.

3.3.7 Modelagem de equacoes estruturais

A modelagem de equagbes estruturais € uma técnica que permite avaliar
simultaneamente as relagdes entre cada conjunto de variaveis estudadas. Essas
relacdes sao representadas por diagramas que demonstram as hipéteses que serao
examinadas. As setas do modelo sao consideradas relagcbes preditivas e sao

inseridas com base na teoria, que deve dar suporte as interpretacdes causais (35).

O modelo estrutural pode ser examinado por meio de dois componentes:
o modelo de mensuracéao reflexivo, no qual os itens explicam e sdao considerados
uma conseqliéncia do construto e o modelo de mensuracao formativo, no qual os

itens representam a causa do construto (35).

Tomando por base os estudos da literatura foi construido um modelo de
mensuragao reflexivo, utilizando o ambiente como uma variavel de segunda ordem
(figura 1), com base na hipo6tese de que as caracteristicas presentes no ambiente da
pratica profissional do enfermeiro influenciam os resultados com os pacientes (clima
de seguranga), profissionais (burnout e satisfagdo no trabalho) e instituigbes

(intencéo de deixar o emprego).
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Figura 1 — Modelo tedrico reflexivo da relagdo entre as caracteristicas do ambiente
da pratica profissional do enfermeiro e os resultados com os pacientes (clima de
seguranca), profissionais (satisfacdo no trabalho e burnout — exaustao emocional,
despersonalizacdo e diminuicao da realizacao pessoal) e instituicdes (intencédo de

deixar o emprego no préximo ano). Campinas, 2014.
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Para testar o modelo estrutural foi considerando o Partial Least Squares,
pois este método possibilita a avaliagdo de modelos complexos com muitas relacoes
estruturais, a exploracao da relacdo entre os construtos e a identificacdo de

construtos chaves para o modelo (35).
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Antes de se iniciar a avaliagcdo do modelo estrutural, foi testado o modelo
de mensuracao reflexivo do IBM e das subescalas do SAQ. Para avaliar o IBM e as
subescalas clima de seguranca e satisfacdao no trabalho, foram considerados: a
variancia média extraida (AVE), o alfa de Cronbach, a confiabilidade composta, a

carga fatorial, a carga fatorial cruzada e a raiz quadrada da AVE (34).

Garantidos os ajustes dos modelos de mensuragao, foram iniciadas as
avaliacoes do modelo estrutural. A primeira analise desta segunda etapa consistiu
na determinacéo dos coeficientes de Pearson (R?). Este coeficiente avalia a porgéo
da variancia das variaveis endoégenas que € explicada pelo modelo estrutural (34) e
pode assumir valores considerados como efeito pequeno (R? = 2%), médio (R® =
13%) ou grande (R? = 26%) (34,36). Para os testes estatisticos foi considerado um

nivel de significancia de 5%.

Em seguida, foram avaliados a validade preditiva (Q%) ou indicador de
Stone-Geisser e 0 tamanho do efeito () ou indicador de Cohen (34). O Q? indica a
acuracia do modelo, ou seja, a relevancia preditiva e valores maiores que zero
devem ser obtidos (35). O tamanho do efeito avalia o quanto cada constructo é
significante para o ajuste do modelo. Valores de 0.02 sdo considerados pequenos,
0.15 considerados médios e 0.35 grandes (34-35).

A Ultima etapa de avaliagdo do modelo estrutural foi a interpretagdo dos
coeficientes de caminho que indica o quanto a variavel independente prediz as
dependentes. Pode assumir valores entre -1 e +1 e quanto mais préximo de 1, mais

forte € a relagao (35).
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RESULTADOS Inll

Os resultados deste estudo foram apresentados em formato alternativo de
tese, isto €, por meio de artigos cientificos.

Artigo 1 - Tradugao e adaptagédo do Practice Environment Scale para a
cultura brasileira.

Para a elaboracao deste artigo foram utilizados:
v Apéndice 2 — Versao brasileira do Practice Environment Scale;
v Apéndice 5 — Tradugao 1 (T1);
v Apéndice 6 — Tradugéo 2 (T2);
v Apéndice 7 — Sintese das tradugoes (T12);
v Apéndice 8 — Retro-traducédo 1 (BT1);
v Apéndice 9 — Retro-traducao 2 (BT2);
v Apéndice 10 — Avaliacdo do grupo de juizes;
v Apéndice 11 — Versao para o pré-teste;
v Anexo 1 - Practice Environment Scale;

Artigo 2 — Validade e confiabilidade da versdo brasileira do Practice
Environment Scale.

Artigo 3 — As caracteristicas do ambiente da pratica profissional do

enfermeiro influenciam os resultados com os pacientes, profissionais e instituicbes?

Para a elaboragao dos artigos 2 e 3 foram utilizados:
v Apéndice 1 — Ficha de caracterizagao pessoal e profissional;
v Apéndice 2 — Versao brasileira do Practice Environment Scale;

v Apéndice 3 — Subescalas satisfagdo profissional e clima de

seguranca do Questionario Atitudes de Seguranga (SAQ);

v Apéndice 4 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido;



v' Anexo 4 — Inventario de Burnout de Maslach;
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Traducao e adaptacao do Practice Environment Scale para a cultura brasileira

Resumo

Objetivo: traduzir e adaptar o Practice Environment Scale para a cultura brasileira.
Métodos: estudo metodoldgico que seguiu as etapas de tradugdo, sintese, retro-
traducao, avaliacao por um comité de juizes e pré-teste.

Resultados: as trés primeiras etapas foram realizadas sem dificuldades. A validade
de conteldo dos itens ndo sofreu modificacdo na avaliacdo dos juizes, pois obteve
um percentual de concordancia igual ou superior a 80%. Em relacao aos nomes das
subescalas, todas sofreram alteragdo com o intuito de assegurar as equivaléncias
entre as versoes original e traduzida do instrumento, pois obtiveram um percentual
de concordéancia inferior ao recomendado. No pré-teste, participaram 41 enfermeiros
que sugeriram alteracdo de 18 itens que contribuiram para facilitar a clareza e
compreensao dos mesmos.

Conclusao: o processo de adaptacao cultural da versao brasileira do Practice
Environment Scale seguiu as etapas recomendadas e foi considerado satisfatorio.
Testes adicionais deverdo ser realizados para avaliagdo das propriedades

psicométricas.

Descritores: Traducdo; Pratica profissional; Enfermagem; Servico hospitalar de

enfermagem; Avaliacado em enfermagem.
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Introducao

O ambiente da pratica profissional da enfermagem é definido pela
presenca de caracteristicas organizacionais no ambiente de trabalho que facilitam ou
dificultam que a enfermagem desenvolva a sua atividade profissional." Dentre essas
caracteristicas destacam-se aquelas que permitem que o enfermeiro possa utilizar
todo o seu potencial na prestacdo da assisténcia ao paciente: 1) filosofia que
enfatize a qualidade, seguranca, colaboracédo interdisciplinar, continuidade do
cuidado e responsabilidade profissional; 2) reconhecimento da contribuicdo do
conhecimento da enfermagem para a qualidade do cuidado e impacto nos
resultados; 3) estimulo para que enfermeiros ocupem cargos executivos; 4) énfase
na participagdo dos enfermeiros nas decisdes clinicas e organizacionais; 5) estimulo
ao aprimoramento clinico com base em programas de educacado, certificacdo e
preparacao avancgada; 6) suporte ao desenvolvimento profissional dos enfermeiros;
7) relagdes positivas entre os profissionais de saude e 8) uso de tecnologia

avancada no cuidado e sistemas de informagao.®

Neste contexto, varios estudos enfatizam a relagdo entre ambientes
favoraveis a pratica do enfermeiro e resultados positivos demonstrados pelos
indicadores da qualidade da assisténcia ao paciente®®, satisfagdo e menor nivel de

®7) & menores taxas de rotatividade dos enfermeiros nas

burnout dos profissionais
instituicdes.®?

Neste sentido, a utilizacdo de instrumentos especificos que avaliem a
presenca de caracteristicas favoraveis a atividade profissional da enfermagem tem
sido valorizada pelos pesquisadores e dentre eles, destacam-se o Nursing Work
Index (NWI), o Nursing Work Index - Revised (NWI-R) e o Practice Environment
Scale (PES)®, que apesar de mensurarem 0 mesmo conceito, sdo distintos em
termos de estrutura.

O NWI foi o primeiro a ser criado em 1989, tendo como base os estudos
realizados com os Hospitais Magnéticos. Possui 65 itens e trés diferentes obijetivos:
avaliar a presenca das caracteristicas do ambiente de trabalho do enfermeiro, a
satisfacao profissional e a percepcao da produtividade e da qualidade do cuidado.
Em 2000, com o intuito de avaliar apenas a presenca das caracteristicas do

ambiente de trabalho, a estrutura do NWI foi revisada e 57 itens passaram a compor
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o NWI-R. Deste total de itens, 15 foram conceitualmente derivados e distribuidos em
quatro subescalas. Em 2002, o NWI foi novamente revisado e apds andlise fatorial
exploratéria, teve origem o PES, com 31 itens distribuidos em cinco subescalas.?

Na realidade brasileira, h4 uma preocupacao das instituicobes de saude
pela busca por certificagdes de qualidade e a avaliagdo do ambiente da pratica, por
meio de instrumentos especificos, tem sido valorizada pelas agéncias acreditadoras,
principalmente as internacionais.

Embora o NWI-R ja tenha sido adaptado e validado para a cultura

1011 destaca-se a importancia em se disponibilizar outro instrumento com

brasileira'
a mesma finalidade, porém com uma estrutura estatistica mais robusta, com o intuito
de disponibilizar aos gestores informacdes que subsidiem agdées na transformacgao
do ambiente onde a enfermagem desenvolve a sua pratica.

Ainda como vantagens, o PES possibilita a comparagdo dos ambientes
dos hospitais ao classifica-los em favoraveis, mistos e desfavoraveis. Foi
selecionado pelo National Quality Forum (NQF) como uma medida do desempenho
da assisténcia de enfermagem, por reconhecer os efeitos do ambiente da pratica nos
resultados com pacientes e profissionais. A Joint Commission on Accreditation of
Healthcare Organizations desenvolveu especificacdes a serem implementadas pelas
instituicdes acreditadas com base nas medidas apresentadas pelo NQF® e por isso,
o instrumento vem sendo utilizado em diferentes culturas com validacao de suas
propriedades psicométricas.®®'"®)

Frente ao exposto, 0 objetivo do presente estudo foi realizar a traducgéo e
adaptacao do PES para a cultura brasileira.

Método

Trata-se de um estudo metodol6gico que seguiu as etapas de traducéo,
sintese, retro-traducao, avaliagdo por um comité de especialistas e pré-teste. Essas
etapas devem ser seguidas na adaptacao cultural de instrumentos para preservar a
equivaléncia entre as versbes original e adaptada e dessa forma, assegurar a
qualidade do processo.'®"”

O PES é um instrumento que tem por objetivo avaliar a presenca de
caracteristicas favoraveis a pratica profissional do enfermeiro por meio de 31 itens
distribuidos em cinco subescalas: a primeira delas “Nurse Participation in Hospital
Affairs”, composta por nove itens (5, 6, 11, 15, 17, 21, 23, 27 e 28), demonstra o

papel e o valor do enfermeiro no amplo contexto hospitalar. A segunda, “Nursing
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Foundations for Quality of Care”, composta por dez itens (4, 14, 18, 19, 22, 25, 26,
29, 30 e 31), enfatiza uma filosofia de enfermagem voltada para altos padrdes de
qualidade do cuidado. A terceira, “Nurse Manager Ability, Leadership, and Support of
Nurses”, composta por cinco itens (3, 7, 10, 13 e 20), foca o papel do gerente de
enfermagem na instituicdo, englobando qualidades chaves que um enfermeiro neste
cargo deve ter. A quarta subescala, “Staffing and Resource Adequacy’, com quatro
itens (1, 8, 9 e 12), descreve a necessidade de uma equipe adequada
(dimensionamento e habilidade) e suporte de recursos para se prover um cuidado
com qualidade e a ultima subescala, “Collegial Nurse-Physician Relations”, com trés
itens (2, 16 e 24), caracteriza as relacdes de trabalho positivas entre enfermeiros e
médicos."®
A escala de medida utilizada € a do tipo Likert que varia entre um e quatro
pontos e o participante é solicitado a responder se concorda ou ndo com a afirmativa
“esse fator esta presente no meu trabalho diario” com as opgdes: discordo
totalmente (um ponto), discordo (dois pontos), concordo (trés pontos) e concordo
totalmente (quatro pontos), ou seja, quanto maior a pontuacao, maior a presenca de
atributos favoraveis a pratica profissional do enfermeiro naquele ambiente de
trabalho."®
Os escores para as subescalas sao obtidos pela média dos escores das
respostas dos sujeitos para cada subescala, que pode variar entre um e quatro
pontos. Pontuacdes com valores de 2,5 podem ser interpretadas como ponto neutro.
Acima deste ponto, considera-se o ambiente como favoravel a pratica
profissional.(""®
Instituicbes com pontuacbes acima de 2,5 em nenhuma ou em uma
subescala, podem ser consideradas como locais com ambientes desfavoraveis a
pratica profissional da enfermagem. Hospitais com pontuagdes acima de 2,5 em
duas ou trés subescalas podem ser considerados como detentores de ambientes
mistos e instituicbes com pontuacdes acima de 2,5 em quatro ou cinco subescalas,
podem ser consideradas com ambientes favoraveis a pratica profissional da
enfermagem.”
Considerando que dos 31 itens que compdéem o PES, 29 sdo comuns aos
57 itens do NWI-R, que ja foram adaptados para a cultura brasileira'?, pois ambos
derivaram de um mesmo instrumento, e que autores afirmam que ao se usar um

questionario na mesma populacdo ndo se faz necessaria nova adaptacéo!'®, no
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presente estudo foi realizada a adaptacdo cultural dos dois itens (active staff
development or continuing education programs for nurses e Ssupervisors use
mistakes as learning opportunities, not criticism) e dos nomes das subescalas do
PES (nurse patrticipation in hospital affairs; nursing foundations for quality of care;
nurse manager ability, leadership, and support of nurses; staffing and resource
adequacy; collegial nurse-physician relations) que ndao sao contemplados pelo NWI-
R.

Destaca-se que previamente a realizacdo do estudo, obteve-se a
autorizacdo da autora para a traducao e validacao do instrumento para a cultura
brasileira e aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (Parecer 558.522/2014).

Procedimento metodoldgico para adaptacao cultural

A primeira etapa do processo consiste na traducdo dos itens do
instrumento para a lingua alvo e deve ser realizada por pelo menos dois tradutores,
com fluéncia no idioma de origem do instrumento e que possuam a lingua alvo como
materna. Apenas um deles devera ter conhecimento dos objetivos e conceitos que
envolvem o instrumento. Essa etapa resulta em duas traducbes, T1 e T2. Na
segunda etapa, as ambigtiidades ou discrepancias nas palavras traduzidas na T1 e
T2 devem ser solucionadas por uma terceira pessoa, que sera mediadora das
discussoes entre as diferencas nas traducgdes, visando a obtencdo de uma sintese
das duas versodes (T12).(1¢17

A terceira etapa consiste na traducado da versao em portugués (T12) de
volta para o inglés por, no minimo, dois outros tradutores, cuja lingua materna seja a
do idioma de origem do instrumento e tenham fluéncia na lingua alvo. Esses
tradutores ndo deverao receber informacdes sobre os conceitos e propdsitos do

1617 As versbes

instrumento e ndo deverdo ter acesso ao instrumento original.!
obtidas a partir da retro-traducédo (BT1 e BT2) avaliam a validade da versao
traduzida para a lingua alvo, verificando a existéncia de discrepancias no significado
e no contelido entre as versdes original e a traduzida do instrumento.'®

A quarta etapa tem por objetivo a consolidacdo de todas as versoes, por
um grupo de juizes. Ao grupo é solicitada a avaliagao dos itens traduzidos no que se
refere as equivaléncias semantica, idiomatica, cultural e conceitual."®

A equivaléncia semantica refere-se ao significado das palavras. A
idiomatica, a formulagcdo de expressdes coloquiais equivalentes ao idioma de

origem. A cultural, aos termos e situacgdes cotidianas diferentes entre as culturas e a



51

equivaléncia conceitual, as palavras que possuem significados culturais
diferentes.'®
O grupo de juizes deve ser formado por profissionais de linguas e
especialistas na area, tanto no que se refere aos conceitos que envolvem o
instrumento como nos aspectos relacionados aos procedimentos de traducédo e
validacdo.® Essa etapa é realizada em duas fases: na primeira, é realizada uma
avaliagdo quantitativa e individual da validade de conteddo do instrumento e pode-se
calcular o Indice de Validade de Contetdo (IVC), que indica a porcentagem de
concordancia entre os juizes para cada item avaliado, sendo que valores abaixo de
0,78 sdo considerados insatisfatérios.'® Na segunda fase é realizada uma avaliagao
qualitativa onde os itens com IVC menor que 0,80 devem ser modificados com o
objetivo de garantir as equivaléncias entre as versdes original e adaptada, até a
obtencdo de um consenso. Ao término dessa etapa é obtida a versao pré-final do
instrumento.
O pré-teste, etapa final do processo de adaptacao, consiste na aplicacao
da versao pré-final do instrumento junto a um grupo de 30 a 40 sujeitos a fim de
assegurar se a versao traduzida preserva equivaléncia no momento de sua

'617) Os aspectos praticos de utilizacdo do instrumento também sao

aplicacao.!
avaliados nesta etapa, por meio da avaliacdo da facilidade de compreensado das
perguntas e do calculo do tempo médio de resposta dos sujeitos.
Resultados

Os dois itens do PES (4 e 7) e o nome das subescalas que nao sao
contemplados pelo NWI-R foram traduzidos por dois brasileiros (T1 e T2), com
fluéncia na lingua inglesa, e um deles nado foi informado sobre os objetivos do
instrumento. ApGs as traducgdes, as versdes foram analisadas pelas pesquisadoras
junto a um grupo de pesquisa e as duvidas foram solucionadas em conjunto com os
tradutores. Dessa forma, obteve-se a sintese das duas versdes (T12).

Esta sintese (T12) foi retro-traduzida para o inglés, por dois norte-
americanos (BT1 e BT2) que atualmente residem no Brasil e por isso, possuem
fluéncia na lingua portuguesa. Nenhum deles recebeu informacgdes sobre o objetivo
do instrumento. Nas etapas de traducao, sintese e retro-traducao nao foi necessaria
nenhuma alteracao significativa dos itens ou dos nomes das subescalas.

O comité foi composto por cinco juizes: um enfermeiro com experiéncia

em gestdo de uma instituicdo com certificagdo internacional, um profissional de
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linguas e trés docentes de enfermagem, sendo que um deles possui experiéncia na
metodologia de adaptagéo e validacédo de instrumentos.

Na primeira fase de avaliacdo da validade de conteudo, efetuada pelo
comité de juizes, foi calculado o IVC para os dois itens (4 e 7) e para 0 nome das
cinco subescalas do instrumento traduzido para cada uma das equivaléncias:
semantica, idiomatica, cultural e conceitual.

No que se refere aos dois itens, obteve-se concordancia igual ou superior
a 80% em todas as equivaléncias. No que se refere ao nome das cinco subescalas,
o IVC alcangado entre os membros do comité foi de 60% para a subescala “nurse
participation in hospital affairs” quanto a equivaléncia idiomatica; 60% para a
subescala “staffing and resource adequacy’e 0% para a subescala “collegial nurse-
physician relations” no que se refere a equivaléncia semantica; 20% para a
subescala “nursing foundations for quality of care” em relacédo a equivaléncia cultural
e 20% para a subescala “nurse manager ability, leadership, and support of nurses”,
quanto equivaléncia conceitual. Considerando que o0 nome de nenhuma subescala
alcancou um IVC igual ou superior a 80% na avaliacdo de todas as equivaléncias,
sugestées de modificacdes foram realizadas nesta segunda fase com o intuito de
melhor garantir as equivaléncias entre as versodes original e traduzida do instrumento
(Quadro 1).

Quadro 1. Versao original das subescalas do Practice Environment Scale, sintese

das traducdes e versao final

Versao original das

subescalas

Sintese das traducées

Versao final

Nurse participation in

hospital affairs.

Participacao dos
enfermeiros nos assuntos

hospitalares.

Participacao dos
enfermeiros na discussao

dos assuntos hospitalares.

Staffing and resource

adequacy.

Adequacéo da equipe e
dos recursos.

Adequacao da equipe e de

recursos.

Nursing foundations
for quality of care.

Filosofia de enfermagem
voltada para qualidade do

cuidado.

Fundamentos de
enfermagem voltados para

a qualidade do cuidado.




Nurse manager
ability, leadership,
and support of

Habilidade, lideranca e
suporte dos gerentes de

enfermagem aos

Habilidade, lideranca e
suporte dos

coordenadores/supervisor

nurses. enfermeiros. es de enfermagem aos
enfermeiros/equipe de
enfermagem.

Collegial nurse- Relacbes amistosas entre | RelacGes colegiais entre

physician relations.

enfermeiros e médicos.

enfermeiros e médicos.

53

No pré-teste, o PES foi testado num grupo de 41 enfermeiros que
exerciam atividades assistenciais, gerenciais e de docéncia. O tempo médio para
preenchimento do instrumento foi de nove minutos. No que se refere ao nome do
instrumento, Practice Environment Scale — Versao Brasileira e a facilidade de
compreensao das instrucoes de preenchimento, nenhum participante sugeriu
modificacao.

Quanto a escala de respostas, a versao original traz as seguintes opc¢odes:
“discordo totalmente, discordo, concordo, concordo totalmente”. Os enfermeiros
sugeriram a inclusdo da palavra “parcialmente” ficando a versdo final com as
seguintes opcgdes: “discordo totalmente, discordo parcialmente, concordo
parcialmente e concordo totalmente”.

Na avaliagdo da facilidade de compreensao dos itens do instrumento, os
participantes sugeriram a modificacao de 18 itens, sendo que no item 22 houve um
apontamento dos participantes quanto a equivaléncia semantica no qual o item “um
programa atuante de garantia da qualidade” foi modificado para “programa ativo de
garantia da qualidade”. No item 25, foram apontadas dificuldades nas equivaléncias
semantica e cultural, a redacao do item “um programa de tutoria para enfermeiros
recém-contratados” foi modificada para “programa de acompanhamento/tutoria dos
profissionais de enfermagem recém-contratados”. Os outros 16 itens foram
modificados para adequacado quanto a equivaléncia cultural e as alteracbes estdo

demonstradas no quadro 2.
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Quadro 2. Alteragdes entre as versdes pré-final e final da versao brasileira do

Practice Environment Scale

Versao pré-final

Versao final

Os médicos e o0s enfermeiros

possuem boas relagdes de trabalho.

Equipe médica e de enfermagem

possuem boas relagdes de trabalho.

Uma equipe de supervisores que da

suporte aos enfermeiros.

Uma equipe de
gerente/coordenador/
supervisor, da unidade, que da

suporte a enfermagem.

Desenvolvimento ativo da equipe ou
programas de educacdo continuada

para enfermeiros.

Desenvolvimento ativo da equipe ou
programas de educacao continuada

para a enfermagem.

Os supervisores utilizam os erros
como oportunidades de aprendizagem

e nao como criticas.

Os
gerentes/coordenadores/supervisor
es, da unidade, utilizam os erros
como oportunidades de

aprendizagem e nao como criticas.

Equipe com numero suficiente de
enfermeiros para proporcionar aos

pacientes um cuidado com qualidade.

Equipe de enfermagem em numero
suficiente para proporcionar aos

pacientes um cuidado de qualidade.

O gerente de enfermagem é um bom

administrador e lider.

O responsavel
técnico/diretor/gerente de
enfermagem é um bom

administrador e lider.

O diretor do

enfermagem é acessivel e sempre

departamento de

presente para a equipe.

O responsavel
técnico/diretor/gerente de
enfermagem € acessivel e sempre

presente para a equipe.




Equipe suficiente para realizar o

trabalho.

Equipe de enfermagem suficiente

para realizar o trabalho.

Altos padrées de cuidados de
enfermagem sao esperados pela
administragao.

Altos padrées de cuidados sao
esperados pela administracao da

enfermagem.

O diretor do departamento de
Enfermagem tem o mesmo poder e
autoridade que outros diretores da alta

administragéo do hospital.

O responsavel
técnico/diretor/gerente de
enfermagem tem o mesmo poder e
autoridade que outros
gerentes/diretores da alta

administragéo do hospital.

Enfermeiros e médicos trabalham

muito em equipe.

A enfermagem e os médicos

trabalham bem em equipe.

O gerente de enfermagem da suporte
a sua equipe, em suas decisoes,
mesmo que confltem com as do

médico.

O gerente/coordenador/supervisor
de enfermagem, da unidade, da
suporte a sua equipe, em suas
decisdes, mesmo que conflitem com

as do médico.

Uma administragdo que ouve e
responde as preocupagdes dos

trabalhadores.

A administracdo da instituicdo ouve
e responde as preocupacoes dos

trabalhadores.

Colaboragao (pratica conjunta) entre

enfermeiros e médicos.

Colaboracgéao (pratica conjunta)
entre as equipes médica e de

enfermagem.

Os gerentes de  enfermagem
consultam sua equipe sobre os
procedimentos e problemas do dia a
dia.

O gerente/coordenador/supervisor
de enfermagem, da unidade,
consulta a equipe sobre os
procedimentos e problemas do dia a
dia.

A designacao de pacientes promove a

A designacao de pacientes promove
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continuidade do cuidado (isto é: um | a continuidade do cuidado (isto é:
mesmo enfermeiro cuida dos mesmos | um mesmo profissional de
pacientes em dias consecutivos). enfermagem cuida dos mesmos

pacientes em dias consecutivos).

Ao término do pré-teste, obteve-se a versao final do Practice Environment
Scale — Versao Brasileira.

Discussao

As etapas de traducao, sintese e retro-traducdo dos dois itens e do
nome das subescalas do instrumento foram realizadas sem dificuldades
considerando que ndo foi necessaria nenhuma alteragdo significativa. Para a
elaboragdo da versado sintese, as autoras contaram com a importante ajuda e
avaliacao de outros pesquisadores especialistas na tematica da pesquisa.

A validade de conteudo dos itens do instrumento, avaliada pelo comité de
especialistas, nao sofreu nenhuma modificacdo, pois obteve um percentual de
concordancia igual ou superior a 80%. Em relacdo as subescalas, todas sofreram
alteracao, pois na avaliacdo quantitativa obtiveram um percentual de concordancia
inferior ao recomendado, em pelo menos uma das equivaléncias. Destaca-se que o
grupo de juizes teve acesso somente aos dois itens € a0 nome das subescalas que
estavam sendo adaptados. Em um segundo momento, ocorreu a avaliacao
qualitativa que envolveu uma discussao entre os juizes até obtencdao de um
consenso com 0 objetivo de garantir as equivaléncias entre as versdes original e
traduzida da versao brasileira do PES.

No pré-teste, pode-se perceber que o instrumento demanda um curto
periodo de tempo para o seu preenchimento, o que facilita a sua aplicabilidade na
pratica. Os participantes nao sugeriram modificacdes no nome do instrumento e nas
instrucOes para o preenchimento do mesmo, demonstrando que a tradug@o desses
aspectos foi clara.

No que se refere a escala de medida, varios participantes referiram
dificuldades em diferenciar as opg¢des “concordo totalmente” e “concordo” e para
sanar essa dificuldade, foi sugerida a inclusao da palavra “parcialmente” permitindo
uma diferenca mais pautavel entre as opgdes “concordo totalmente” e “concordo
parcialmente”, bem como entre as opcdes “discordo totalmente” e “discordo

parcialmente”.
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Ainda no pré-teste, a maioria das sugestdes feitas pelos participantes
estava relacionada a equivaléncia cultural. As alteragdes contribuiram para melhorar
a clareza e a facilidade de compreensao dos itens, como por exemplo, a substituicao
de “enfermeiros” por “enfermagem ou equipe de enfermagem”, por considerar que
na cultura brasileira a equipe de enfermagem ndao é composta somente por
enfermeiros e, por isso, todos os profissionais que compdem essa equipe trabalham
junto a equipe médica, necessitam de aprimoramento e sdo importantes para que se
alcance uma assisténcia de qualidade.

Outra sugestdo muito importante dos participantes do pré-teste foi a
inclusdo de palavras como responsavel técnico, diretor, gerente, coordenador e
supervisor, com o intuito de melhor definir os cargos ocupados pelos enfermeiros na
gestdo das instituigbes brasileiras, também por considerar que na nossa cultura,
existem varias denominacdes para um mesmo cargo.

As alteragbes realizadas no pré-teste demonstraram o cuidado que os
enfermeiros/participantes tiveram para realizar a avaliagdo do instrumento.
Conclusao

A adaptagdo cultural do PES seguiu as etapas recomendadas
internacionalmente com resultados satisfatérios para as equivaléncias semantica,
idiomatica, cultural e conceitual. Destaca-se a necessidade da realizacao de testes
adicionais com o intuito de avaliar a validade e a confiabilidade da versao brasileira
do instrumento.
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3.2 Artigo 2

O conteudo deste artigo encontra-se em fase de revisdo a ser submetido para
publicacdo. Esta sendo formatado conforme as normas da revista Journal of Nursing

Measurement.

Validade e confiabilidade da versao brasileira do Practice Environment Scale

Resumo

Objetivo: avaliar as propriedades psicométricas da versao brasileira do Practice
Environment Scale. Método: estudo metodolégico, desenvolvido com 209
enfermeiros. A validade foi avaliada pela anélise fatorial confirmatéria, pela
correlagéo do instrumento com as variaveis: burnout, satisfagdo profissional, clima
de segurancga, percepcao da qualidade da assisténcia e intencdo de deixar o
emprego, pela comparacao entre grupos contrastados e a confiabilidade, pelo alfa
de Cronbach e confiabilidade composta. Resultados: a andlise fatorial resultou na
exclusao de sete itens. Foram obtidas correlagdes significativas entre as subescalas
e todas as varidaveis em estudo. A consisténcia interna foi considerada aceitavel.
Conclusao: a versao brasileira do Practice Environment Scale é uma ferramenta
valida e confiavel para avaliar as caracteristicas que favorecem a pratica profissional

do enfermeiro.

Descritores: Estudos de validacdo; Ambiente de instituicoes de saude; Satisfacao

no emprego; Esgotamento profissional; Seguranca do paciente; Enfermeiros.

Keywords: Validation studies; Health facility environment;

Job satisfaction; Burnout, professional; Patient safety; Nurses.
Revisao da Literatura

A preocupacgado dos pesquisadores na avaliagdo do ambiente da pratica
profissional do enfermeiro teve inicio na década de 70 nos Estados Unidos, na
busca por compreender quais caracteristicas do ambiente facilitavam ao enfermeiro
o desenvolvimento de suas atividades e contribuiam para a retencao desses
profissionais (Lake, 2007).

Desde entdo, a énfase das pesquisas tem sido na aplicagdo de
instrumentos especificos que avaliam o ambiente da pratica profissional e sua

repercussao na qualidade do cuidado ao paciente (Aiken et al., 2008); na satisfacao
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e menores niveis de burnout dos profissionais (Aiken et al., 2008; Gasparino et al.,
2011; Liu et al., 2012; Lee et al., 2013) e na reducao da rotatividade nas instituicdes
(Gasparino et al., 2011; Liu et al., 2012; Lee et al., 2013).

Dentre os instrumentos mais utilizados para esta finalidade, encontra-se o
Practice Environment Scale (PES) (Aiken et al., 2008; Lucero et al., 2010; Kelly et
al., 2011; Liu et al.,, 2012; Lee et al., 2013), adaptado para a cultura brasileira
(Gasparino e Guirardello, manuscrito 1). O PES foi selecionado pelo National Quality
Forum (NQF) como uma medida do desempenho da assisténcia de enfermagem. A
Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations adota critérios a
serem implementados pelas instituicbes acreditadas com base nas medidas
apresentadas pelo NQF (Lake, 2007).

O desenvolvimento de novos instrumentos com a mesma finalidade é um
processo complexo que requer metodologia especifica e pode resultar em
dificuldades na comparacdo com os resultados de outros estudos. Desta forma, a
utilizacao de instrumentos com validade ja reconhecida no meio académico tem sido
recomendada, desde que seja estabelecido um rigoroso processo de adaptacéo e

validacao para outra cultura (Beaton et al., 2007).

Considerando que o PES vem sendo amplamente utilizado, que a
validade das suas propriedades psicométricas foi confirmada em varios estudos
(Aiken et al., 2008; Lucero et al., 2010; Kelly et al., 2011; Liu et al., 2012; Lee et al.,
2013) e que o seu processo de adaptacdo para a cultura brasileira seguiu
rigorosamente o0s passos descritos pela literatura (Gasparino e Guirardello,
manusctrito 1), o objetivo do presente estudo foi avaliar a validade e a confiabilidade
da versao brasileira do PES.

Método

Estudo metodoldgico realizado em duas instituicbes de grande porte, no
estado de Sao Paulo, Brasil, que tém por objetivos além da assisténcia, o ensino e a
pesquisa. A instituicdo A, privada, conquistou o Joint Comission International’s Gold
Seal of Approval sendo, portanto, reconhecida internacionalmente pela exceléncia
dos servicos prestados e a instituicdo B, publica, atualmente ndo possui nenhum

selo de acreditagéo.
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Para estabelecer o tamanho da amostra foi utilizado o critério
estabelecido para anadlise fatorial de, no minimo, cinco pessoas por item do

instrumento, o que corresponde a pelo menos 155 participantes (Hair et al., 2009).

Como critérios de inclusdo foram considerados os enfermeiros que
prestavam assisténcia direta aos pacientes e possuiam um tempo de experiéncia na
unidade igual ou superior a trés meses. Foram excluidos aqueles que durante o
periodo de coleta de dados estavam ausentes por motivo de férias e/ou licencas.

Para a coleta de dados os enfermeiros receberam: a ficha de
caracterizagdo pessoal e profissional; a versao brasileira do PES; o Inventario de
Burnout de Maslach (IBM) e as subescalas satisfacdo profissional e clima de

seguranca do Questionario Atitudes de Seguranga (SAQ).

A ficha de caracterizagcdo pessoal e profissional foi elaborada pelas
pesquisadoras, com base em estudos internacionais (Aiken et al., 2008; Liu et al.,
2012; Lee et al., 2013) e avaliada por quatro enfermeiros com o objetivo de realizar a
validacdo de conteudo. Esta ficha € composta por trés partes: a primeira possui
questoes referentes as caracteristicas pessoais dos participantes; a segunda aborda
as caracteristicas profissionais dos enfermeiros e a terceira, possui duas questoes
que avaliam a percepcdo do enfermeiro em relacdo a qualidade da assisténcia
oferecida ao paciente e a intencdo do profissional em deixar seu emprego no

préximo ano.

A percepcao da qualidade do cuidado foi avaliada por meio de uma
escala Likert com quatro pontos, onde os participantes foram solicitados a responder
como avaliam a qualidade do cuidado de enfermagem prestado ao paciente por
meio das opg¢des: um (muito ruim), dois (ruim), trés (boa), quatro (muito boa), ou
seja, quanto maior a pontuacao, melhor a percepcao do enfermeiro em relacéo ao
cuidado de enfermagem oferecido ao paciente. A intencao de deixar o emprego foi
avaliada por meio de uma escala analdgica visual com dois extremos: nenhuma

(zero) e muita intencao (dez) em deixar 0 emprego no préximo ano.

O Practice Environment Scale adaptado para a cultura brasileira
(Gasparino e Guirardello, manuscrito 1) tem por objetivo avaliar o ambiente da
pratica profissional da enfermagem por meio de 31 itens distribuidos em cinco

subescalas: participacao dos enfermeiros na discussao dos assuntos hospitalares
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(nove itens); fundamentos de enfermagem voltados para a qualidade do cuidado
(dez itens); habilidade, lideranca e suporte dos coordenadores/supervisores de
enfermagem aos enfermeiros/equipe de enfermagem (cinco itens); adequacédo da
equipe e de recursos (quatro itens) e relagdes colegiais entre enfermeiros e médicos

(trés itens) (Lake, 2002; Gasparino e Guirardello, manuscrito 1).

A subescala “Participacdo dos enfermeiros na discussdao dos assuntos
hospitalares” demonstra o papel e o valor do enfermeiro nas instituicbes
hospitalares; “Fundamentos de enfermagem voltados para a qualidade do cuidado”
enfatiza uma filosofia voltada para altos padrdes de qualidade do cuidado de
enfermagem; “Habilidade, lideranca e suporte dos coordenadores/supervisores de
enfermagem aos enfermeiros/equipe de enfermagem” foca o papel e as qualidades
do gerente de enfermagem na instituicdo; “Adequacao da equipe e de recursos”
descreve a necessidade de uma equipe e suporte de recursos adequados para se
prover um cuidado com qualidade e a ultima subescala “Relagdes colegiais entre
enfermeiros e médicos” caracteriza as relacbes de trabalho positivas entre esses

profissionais (Lake, 2002).

A escala de medida utilizada é a do tipo Likert com quatro pontos. O
participante responde se concorda ou ndo com a afirmativa “esse fator esta presente
no meu trabalho diario” assinalando uma das opcodes: discordo totalmente (um
ponto), discordo parcialmente (dois pontos), concordo parcialmente (trés pontos) e
concordo totalmente (quatro pontos), ou seja, quanto maior a pontuacdo, maior a
percepcao do enfermeiro sobre a presenca daquela caracteristica em seu ambiente

de trabalho (Gasparino e Guirardello, manuscrito 1).

Os escores para as subescalas devem ser obtidos pela média dos
escores das respostas dos sujeitos e pode variar entre um e quatro pontos.
Pontuacdes com valores de 2,5 sdo interpretadas como ponto neutro (Lake e Friese,
2006).

Para mensurar o burnout, foi utilizada a versao do IBM adaptada para a
cultura brasileira que avalia com que freqtiéncia o profissional vivencia situacdes de
desgaste fisico e emocional no seu ambiente de trabalho. Possui 22 itens divididos
em trés subescalas: exaustdo emocional com nove itens, despersonalizagdo com

cinco itens e diminuigao da realizagao pessoal com oito itens (Tamayo, 1997).
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Os itens sao avaliados por uma escala Likert com cinco pontos e quanto
maior a pontuacdo nas subescalas exaustdo e despersonalizacdo, maior o
sentimento negativo desse profissional e quanto maior a pontuagdo na subescala
diminuicdo da realizacdo pessoal, que possui escore inverso as outras, maior o

sentimento de realizacao pessoal (Tamayo, 1997).

Para avaliar o clima de segurangca e a satisfagcdo profissional foram
consideradas as subescalas da versao brasileira do SAQ. A subescala clima de
seguranca, com sete itens, considera a percepcdao dos profissionais quanto o
comprometimento organizacional para a seguranca do paciente e a subescala
satisfacdao no trabalho, composta por cinco itens, reflete a visdao positiva do
profissional em relagdo ao seu ambiente de trabalho (Sexton e Thomas, 2003;
Carvalho e Cassiani, 2012).

A escala de resposta é do tipo Likert com cinco pontos, em que (A)
discordo totalmente, (B) discordo parcialmente, (C) neutro, (D) concordo
parcialmente e (E) concordo totalmente. O entrevistado também pode considerar a
opcao (X) nao se aplica. As respostas sao pontuadas da seguinte forma: A=0, B=25,
C=50, D=75 e E=100. Dos itens utilizados, o item 11 é codificado de forma reversa.
O escore de cada dominio é obtido pela soma das pontuacdes dividido pelo nimero
de questdes respondidas, excluindo-se aquelas com resposta “ndo se aplica”.
Pontuacbes acima de 75 indicam a percepcdo de um ambiente seguro para o
paciente (Sexton e Thomas, 2003; Carvalho e Cassiani, 2012).

O projeto foi autorizado pelas instituicdes participantes e aprovado pelo

Comité de Etica em Pesquisa, com o Parecer 558.522/2014.

Os dados foram coletados no periodo de junho a agosto de 2014. Na
instituicdo A, 0 acesso da pesquisadora aos enfermeiros nao foi permitido e por isso,
previamente ao inicio da coleta, foi realizada uma reunido com a geréncia e
coordenacoes de enfermagem dos diversos setores, onde foram explicados os
objetivos do estudo e os critérios de inclusdo. Os enfermeiros receberam os
envelopes contendo os instrumentos de coleta de dados e as instrugcées para o
preenchimento dos mesmos. Nesta mesma ficha, também constava uma solicitacao
para que os envelopes fossem lacrados antes de serem novamente entregues as
coordenacoes. Numa data combinada, a pesquisadora foi até a instituicido para
retirar os envelopes com os instrumentos respondidos. As duavidas dos
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coordenadores e enfermeiros foram sanadas, ao longo do processo, por email ou

telefone disponibilizado na ficha de instrugéo.

No hospital B, da mesma forma que no hospital A, os coordenadores
colaboraram na coleta de dados, mas como a pesquisadora tinha acesso as
dependéncias desta instituicdo, apdés o recebimento dos envelopes com os
instrumentos preenchidos, foi solicitada a geréncia de enfermagem a escala
contendo o nome dos enfermeiros de cada setor e com isso, foi possivel abordar e
convidar aqueles profissionais que ainda nao tinham participado da pesquisa e que

preenchiam aos critérios de inclusao.

Os dados foram tabulados no programa Microsoft Excel for Windows® e
analisados pelo Statistical Analysis System (SAS) for Windows®, versao 9.2 e Smart
PLS 3.0 M3®.

Para avaliar a validade de construto, primeiramente recorreu-se a analise
fatorial confirmatéria e para a realizacdo deste procedimento foram utilizados
modelos de equagbes estruturais, considerando como método de estimacéo, o
Partial Least Squares (PLS) (Ringle et al., 2005).

Para este modelo de andlise foram considerados: a varidncia média
extraida (AVE), o Alfa de Cronbach, a confiabilidade composta, a carga fatorial, a

carga fatorial cruzada e a raiz quadrada da AVE (Ringle et al., 2014).

O primeiro aspecto a ser avaliado nos modelos de mensuracao é a AVE,
que avalia a correlacdo das variaveis com seus respectivos construtos e valores
superiores a 0,5 demonstram que o modelo converge a um resultado satisfatério
(Hair et al., 2014; Ringle et al., 2014).

A confiabilidade foi avaliada pelo coeficiente alfa de Cronbach e pela
confiabilidade composta. Esta medida considera as diferentes cargas fatoriais dos
itens que compdem o construto e por isso, ndo subestima a consisténcia interna. Os
valores podem variar entre zero e um e resultados iguais ou superiores a 0,60

podem ser considerados aceitaveis (Hair et. al., 2009; Hair et al., 2014).

Na analise das cargas fatoriais, itens com carga abaixo de 0,40 devem ser
excluidos da escala. Para os itens com cargas entre 0,40 e 0,70 deve-se considerar
a exclusao somente daqueles que aumentarem a confiabilidade composta ou a AVE
(Hair et al., 2014).
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A validade discriminante foi avaliada por meio da andlise das cargas
fatoriais cruzadas (cross loadings) e do critério de Fornell-Larcker. No que se refere
as cargas cruzadas, para assumir que o modelo possui validade satisfatéria, os itens
devem apresentar maior carga fatorial no constructo em que fora previamente
designado. O critério de Fornell-Larcker avalia se a raiz quadrada da AVE é igual ou
maior que os valores das correlagdes entre os constructos, pois o construto deve
possuir maior variancia com os itens que o compdem do que quando associado aos
outros construtos (Hair et al., 2014). Caso a validade discriminante ndo atinja os
critérios estabelecidos, devem ser excluidos os itens que possuirem menor diferenga
nas cargas fatoriais cruzadas, ou seja, aqueles que possuirem carga fatorial elevada

em mais de um construto (Ringle et al., 2014).

Para avaliacdo da validade de construto convergente, divergente e
relacionada com critério foi utilizado o teste de correlacdo de Spearman entre as
subescalas do PES e as variaveis: percepcao da qualidade do cuidado, intencéo de
deixar o emprego, satisfacdo no trabalho, clima de segurancga e as subescalas do

IBM (exaustao emocional, despersonalizacao e diminuicdo da realizagdo pessoal).

A validade de construto também foi avaliada considerando os grupos
contrastados onde se utilizou o teste de Mann-Whitney para verificar se a instituicao
A, por ser acreditada internacionalmente, apresentava maiores médias no que se
refere a percepcao do enfermeiro sobre a presenga de caracteristicas que
favorecem a sua pratica profissional. Para os testes estatisticos foi considerado um
nivel de significancia de 5%.

Resultados

Considerando as possiveis perdas e com o intuito de garantir a amostra
minima calculada, todos os profissionais que atenderam aos critérios de inclusdo
foram abordados, totalizando 209 participantes (taxa de retorno de 45,2%), com
idade média de 32,9 anos (dp=5,9), tempo de formacgao profissional de 7,1 anos
(dp=5,1), tempo de trabalho na unidade de 3,9 anos (dp=3,7) e na instituicdo de 6,3
anos (dp=5,4). A maioria era do sexo feminino (86,6%), casada (55,6%), possuia
especializacao (79,0%) e ndo possuia outro vinculo empregaticio (88%). Quanto ao
setor de trabalho, 43,5% exerciam suas atividades em unidades de internacao

clinica ou cirurgica.
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Os valores obtidos para a AVE, confiabilidade composta e alfa de
Cronbach para as cinco subescalas da versdao brasileira do PES estdo
representados na Tabela 1. As cargas fatoriais dos itens em seus respectivos
construtos e as cargas fatoriais cruzadas foram apresentadas na Tabela 2.

Analisando os dados obtidos, foram excluidos um a um, os itens com
menor carga fatorial das subescalas participacdo dos enfermeiros na discussdo dos
assuntos hospitalares e fundamentos de enfermagem voltados para a qualidade do
cuidado, até se alcancar valores aceitaveis para a AVE. Dessa forma, da subescala
participacdo dos enfermeiros nos assuntos hospitalares foi excluido o item 27
resultando numa AVE de 0,51, confiabilidade composta de 0,89 e alfa de Cronbach
de 0,86 e no que se refere a subescala fundamentos para a qualidade do cuidado,
foram excluidos os itens 14, 26 e 31 o que resultou numa AVE de 0,51,
confiabilidade composta de 0,88 e alfa de Cronbach de 0,84.

Na Tabela 3 estdo representados os valores da raiz quadrada da AVE e
as correlagoes entre os constructos. As subescalas fundamentos de enfermagem
para a qualidade do cuidado; habilidade, lideranca e suporte dos coordenadores aos
enfermeiros e participacao dos enfermeiros nos assuntos hospitalares nao atingiram
os critérios estabelecidos e por isso, foram excluidos, um a um, os itens com menor
diferenca na comparacao das cargas fatoriais cruzadas. Dessa forma, foram
eliminados os itens 6, 11 e 15, todos pertencentes a subescala participacdo dos
enfermeiros nos assuntos hospitalares, o que resultou numa AVE de 0,56,
confiabilidade composta de 0.,86 e alfa de Cronbach de 0,80. Os valores da raiz
quadrada da AVE e da correlacdo entre os construtos, apds a exclusao dos sete

itens, estao representados na Tabela 4.

A validade da versao brasileira do PES, avaliada por meio da correlagao
com as variaveis: percepcao da qualidade, clima de segurancga, satisfacdo no
trabalho, intencdo de deixar o emprego no préximo ano e as subescalas do IBM
(exaustdao emocional, despersonalizacdo e diminuicao da realizacao pessoal), esta
representada na Tabela 5. As comparacdes entre as instituicbes, na avaliacdo dos
grupos contrastados, estao representadas na Tabela 6.

Discussao
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Com o intuito de atingir os valores aceitdveis para as validades
convergente e discriminante, a subescala participacdo dos enfermeiros nos assuntos
hospitalares sofreu a exclusdo de quatro itens: item 6 (oportunidade para os
enfermeiros participarem das decisdes administrativas), 11 (o responsavel
técnico/diretor/gerente de enfermagem é acessivel e sempre presente para a
equipe), 15 (o responsavel técnico/diretor/gerente de enfermagem tem o mesmo
poder e autoridade que outros gerentes/diretores da alta administragao do hospital)
e 27 (os enfermeiros tém oportunidade de participar de comissées do hospital e de
enfermagem) e a subescala fundamentos de enfermagem voltados para a qualidade
do cuidado sofreu a exclusao de trés itens: 14 (altos padrdes de cuidados sao
esperados pela administragcdo da enfermagem), 26 (o cuidado de enfermagem é
baseado mais em modelos de enfermagem do que em modelos médicos) e 31 (uso

de diagnésticos de enfermagem).

Em um estudo recente, autores compararam a validacdo do PES em
diferentes culturas e verificaram que na Australia, Ontario, Quebec e Islandia o
nuamero de itens do instrumento também foi reduzido (Alzate et al., 2014). Ao avaliar
o processo de validacdo do PES na cultura chinesa (Chiang e Lin, 2008), coreana
(Cho et al., 2011) e portuguesa (Ferreira e Amendoeira, 2014), notou-se que o0s

autores também fizeram modificagdes na estrutura do instrumento.

Essas diferencas de estrutura, tanto no que se refere ao numero de itens
quanto a distribuicdo dos mesmos nas subescalas, tem o intuito de melhor
estabelecer as propriedades psicométricas do instrumento e reflete as diferencas

culturais existentes entre os diversos paises (Beaton et al., 2007).

As validades de constructo e relacionada com critério do Practice
Environment Scale — Versao Brasileira também foram avaliadas por meio da
correlacdo com as variaveis: satisfacdo no trabalho, percepcao da qualidade do
cuidado, clima de seguranga, intencdo de deixar 0 emprego no préximo ano e as
subescalas do IBM (exaustdo emocional, despersonalizacdo, diminuicdo da

realizacao pessoal).

Com relagao as variaveis: satisfacao no trabalho, qualidade do cuidado, e
clima de seguranca, resultados semelhantes ao da presente pesquisa também foram
encontrados por outros autores em estudos nacionais e internacionais, na medida

em que foi possivel verificar que quanto melhor a percepcédo do enfermeiro sobre o
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ambiente onde desenvolve a sua pratica, maior a sua satisfagdo profissional
(Gasparino et al., 2011; Liu et al., 2012; Lee et al., 2013; Panunto e Guirardello,
2013), melhor a percepcdao da qualidade do cuidado (Gasparino et al., 2011;
Panunto e Guirardello, 2013; Stimpfel et al., 2014) e maior o clima de seguranca que

permeiam o cuidado ao paciente (Aiken et al., 2008; Kirwan et al., 2013).

No que se refere a intencdo de deixar o emprego, novamente os
resultados deste estudo corroboraram os ja encontrados por outros pesquisadores
que afirmaram que melhores ambientes favorecem a retencao e a permanéncia dos
enfermeiros nas instituicoes (Gasparino et al., 2011; Heede et al., 2013; Lee et al.,
2013; Panunto e Guirardello, 2013).

A correlagdo entre as subescalas da versado brasileira do PES e as
subescalas do IBM também demonstrou que os enfermeiros que avaliaram
positivamente o ambiente de trabalho apresentaram menores niveis de exaustao
emocional, despersonalizagdo e maiores niveis de realizacdo pessoal, portanto,
menores niveis de burnout (Gasparino et al., 2011; Kelly et al., 2011; Liu et al., 2012;
Lee et al., 2013).

Na avaliagao dos diferentes cendarios do ambiente da pratica profissional
do enfermeiro, autores validaram o PES comparando organizagcdes magnéticas e
nao magnéticas (Lake, 2002; Kelly et al., 2011) e apesar do Brasil ainda ndo possuir
instituicbes com este tipo de certificacdo, a comparacao de locais bastante distintos
possibilitou concluir que a instituicdo A possui um melhor ambiente para o
enfermeiro exercer a sua atividade profissional, demonstrando que a versao

brasileira do PES é capaz de distinguir grupos opostos.
Conclusao

A Versao Brasileira do Practice Environment Scale demonstrou ser uma
ferramenta valida e confidvel para se avaliar a presenca de caracteristicas que

favorecem a pratica profissional do enfermeiro.

Destaca-se a importancia da versao brasileira do PES ser utilizada em
outras instituicobes e populagbes com o intuito de reforcar suas propriedades
psicométricas e fornecer subsidios que contribuam para iniciativas que assegurem a

seguranca e a qualidade dos cuidados oferecidos ao paciente, diminua o nivel de
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burnout, aumente a satisfacdo dos profissionais e reduza a taxa de rotatividade da

equipe de enfermagem.
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Tabela 1 — Variancia média extraida, confiabilidade composta e alfa de Cronbach

das subescalas da verséao brasileira do PES

Subescalas AVE* cc*™ CA*™*
Participacédo dos enfermeiros nos assuntos
hospitalares 0,49 0,89 0,87
Fundamentos para a qualidade do cuidado 0,41 0,87 0,83
Habilidade e lideranca dos coordenadores 0,65 0,90 0,87
Adequacao dos recursos 0,67 0,89 0,83
Relacdes colegiais entre enfermeiros e médicos 0,67 0,86 0,76

* Variancia média extraida. ** Confiabilidade composta. *** Alfa de Cronbach
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Tabela 2 — Cargas fatoriais dos itens em seus respectivos constructos (em destaque)

e cargas fatoriais cruzadas

Subescalas da versao brasileira do PES

Participacao Fundamentos

Adequacao
ltens nos para a Habilidade dos e Relacoes
assuntos qualidade do coordenadores colegiais
hospitalares cuidado recursos
1 0,56 0,56 0,53 0,80 0,36
2 0,36 0,38 0,45 0,32 0,80
3 0,68 0,61 0,86 0,51 0,51
4 0,46 0,69 0,47 0,43 0,27
5 0,74 0,53 0,58 0,36 0,29
6 0,76 0,56 0,72 0,50 0,48
7 0,64 0,55 0,80 0,44 0,46
8 0,49 0,54 0,52 0,74 0,40
9 0,40 0,56 0,41 0,87 0,37
10 0,70 0,58 0,84 0,46 0,45
11 0,78 0,55 0,76 0,48 0,43
12 0,43 0,54 0,46 0,85 0,40
13 0,63 0,51 0,76 0,56 0,50
14 0,31 0,54 0,33 0,35 0,26
15 0,58 0,43 0,49 0,41 0,37
16 0,36 0,34 0,45 0,34 0,81
17 0,71 0,54 0,52 0,43 0,39
18 0,68 0,79 0,67 0,61 0,42
19 0,47 0,62 0,39 0,42 0,39
20 0,66 0,51 0,79 0,44 0,50
21 0,78 0,59 0,61 0,53 0,47
22 0,63 0,76 0,54 0,53 0,35
23 0,59 0,40 0,40 0,27 0,25
24 0,57 0,52 0,55 0,46 0,84
25 0,49 0,72 0,47 0,53 0,35
26 0,39 0,57 0,36 0,34 0,40




76

27
28
29
30
31

0,57
0,72
0,48
0,32
0,19

0,37
0,53
0,74
0,58
0,20

0,37
0,60
0,45
0,30
0,17

0,23
0,34
0,42
0,36
0,15

0,29
0,38
0,29
0,32
0,26
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Tabela 3 — Raiz quadrada da AVE (em destaque) e correlagdes entre os constructos

Habilidade
Fundamento dos Participacao
Subescalas . . .
s qualidade coordenadore nos assuntos Adequacao Relacoes
s recursos colegiais

Fundamentos para a qualidade do cuidado 0,71
Habilidade e lideranga dos coordenadores 0,68 0,81
Participacdo nos assuntos hospitalares 0,73 0,83 0,71
Adequagdo dos recursos 0,67 0,59 0,59 0,82

Relacdes colegiais entre médicos e enfermeiros 0,48 0,60 0,54 0,47 0,82
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Tabela 4 — Raiz quadrada da AVE (em destaque) e correlagcdes entre os constructos apds a exclusao dos itens 6, 11, 14, 15, 26,

27 e 31
Habilidade
Fundamento dos Participacao
Subescalas . . .
s qualidade coordenadore nos assuntos Adequacao Relacoes
s recursos colegiais

Fundamentos para a qualidade do cuidado 0,71
Habilidade e lideranca dos coordenadores 0,68 0,81
Participacdo nos assuntos hospitalares 0,70 0,73 0,75
Adequagdo dos recursos 0,67 0,59 0,53 0,82
Relacdes colegiais entre médicos e enfermeiros 0,48 0,60 0,49 0,74 0,82
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Tabela 5 — Coeficiente de correlagdo de Spearman entre as subescalas da versao brasileira do PES e as variaveis: percepcao da

qualidade, clima de seguranca, satisfacdo no trabalho, intencao de deixar o emprego no préximo ano e as subescalas do IBM

Percepcao . Satisfacao Intencao de . Diminuicao
Clima de . Exaustao Desperso- L
Subescalas do PES da no deixar o . . _ daRealizacao
. seguranca Emocional nalizacao

qualidade trabalho emprego Pessoal
Participagdo nos assuntos
hospitalares 0,29* 0,59* 0,49* -0,33* -0,40* -0,29* 0,40*
Fundamentos para a
qualidade 0,51* 0,60* 0,43* -0,32* -0,37* -0,26* 0,38*
Habilidade dos
coordenadores 0,40* 0,65" 0,51* -0,30* -0,41* -0,32* 0,38*
Adequacao dos recursos 0,51* 0,44* 0,47* -0,21** -0,48* -0,30* 0,32*
Relagdes colegiais entre
médicos e enfermeiros 0,35* 0,44* 0,44* -0,18** -0,36* -0,32* 0,39*

*p<0.00001 **p<0.007
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Tabela 6 — Comparacdo das médias das respostas dos participantes, para cada

subescala, entre as duas instituicées pesquisadas

Subescalas Instituicao Média
Participacédo nos assuntos A 3,08
hospitalares B 2,77
Fundamentos para a qualidade do A 3,33
cuidado B 2,59
Habilidade dos coordenadores A 214

B 2,67
Adequacao dos recursos A 2,70
B 2,17
Relacgbes colegiais entre A 2,98
enfermeiros e médicos B 2,77

DP*
0,57
0,62
0,43
0,56
0,65
0,71
0,68
0,71
0,58
0,41

Mediana p-valor**

3,20
2,80
3,29
2,57
3,20
2,80
2,75
2,00
3,00
3,00

0,0029

< 0,0001

< 0,0001

< 0,0001

0,0181

* DP: desvio padrao. ** valor de p proveniente do teste de Mann Whitney
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RESUMO

Objetivo: investigar a relacdo entre a presenca de caracteristicas que favorecem a
pratica profissional do enfermeiro e os resultados com os pacientes, profissionais e
instituicoes. Método: estudo transversal com abordagem quantitativa, realizado com
209 enfermeiros. Um modelo estrutural foi desenvolvido e avaliou a relacao entre as
caracteristicas do ambiente da pratica profissional do enfermeiro e as variaveis:
clima de seguranca, satisfacao profissional, burnout e intencao de deixar 0 emprego.
Para testar o modelo foi utilizada a técnica de modelagem de equacdes estruturais
considerando o método Partial Least Squares. Resultados: os indicadores da
qualidade de ajuste do modelo mostraram-se satisfatérios na medida em que foram
obtidas relagdes significantes e a maioria das variaveis demonstrou possuir acuracia
e ser importante para o ajuste geral do modelo. Na andlise dos caminhos, notou-se
que a variavel mais influenciada pelas caracteristicas do ambiente de trabalho do
enfermeiro € o clima de seguranca. Conclusao: os resultados do presente estudo
permitiram concluir que a presenca de caracteristicas que favorece a pratica
profissional do enfermeiro contribui para o alcance de melhores resultados para os

pacientes, profissionais e institui¢coes.

Palavras-chave: Modelos Estruturais; Ambiente de Instituicbes de Saude;

Esgotamento Profissional; Satisfacao no Trabalho; Enfermagem.

Keywords: Models, Structural; Health Facility Environment; Burnout, Professional;

Job Satisfaction; Nursing.



83

INTRODUCAO

O ambiente da pratica profissional da enfermagem é caracterizado pela
habilidade da lideranca em fornecer suporte a equipe de enfermagem, adequacao
dos recursos, relagdes positivas entre médicos e enfermeiros, participacdo dos
enfermeiros nos assuntos hospitalares e politicas institucionais voltadas para a
qualidade do cuidado’ e a presenca dessas caracteristicas no ambiente se destaca
por facilitar o desempenho do enfermeiro em desenvolver suas responsabilidades

profissionais.?

Ao estudar a relagdo entre as caracteristicas favoraveis ao
desenvolvimento da pratica profissional do enfermeiro e os resultados, nota-se, sob
a perspectiva das instituicdes, uma reducdo da taxa de rotatividade;*® sob a
perspectiva do paciente, uma melhor percepcdo da qualidade da assisténcia,®”
menores taxas de mortalidade e risco de complicagcdes’ e sob a perspectiva dos

profissionais, evidencia-se maior satisfacdo e menores niveis de burnout.*®

O burnout € uma sindrome que ocorre com individuos que trabalham com
pessoas e que pode ser desencadeada por fatores organizacionais, decisdes
gerenciais e politicas institucionais.® As condicdes ndo favoraveis & pratica
profissional podem desencadear a exaustdao emocional, a despersonalizacdo e a
diminuic&o da realizagdo pessoal.™

Considerando que as condigbes desfavoraveis no ambiente de trabalho
nao causam impacto somente na vida dos profissionais que os desenvolvem, mas
também podem comprometer a produtividade, a qualidade e a seguranca dos

servicos prestados,'’'?

0 objetivo do presente estudo foi investigar a relacao entre a
presenga de caracteristicas favordveis ao ambiente da pratica profissional dos

enfermeiros e os resultados com os pacientes, profissionais e instituicoes.
METODO

Trata-se de um estudo transversal com abordagem quantitativa, realizado
em duas instituicoes de grande porte, no estado de Sao Paulo, Brasil, que tém por
objetivos além da assisténcia, 0 ensino e a pesquisa. A instituicdo A, privada, é
reconhecida internacionalmente pela exceléncia dos servicos prestados e a

instituicao B, publica, ainda nao possui nenhum selo de acreditagao.
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O tamanho amostral foi estabelecido com base no estudo de validacao do
PES para a cultura brasileira onde a recomendacdo é de, no minimo, cinco
respondentes por item do instrumento, ou seja, 155 participantes.’®'* A amostra foi
composta por enfermeiros que atenderam aos seguintes critérios de inclusao:
prestar assisténcia direta aos pacientes e trabalhar na unidade por um periodo igual
ou superior a trés meses. Foram excluidos aqueles que durante o periodo da coleta

de dados estavam ausentes por motivo de férias e/ou licengas.

Os dados foram coletados no periodo de junho a agosto de 2014. Na
instituicdo A, nao foi permitido o acesso da pesquisadora aos enfermeiros e por isso,
previamente ao inicio da coleta, foi realizada uma reunido com a gerente e
coordenadores de enfermagem, onde foram explicados os objetivos do estudo e os
critérios de inclusdo. Os enfermeiros receberam os envelopes contendo os
instrumentos de coleta de dados e as instru¢des para o preenchimento dos mesmos.
Nesta ficha também constava uma solicitacdo para que os envelopes fossem
lacrados antes de serem novamente entregues a coordenacdo. Numa data
combinada, a pesquisadora foi até a instituigdo para receber os instrumentos

respondidos.

No hospital B, da mesma forma que no hospital A, os coordenadores
colaboraram na coleta de dados, mas como a pesquisadora tinha acesso as
dependéncias desta instituicdo, apdés o recebimento dos envelopes com os
instrumentos preenchidos, foi possivel abordar e convidar aqueles profissionais que
ainda nao tinham participado da pesquisa e que preenchiam aos critérios de
inclusdo, pois foram disponibilizadas a pesquisadora, as escalas de trabalho dos
profissionais. Do total de 462 potenciais participantes das duas instituicées, 209

(45,2%) questionarios retornaram completamente preenchidos.

As caracteristicas pessoais (idade, sexo, estado civil) e profissionais dos
participantes (tempo de experiéncia na profissdo, formacao profissional, tempo de
trabalho na unidade e na instituicdo) foram coletadas para descrever o perfil da
amostra. Ao final desta ficha, com o intuito de avaliar o impacto das caracteristicas
do ambiente de trabalho nos resultados da instituicao, foi inserida uma pergunta
para medir a intengdo do profissional em deixar seu emprego no préximo ano. As

respostas dos participantes foram mensuradas por uma escala analdgica visual com
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dois extremos: nenhuma (zero) e muita intencao (dez) em deixar o emprego no

préximo ano.

O ambiente da pratica foi avaliado pelo Practice Environment Scale que
tem por objetivo avaliar a presenca de caracteristicas que favorecem a pratica
profissional da enfermagem.’ O instrumento, na versao brasileira, é composto por 24
itens distribuidos em cinco subescalas: participacdo dos enfermeiros na discussao
dos assuntos hospitalares (cinco itens); fundamentos de enfermagem voltados para
a qualidade do cuidado (sete itens); habilidade, lideranca e suporte dos
coordenadores/supervisores de enfermagem aos enfermeiros/equipe de
enfermagem (cinco itens); adequacao da equipe e de recursos (quatro itens) e

relacdes colegiais entre enfermeiros e médicos (trés itens)."

A escala de medida utilizada € a do tipo Likert que varia entre um e quatro
pontos e quanto maior a pontuacdo, maior a concordancia da presenca de
caracteristicas favoraveis a pratica profissional do enfermeiro no seu ambiente de
trabalho'™. Para cada subescala, devem ser obtidas as médias dos escores das

respostas dos sujeitos.

Para avaliar o burnout, utilizou-se o Inventario de Burnout de Maslach
(IBM) que mensura, por meio de 22 itens, com que freqiiéncia o profissional vivencia
situacdes de desgaste em seu ambiente de trabalho.'

Os itens sao divididos em trés subescalas: exaustdo emocional (nove
itens), despersonalizacao (cinco itens) e diminuicdo da realizacao pessoal (oito itens)
e avaliados por uma escala Likert com cinco pontos e quanto maior a pontuagcéo nas
subescalas exaustao e despersonalizacdao, maior o sentimento de desgaste desse
profissional e quanto menor a pontuagdo na subescala diminuicdo da realizacao
pessoal, maior o sentimento de baixa realizacdo pessoal, pois esta escala possui

escore inverso as outras.™

A avaliacdo do clima de seguranca e da satisfacdo profissional foi
realizada por meio das subescalas do Questionario Atitudes de Seguranga (SAQ). A
subescala clima de seguranca é composta por sete itens e a subescala satisfacdo no
trabalho é composta por cinco itens. A escala de resposta € do tipo Likert com cinco

pontos, onde maiores pontuagdes representam, respectivamente, melhor percepcao
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dos profissionais quanto ao comprometimento organizacional para a seguranca do

paciente e visdo positiva em relagdo ao seu ambiente de trabalho.'®

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com o Parecer
558.522/2014 e foi obtido o consentimento dos responséaveis por cada instituicao.

Os dados foram tabulados no programa Microsoft Excel for Windows® e
analisados pelo Statistical Analysis System (SAS) for Windows®, versao 9.2 e Smart
PLS 3.0 M3®.

Tomando por base os estudos da literatura foi construido um modelo de
mensuragao reflexivo, utilizando o ambiente como uma variavel de segunda ordem
(figura 1), com base na hip6tese de que as caracteristicas presentes no ambiente da
pratica profissional do enfermeiro influenciam os resultados com os pacientes (clima
de seguranga), profissionais (burnout e satisfagdo no trabalho) e instituigbes
(intencéo de deixar o emprego).
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Figura 1 - Modelo tedrico reflexivo da relagdo entre as caracteristicas do ambiente
da pratica profissional do enfermeiro e os resultados com os pacientes (clima de
seguranca), profissionais (satisfacdo no trabalho e burnout — exaustao emocional,
despersonalizacdo e diminuicdo da realizacao pessoal) e instituicdes (intencao de

deixar 0 emprego no préximo ano)

A modelagem de equagdes estruturais € uma técnica que permite avaliar
simultaneamente as relagdes entre cada conjunto de varidveis estudadas e para
testar o modelo estrutural foi considerando o método Partial Least Squares, pois este

método possibilita a avaliacdo de modelos complexos com muitas relacoes
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estruturais, a exploracdo da relacdo entre os construtos e a identificacdao de

construtos chaves para o modelo."”

Autores recomendam que antes que se inicie a avaliacdo do modelo
estrutural, deve-se ajustar o modelo de mensuracao reflexivo, que verifica a

contribuicdo de cada item das subescalas na mensuragédo de um conceito.™

Portanto, inicialmente foi testado o modelo de mensuragao reflexivo do
IBM e das subescalas do SAQ. Ressalta-se que com relagdo ao PES, este modelo ja

foi previamente analisado.'

Para avaliar o IBM e as subescalas clima de seguranca e satisfacao no
trabalho, foram considerados: a variancia media extraida (AVE), o Alfa de Cronbach,
a confiabilidade composta, a carga fatorial, a carga fatorial cruzada e a raiz
quadrada da AVE."®

A AVE avalia a correlacdo das variaveis com seus respectivos construtos
e valores superiores a 0,5 demonstram que o modelo converge a um resultado
satisfatério.”™ A confiabilidade foi avaliada pelo alfa de Cronbach e pela
confiabilidade composta e valores iguais ou superiores a 0,60 sao considerados

aceitaveis.™"

Na analise das cargas fatoriais, devem ser excluidos os itens com carga
abaixo de 0.,40. A exclusdo de itens com cargas entre 0,40 e 0,70 somente deve

ocorrer se houver aumento da confiabilidade composta ou da AVE."’

A validade discriminante foi avaliada por meio da andlise das cargas
fatoriais cruzadas (cross loadings) onde os itens devem apresentar maior carga
fatorial no constructo em que foi designado e pelo critério de Fornell-Larcker, que
mensura se a raiz quadrada da AVE é igual ou maior que os valores das correlacoes
entre os constructos.'”” Quando a validade discriminante ndo atinge os valores
considerados aceitaveis, os itens que possuirem menor diferenca nas cargas

fatoriais cruzadas, devem ser excluidos.'®

Garantidos os ajustes do modelo de mensuracdo, foram iniciadas as
avaliacoes do modelo estrutural. A primeira analise desta segunda etapa consistiu
na determinacéo dos coeficientes de Pearson (R?). Este coeficiente avalia a por¢éo
da variancia das variaveis enddgenas que é explicada pelo modelo estrutural™ e

pode assumir valores considerados como pequeno (R? = 2%), médio (R? = 13%) ou
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grande (R® = 26%)."® Para os testes estatisticos foi considerado um nivel de

significancia de 5%.

Em seguida, foram avaliados a validade preditiva (Q® ou indicador de
Stone-Geisser e o tamanho do efeito () ou indicador de Cohen.’® O Q? indica a
acuracia do modelo, ou seja, a relevancia preditiva e valores maiores que zero
devem ser obtidos."” O tamanho do efeito avalia o quanto cada constructo é
significante para o ajuste do modelo. Valores de 0,02 sdo considerados pequenos,

0,15 considerados médios e 0,35 grandes.'”'®

A Ultima etapa de avaliacdo do modelo estrutural foi a interpretacao dos
coeficientes de caminho que indicam o quanto a variavel independente prediz as

dependentes.
RESULTADOS

A amostra foi composta por 209 participantes, com idade média de 32,9
anos (dp=5,9), tempo de formagédo profissional de 7,1 anos (dp=5,.1), tempo de
trabalho na instituicdo de 6,3 anos (dp=5,4) e na unidade de 3,9 anos (dp=3,7). A
maioria era do sexo feminino (86,6%), casada (55,6%) e possuia especializacao
(79%).

Os valores obtidos para a AVE, confiabilidade composta e alfa de
Cronbach para as subescalas da versao brasileira do PES, IBM e subescalas clima

de seguranca e satisfacao profissional estdo representados na Tabela 1.
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Tabela 1 — Variancia média extraida, confiabilidade composta e alfa de Cronbach
das subescalas da versao brasileira do PES, IBM e subescalas clima de seguranca e

satisfacao profissional

Subescalas AVE* CC*™* AC*™*

Participacdo nos assuntos hospitalares 0,56 0,86 0,80
Fundamentos para a qualidade do cuidado 0,51 0,88 0,84

f_ﬁ Habilidade dos coordenadores 0,65 0,90 0,87
- Adequacao dos recursos 0,67 0,89 0,83
Relagbes colegiais entre médicos e enfermeiros 0,67 0,86 0,76
Exaustao emocional 0,54 091 0,89

% Despersonalizagéo 0,38 0,74 0,60
B Diminuicéo da realizagao pessoal 0,35 0,81 0,73
o Clima de seguranga 0,36 0,79 0,69
c</':) Satisfagao profissional 049 0,83 0,75

* Variancia média extraida. **Confiabilidade composta. *** Alfa de Cronbach

Analisando os dados obtidos, foram excluidos um a um, os itens com
menor carga fatorial das subescalas despersonalizacao, diminuicdo da realizacao
pessoal, clima de seguranca e satisfagdo profissional, até se alcancar valores

superiores a 0,50 para a AVE.

Dessa forma, foram excluidos dois itens (10 e 15) da subescala
despersonalizagcdo, cinco itens (4, 7, 9, 19 e 21) da subescala diminuicdo da
realizacao pessoal, quatro itens (7, 9, 11 e 13) da subescala clima de seguranca e
da subescala satisfacdo no trabalho foi excluido o item 15. Os valores da AVE,
confiabilidade composta e alfa de Cronbach, apds a exclusdo dos sete itens do IBM

e dos cinco itens das subescalas do SAQ, estao representados na Tabela 2.



91

Tabela 2 — Variancia média extraida, confiabilidade composta e alfa de Cronbach
das subescalas despersonalizacdao, diminuicdo da realizacdo pessoal, clima de

seguranca e satisfacao profissional, apos a exclusao dos itens

Subescalas AVE* cc* AC***
= Despersonalizacao 0,51 0,75 0,51
@ Diminuigao da realizagdo pessoal 0,57 0,80 0,63
o Clima de seguranca 0,56 0,79 0,61
(</(J Satisfacao profissional 0,53 0,82 0,71

* Variancia média extraida. **Confiabilidade composta. *** Alfa de Cronbach

Apo6s o ajuste dos valores da AVE, foram analisados os testes para avaliar
a validade discriminante. No que se refere as cargas cruzadas, todos os itens
apresentaram maior carga fatorial no constructo em que foram previamente
designados. Os valores da raiz quadrada da AVE e as correlacbes entre os

constructos estao representados na Tabela 3.

Tabela 3 - Raiz quadrada da AVE (em destaque) e as correlagcdes entre os

constructos
Satisfacao
Subescalas Despersona- Diminuicao Exaustao no Clima de
lizacao darealizacao emocional trabalho Seguranca
Despersona-
lizacao 0,71
Diminuicéo da
realizacao -0,44 0,76
Exaustao
emocional 0,47 -0,53 0,74
Satisfacao no
trabalho 0,73
Clima de

Seguranca 0,54 0,75
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Com a garantia da validade discriminante, iniciou-se a analise do modelo

estrutural e os valores obtidos com o calculo do R?, da validade preditiva (Q%) e do

tamanho do efeito (%) estdo representados na Tabela 4.

Tabela 4 — R? e indicadores da validade preditiva (Q%) e do tamanho do efeito (%)

Subescalas R? Q? f2
Participacao nos assuntos hospitalares 0,72* 0,40 0,32
Fundamentos para a qualidade do cuidado 0,78 0,39 0,34
f_ﬁ Habilidade dos coordenadores 0,79* 0,51 0,47
. Adequacao dos recursos 0,62 0,40 0,44
Relagdes colegiais entre médicos e enfermeiros  0,46* 0,30 0,33
Exaustao emocional 0,29* 0,14 043
% Despersonalizagéo 0,177 0,08 0,06
Diminuicéo da realizacao pessoal 0,19* 0,10 0,14
o Clima de seguranga 0,53 0,28 0,12
(</(J Satisfacao no trabalho 0,39* 0,18 0,22
Intencao de deixar o emprego 0,11* 0,10 1,00

*p<0.001 **p=0.01

Os valores obtidos na avaliacao dos coeficientes de caminho foram todos

significantes (p<0,0001) e estado representados na Figura 2. Nesta figura, novamente

os valores de R®estdo representados dentro dos circulos.
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Figura 2 — Coeficiente de caminhos do modelo estrutural

DISCUSSAO

Com o intuito de ajustar o modelo de mensuragao das variaveis utilizadas
no modelo estrutural, dois itens foram eliminados da subescala despersonalizaco:
10 (eu sinto que me tornei mais insensivel com as pessoas desde que comecei este
trabalho) e 15 (eu ndo me importo realmente com o que acontece com alguns dos
meus pacientes) e da subescala diminuicdo da realizacao pessoal foram excluidos
cinco itens: 4 (eu posso entender faciimente o que sentem os meus pacientes acerca
das coisas que acontecem no dia a dia), 7 (eu trato de forma adequada os

problemas dos meus pacientes), 9 (eu sinto que estou influenciando positivamente a
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vida de outras pessoas através do meu trabalho), 19 (eu tenho realizado muitas
coisas importantes neste trabalho ) e 21 (no meu trabalho, eu lido com os problemas

emocionais com calma).

Com o intuito de se alcancar niveis aceitaveis para AVE, notou-se que a
subescala despersonalizacdo apresentou um valor de alfa de Cronbach abaixo do
preconizado, porém esta medida é sensivel ao numero de itens que compdem a
subescala e assume que todos os itens possuem a mesma carga fatorial e, por isso,
pode subestimar a consisténcia interna. A confiabilidade composta considera as
diferentes cargas fatoriais dos itens que compdem o construto e, portanto, € uma

medida considerada mais adequada.'”'®

A subescala exaustao emocional ndo sofreu nenhuma alteracao e € a

4-8,19

mais amplamente utilizada , pois constitui a manifestacdo mais 6bvia da

sindrome e é o elemento central do burnout.?°

No que se refere as subescalas do SAQ, foram eliminados da subescala
clima de seguranca quatro itens: 7 (eu me sentiria seguro (a) se fosse tratado (a)
aqui como paciente), 9 (eu conheco os meios adequados para encaminhar as
questdes relacionadas a seguranca do paciente nesta area), 11 (nesta area, € dificil
discutir sobre erros) e 13 (a cultura nesta area torna facil aprender com os erros dos
outros) e da subescala satisfacdo no trabalho foi eliminado o item 15 (eu gosto do

meu trabalho).
Na validagéo do IBM e do SAQ em outras culturas, foram observadas

que alteracbes também foram realizadas na estrutura dos instrumentos,
tanto no que se refere ao numero de itens, quanto ao numero de fatores, com o
objetivo de se alcancar niveis aceitaveis de validade e confiabilidade.'®?'*® Essas
alteragbes sao necessarias, pois refletem os diferentes cenarios e culturas

existentes entre os paises.?*

Na avaliacdo do coeficiente de determinacdo de Pearson (R?) observou-
se que todas as subescalas do PES possuem um grande efeito na explicacao das
caracteristicas que compdéem o ambiente da pratica profissional da enfermagem,
mas as que mais se destacaram foram: habilidade, lideranca e suporte dos

coordenadores/supervisores de enfermagem aos enfermeiros/equipe de
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enfermagem, fundamentos de enfermagem voltados para a qualidade do cuidado e

participagao dos enfermeiros nos assuntos hospitalares.

Com relacao aos resultados, as caracteristicas do ambiente possuem um
pequeno efeito na explicacdo da intencao de deixar o emprego, um médio efeito na
despersonalizacdo e diminuicdo da realizagdo pessoal e um grande efeito na
exaustdo emocional, satisfagdo profissional e no clima de seguranca, demonstrando

que outras variaveis também tém influencia sobre esses resultados.

Ao analisar a validade preditiva (Q?), novamente percebeu-se que todas

as variaveis sao importantes e que o modelo se aproxima do que era esperado.

Na avaliacdo do tamanho do efeito foi possivel concluir que as variaveis
despersonalizacao, diminuicao da realizacao pessoal e clima de seguranca possuem
um pequeno efeito; as variaveis participacdo dos enfermeiros na discussdao dos
assuntos hospitalares, fundamentos de enfermagem voltados para a qualidade do
cuidado, relagdes colegiais entre enfermeiros e médicos e satisfagcdo no trabalho
possuem um efeito médio e as variaveis habilidade, lideranca e suporte dos
coordenadores/supervisores de enfermagem aos enfermeiros/equipe de
enfermagem, adequacao da equipe e de recursos e exaustdao emocional possuem

um grande efeito no modelo estrutural.

Os resultados desses testes indicam que em maior ou menor grau, 0S

construtos sdo importantes para o ajuste geral do modelo.'®

Na analise dos caminhos, foi possivel perceber que todas as subescalas
do PES séao importantes para se alcancar um melhor ambiente de trabalho para os
enfermeiros, mas as que mais se destacaram foram as subescalas habilidade,
lideranca e suporte dos coordenadores/supervisores de enfermagem aos
enfermeiros/equipe de enfermagem, fundamentos de enfermagem voltados para a
qualidade do cuidado e participacao dos enfermeiros na discussao dos assuntos
hospitalares, por isso, as estratégias iniciais para a melhoria do ambiente podem ser
pautadas na capacitacao das liderancas, na implantacao efetiva de acdes voltadas
para o desenvolvimento de programas de educacdo continuada, de garantia da
qualidade, acompanhamento diario dos pacientes e envolvimento dos enfermeiros

nas resolucdes dos problemas diarios e comissdes internas da instituicao.
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A influéncia das caracteristicas do ambiente nos resultados também foi
confirmada na medida em que a analise dos caminhos mostrou-se significante para
todas as variaveis, em especial, para o clima de seguranga, demonstrando que
variacbes no ambiente influenciam os resultados com os pacientes, profissionais e

instituicoes.

Ao analisar os itens que compdéem a subescala fundamentos de
enfermagem voltados para a qualidade do cuidado, notou-se a importancia da
capacitacdo da equipe de enfermagem para a garantia de um cuidado seguro.
Autores que estudaram a relacao entre as caracteristicas que favorecem a pratica
profissional do enfermeiro e os resultados relacionados a seguranga do paciente,
concluiram que o treinamento e a formacdo do enfermeiro e dos lideres séo

fundamentais para se garantir a qualidade da assisténcia.?>?®

InUmeros estudos demonstram que as caracteristicas do ambiente da

3582528 mas a andlise do

pratica impactam de alguma maneira nos resultados,
modelo proposto permitiu concluir que a melhoria no ambiente de trabalho da
enfermagem contribuiu primeiramente para os resultados positivos com o0s

pacientes, seguidos pela melhoria dos resultados com os profissionais e instituicoes.
CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo permitiram concluir que a presencga de
caracteristicas que favorecem a pratica profissional do enfermeiro contribui para o
alcance de melhores resultados.

Desta forma, melhorar as caracteristicas do ambiente em que a
enfermagem desenvolve a sua pratica contribui para melhorar a qualidade e a
seguranca da assisténcia de enfermagem oferecida aos pacientes, melhorar a
satisfacao profissional e diminuir os niveis de burnout e minimizar os efeitos globais

da falta de m&o de obra qualificada na profissao.

Novos estudos envolvendo varidveis ndo avaliadas na presente pesquisa
devem ser desenvolvidos com o intuito de melhor compreender a relagdo entre as
caracteristicas do ambiente de trabalho e os resultados com pacientes, profissionais
e instituicoes.
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DISCUSSAO GERAL I

A presente tese disponibiliza para a comunidade cientifica a versao
brasileira do Practice Environment Scale, uma ferramenta que tem sido utilizada em
diferentes paises (37) para mensurar a presenga das caracteristicas do ambiente de
trabalho que favorece a pratica profissional do enfermeiro por meio de subescalas e
itens que valorizam o papel da enfermagem nas instituicbes de saude tanto pela
participacdo dos enfermeiros frente as decisbes como pela habilidade e lideranca
dos gestores, por programas voltados para a qualidade do cuidado, pelas boas
relagbes entre médicos e enfermeiros e pela adequacao na quantidade e qualidade
dos recursos humanos, tecnoldgicos e materiais (14).

O PES foi adaptado para a cultura brasileira seguindo as etapas
internacionalmente recomendadas (23): traducao, sintese das traducdes, traducao
de volta para o idioma de origem, avaliagcao por um grupo de cinco juizes e pré-teste
da versao pré-final junto a 41 enfermeiros. Na quarta etapa, avaliacao pelos juizes,
foi calculado o indice de Validade de Contelido, que indica a porcentagem de
concordancia entre os juizes para cada item avaliado (26).

Destacam-se a atengd@o e o interesse que os participantes do pré-teste
dedicaram a avaliacdo do instrumento. Valiosas sugestdes foram feitas e

contribuiram para uma versao final mais clara e de facil compreenséo.

Apés a adaptagdo cultural, foi iniciada a fase de avaliacdo das
propriedades psicométricas da versao brasileira do PES (23,25). A validade de
construto foi avaliada por meio da analise fatorial confirmatéria que indicou a
exclusdo de sete itens. Apds a exclusdo destes itens, a versao brasileira do PES,

demonstrou satisfatérios valores de qualidade de ajuste ao modelo.

Em um estudo recente, autores compararam a validacdo do PES em
diferentes culturas e verificaram que na China (17), Coréia (19), Portugal (21),
Australia, Ontario, Quebec e Islandia (38), o numero de itens do instrumento também
foi reduzido. As diferengas na estrutura do instrumento quanto ao numero de itens e
a sua distribuicdo nas subescalas refletem as diferencas culturais existentes entre os

diversos paises (23).
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As validades de construto convergente, divergente e relacionada com
critério também foram avaliadas por meio da correlacao das subescalas do PES com
variaveis internacionalmente utilizadas para avaliar os resultados com os pacientes
(clima de seguranca, percepcao da qualidade do cuidado) (39,40-41), profissionais
(burnout, satisfacao) (11,39) e instituicbes (intencdo de deixar o emprego) (3,8) e

apresentaram resultados significativos.

Com relacéo as variaveis: satisfacdo no trabalho, qualidade do cuidado e
clima de seguranga, resultados semelhantes foram encontrados por outros
pesquisadores em estudos nacionais e internacionais, na medida em que foi
possivel verificar que quanto melhor a percepcao do enfermeiro sobre o ambiente
onde desenvolve a sua pratica, melhor a percepcao da qualidade do cuidado (7, 41-
42), maior a sua satisfacao profissional (7-8, 11,42) e maior o clima de seguranca
que permeia o cuidado ao paciente (10,43).

No que se refere a intencao de deixar o0 emprego, novamente os achados
do presente estudo corroboram os ja encontrados por outros autores que afirmam
que melhores ambientes favorecem a retengdo e a permanéncia dos enfermeiros
nas instituicdes (7,11,42,44).

A correlagdo entre as subescalas da versdo brasileira do PES e as
subescalas do IBM confirmou que os enfermeiros que avaliaram positivamente o

ambiente de trabalho apresentaram menores niveis de burnout (3,5,8,11).

Nos Estados Unidos, pesquisadores validam o PES comparando as
caracteristicas do ambiente das organizacbes magnéticas e nao magnéticas (3,14) e
apesar do Brasil ainda ndo possuir instituicdbes com este tipo de certificacdo, buscou-
se comparar locais bastante distintos que possibilitaram a conclusdo de que a

versao brasileira do PES é capaz de distinguir grupos opostos.

Para investigar a relagao entre as caracteristicas do ambiente de trabalho
da enfermagem e os resultados com os pacientes, profissionais e instituicoes, um
modelo tedrico foi proposto e testado por meio da modelagem de equacdes
estruturais que permite a avaliacdo simultanea das relacdes entre cada conjunto de
variaveis estudadas (35).

Para garantir o ajuste do modelo de mensuragédo das variaveis utilizadas

no modelo estrutural (34), itens precisaram ser excluidos das subescalas
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despersonalizacdo, diminuicdo da realizacdo pessoal, clima de seguranca e

satisfacao no trabalho.

Na analise dos indicadores de qualidade de ajuste do modelo estrutural,
foi possivel observar que a grande maioria das variaveis de resultados pode ser
explicada pela variavel de segunda ordem, com médio ou grande efeito, que o
modelo tem acuracia € que em maior ou menor grau, 0s construtos sao importantes

para o ajuste geral.

Na analise dos caminhos, foi possivel perceber que todas as subescalas
do PES sao importantes para se alcangar um melhor ambiente de trabalho para os
enfermeiros, mas as que mais se destacaram foram as subescalas habilidade,
lideranca e suporte dos coordenadores/supervisores de enfermagem aos
enfermeiros/equipe de enfermagem, fundamentos de enfermagem voltados para a
qualidade do cuidado e participacao dos enfermeiros na discussao dos assuntos
hospitalares, demonstrando que estratégias para a melhoria do ambiente podem ser
pautadas na capacitacao das liderancas, na implantacao efetiva de acdes voltadas
para o desenvolvimento de programas de educacdo continuada, de garantia da
qualidade, acompanhamento diario dos pacientes, aprimoramento profissional e
envolvimento dos enfermeiros nas resolu¢des dos problemas e comissdes internas

da instituigao.

A presengca de caracteristicas favoraveis ao desenvolvimento das
atividades profissionais da enfermagem influenciou todas as variaveis estudadas,
mas a que mais se destacou foi o clima de seguranca.

Ao analisar as variaveis que mais se destacaram no ambiente de trabalho
e nos resultados avaliados, notou-se a importancia da capacitagcdo da equipe de
enfermagem para a garantia de um cuidado seguro. Autores que estudaram a
relacdo entre as caracteristicas que favorecem a pratica profissional do enfermeiro e
os resultados relacionados a seguranca do paciente, encontraram que o treinamento
e a formacao do enfermeiro sdo fundamentais para se garantir a qualidade e o clima
de seguranga que permeiam a assisténcia (40).

Inimeros estudos demonstram que as caracteristicas do ambiente da
pratica impactam de alguma maneira nos resultados (3,7-8,39-42), mas o modelo

proposto permitiu concluir que a melhoria no ambiente de trabalho da enfermagem
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impacta primeiramente nos resultados positivos para os pacientes, seguidos pela

melhoria dos resultados com os profissionais e instituicoes.
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CONCLUSAO GERALE

CONSIDERACOES FINAIS

A adaptacdo do PES seguiu as etapas recomendadas internacionalmente
e resultou numa versao de facil entendimento e de adequada equivaléncia com a
versao original. A avaliacao das propriedades psicométricas permitiu inferir que a

versdo brasileira do instrumento é uma ferramenta valida e confiavel.

A analise fatorial indicou a exclusdo de sete itens, sendo trés da
subescala fundamentos de enfermagem voltados para a qualidade do cuidado (14,
26 e 31) e quatro da subescala participagdo dos enfermeiros nos assuntos
hospitalares (5, 11, 15 e 27) o que contribuiu para o alcance de valores aceitaveis
para a validade e confiabilidade do instrumento.

Na avaliacdo da validade de construto divergente, convergente e
relacionada com critério, foram encontradas correlagdes significativas com todas as
variaveis em estudo, evidenciando que quanto melhor a percepcao do enfermeiro
sobre as caracteristicas do seu ambiente de trabalho, menor € o seu nivel de
burnout e a sua intengdo de deixar 0 emprego no proximo ano, maior é a sua
satisfacao profissional e melhor é a sua percepgao sobre o clima de seguranca e a

qualidade da assisténcia prestada ao paciente.

No que se refere aos grupos contrastados, novamente valores
significativos foram encontrados, demonstrando que o instrumento € sensivel a

diferencas individuais no construto que esta sendo medido.

Na avaliacdo do modelo estrutural proposto, foi possivel concluir que a
presenga de caracteristicas que favorece a pratica profissional do enfermeiro
contribui para o alcance de melhores resultados primeiramente para os pacientes,
seguidos por melhores resultados para os profissionais e instituicoes.

Destaca-se a importancia de ser utilizada, em outras instituicbes e
populagdes, a versao brasileira do PES, com o intuito de reforgar suas propriedades
psicométricas e fornecer subsidios que contribuam para iniciativas que diminuam o

nivel de burnout, aumentem a satisfagcdo dos profissionais, reduzam a taxa de
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rotatividade da equipe de enfermagem e assegurem, principalmente, a seguranca e

a qualidade dos cuidados oferecidos ao paciente.
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APENDICES I

APENDICE 1 - FICHA DE CARACTERIZACAO PESSOAL E PROFISSIONAL

Dados Pessoais

Idade: anos. 2. Sexo: (M F 2)M
Estado Civil: (1) Solteiro (2) Viavo (3) Casado
(4) Separado (5) Divorciado (6) Outros:

Dados Profissionais

Ano de conclusao da graduacdo em enfermagem:

Tempo de experiéncia como enfermeiro:

Formagao profissional: (1) Graduagao (2) Aprimoramento  (3) Residéncia
(4) Especializagao  (5) Mestrado (6) Doutorado
(7) Outros:

Unidade/Setor em que trabalha:

Turno de trabalho: (1) Manha  (2) Tarde (3) Noite (4) Qutros:

Qual o n.? médio de pacientes sob sua responsabilidade durante o seu turno de trabalho?

Qual o n.® médio de técnicos ou auxiliares de enfermagem sob sua responsabilidade durante

0 seu turno de trabalho?

Ha quanto tempo trabalha na unidade? anos meses

Ha quanto tempo trabalha na instituicdo? anos meses

Possui outro vinculo empregaticio? (1) Sim (2) Nao
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Carga horaria semanal de trabalho incluindo o outro vinculo empregaticio:

Cologue uma marca, ao longo da linha, no ponto que melhor descreve a sua intengdo em

deixar o seu emprego atual, no préximo ano.

Nenhuma Muita

Como vocé avalia a qualidade do | Muito Ruim | Ruim Boa Muito Boa

cuidado de enfermagem prestada ao

paciente, na sua unidade?
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APENDICE 2 — PRACTICE ENVIRONMENT SCALE - VERSAO BRASILEIRA

PRACTICE ENVIRONMENT SCALE - Versao Brasileira

Por favor, indique para cada item nesta secdo, até que ponto vocé concorda que ele esta
presente em seu trabalho atual. Indique o quanto vocé concorda, fazendo um circulo em volta do
numero apropriado.

Discordo Discordo Concordo | Concordo
Totalmente| Parcialmente | Parcialmente | Totalmente

; o ad d
] Servicos de apoio adequados que me 1 5 3 4

permitem dedicar tempo aos pacientes.

Equipe médica e de enfermagem

possuem boas relagbes de trabalho.

Uma equipe de
3 |gerente/coordenador/supervisor, da 1 2 3 4
unidade, que da suporte a enfermagem.

Desenvolvimento ativo da equipe ou
4 |programas de educacio continuada para 1 2 3 4

a enfermagem.

Oportunidade de desenvolvimento na

carreira profissional.

Oportunidade para os enfermeiros
6 |participarem das decisdes 1 2 3 4

administrativas.

Os

gerentes/coordenadores/supervisores,
7 |da unidade, utilizam os erros como 1 2 3 4
oportunidades de aprendizagem e nao

como criticas.

Tempo e oportunidade suficientes para
discutir com outros enfermeiros o0s
problemas relacionados aos cuidados do

paciente.
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Equipe de enfermagem em nudmero
suficiente  para  proporcionar  aos
pacientes um cuidado de qualidade.

10

O responsavel técnico/diretor/gerente de
enfermagem & um bom administrador e

lider.

11

O responsavel técnico/diretor/gerente de
enfermagem €& acessivel e sempre

presente para a equipe.

12

Equipe de enfermagem suficiente para

realizar o trabalho.

13

Reconhecimento e elogio por um
trabalho bem feito.

14

Altos padrées de cuidados séo
esperados pela administracdo da

enfermagem.

15

O responsavel técnico/diretor/gerente de
enfermagem tem o mesmo poder e
autoridade que outros gerentes/diretores

da alta administragao do hospital.

16

A enfermagem e os médicos trabalham

bem em equipe.

17

Oportunidades de aperfeicoamento.

18

Uma filosofia de enfermagem clara que
permeia o ambiente de cuidado ao

paciente.

19

Trabalho com enfermeiros clinicamente

competentes.

20

O gerente/coordenador/supervisor de
enfermagem, da unidade, da suporte a
sua equipe, em suas decisbes, mesmo

que conflitem com as do médico.

21

A administracdo da instituicdo ouve e
responde as  preocupagbes dos
trabalhadores.
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22

Programa ativo de garantia da qualidade.

23

Os enfermeiros sdo envolvidos na
direcdo interna do hospital (como por
exemplo, nos comités de normas e de

praticas clinicas).

24

Colaboracao (pratica conjunta) entre as

equipes médica e de enfermagem.

25

Programa de acompanhamento/tutoria
dos profissionais de enfermagem recém-

contratados.

26

O cuidado de enfermagem é baseado
mais em modelos de enfermagem do

que em modelos médicos.

27

Os enfermeiros tém oportunidade de
participar de comissdes do hospital e de

enfermagem.

28

O gerente/coordenador/supervisor de
enfermagem, da unidade, consulta a
equipe sobre os procedimentos e
problemas do dia a dia.

29

Planos de cuidado de enfermagem
escritos e atualizados para todos os

pacientes.

30

A designacdo de pacientes promove a
continuidade do cuidado (isto é: um
mesmo profissional de enfermagem
cuida dos mesmos pacientes em dias

consecutivos).

31

Uso de diagnésticos de enfermagem.
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APENDICE 3 — SUBESCALAS SATISFACAO PROFISSIONAL E CLIMA DE

SEGURANCA DO QUESTIONARIO ATITUDES DE SEGURANCA

Por favor, responda os itens seguintes relativos a sua unidade ou area especifica. Selecione

suas respostas usando a escala abaixo.

A B C D E X
Iltem | Respostas Discordo Discordo Concordo Concordo | Néose
. Neutro . li
Totalmente | Parcialmente Parcialmente | Totalmente | aplica
1 Eu me sentiria seguro (a) se fosse tratado (a) aqui como paciente.
2 Erros sdo tratados de maneira apropriada nesta area.
Eu conheco os meios adequados para encaminhar as questdes relacionadas a
e segurancga do paciente, nesta area.
4 Eu recebo retorno apropriado sobre 0 meu desempenho.
5 Nesta area, é dificil discutir sobre erros.
Sou encorajado (a) por meus colegas a informar qualquer preocupagao que eu
6 possa ter quanto a seguranca do paciente.
7 A cultura nesta area torna facil aprender com os erros do outro.
8 Eu gosto do meu trabalho.
9 Trabalhar aqui € como fazer parte de uma grande familia.
10 Este € um bom lugar para trabalhar.
11 Eu me orgulho de trabalhar nesta area.

12

O moral nesta area ¢ alto.
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APENDICE 4 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: ADAPTAGAO CULTURAL E VALIDAGAO DO PRACTICE ENVIRONMENT
SCALE PARA A CULTURA BRASILEIRA

Pesquisador Responsavel: Renata Cristina Gasparino

Justificativa da pesquisa: a presenga de determinadas caracteristicas organizacionais favoraveis no
ambiente de trabalho pode resultar em maior satisfagao profissional e em melhorias na qualidade do
cuidado prestado ao paciente.

Objetivo da pesquisa: realizar a adaptagao cultural e validagao do instrumento Practice Environment
Scale (PES) para a cultura brasileira. O Practice Environment Scale tem a finalidade de avaliar a
presenca de determinadas caracteristicas do ambiente de trabalho do enfermeiro.

Procedimentos que sera submetido: para a realizagdo deste estudo, solicito a sua colaboragao
respondendo a versao brasileira do Practice Environment Scale, uma ficha de caracterizagédo social e
profissional, o Inventario de Burnout de Maslach e as subescalas Clima de Seguranga e Satisfacao do
Questionario Atitudes de Seguranga. O preenchimento desses questionarios se faz necessario para o
procedimento de validagdo do PES, na nossa cultura. Caso existam quaisquer davidas sobre essa
pesquisa, elas poderao ser esclarecidas a qualquer momento, com a pesquisadora. Vocé estara livre
para desistir do estudo a qualquer momento, mesmo que inicialmente tenha concordado em
participar, sem que isso lhe acarrete qualquer prejuizo.

Aspectos éticos: ndo havera quaisquer riscos em sua participacdo neste estudo. Todas as
informagdes obtidas serdo sigilosas e confidenciais, sendo divulgadas apenas em eventos e
publicagdes cientificas, preservando sempre a sua identidade. Sua participagdo sera de carater
voluntario e ndo havera compensagao financeira ou custos decorrentes de sua participagdo. Caso

vocé nao tenha interesse em participar, isto ndo Ihe acarretara nenhum prejuizo.

o R e e Tir o

Renata Cristina Gasparino
Pesquisadora Responsavel
E-mail: regasparino@yahoo.com.br

Telefone: (011) 28162211
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APENDICE 5 — TRADUCAO 1
Active staff development or continuing education programs for nurses.

Programas de desenvolvimento do pessoal ativo (de funcionarios) ou de educacao

continuada para enfermeiros.

Supervisors use mistakes as learning opportunities, not criticism.

Os supervisores aproveitam (tratam) os erros como oportunidades de aprendizagem

e nao como criticas.

Nurse Participation in Hospital Affairs.

Participacao do enfermeiro nas atividades hospitalares.

Nursing Foundations for Quality of Care.

Aplicacao dos fundamentos basicos de enfermagem visando a qualidade do

atendimento prestado.

Nurse Manager Ability, Leadership, and Support of Nurses.

Habilidades do gestor (supervisor) de enfermagem, lideranca, e apoio dos

enfermeiros.
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Staffing and Resource Adequacy.

Adequacao do quadro de pessoal e de recursos.

Collegial Nurse-Physician Relations.

Relagbes amistosas entre enfermeiros e medicos.
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APENDICE 6 — TRADUGAO 2
Active staff development or continuing education programs for nurses.

Desenvolvimento ativo da equipe ou programas de educacao continuada para

enfermeiros.

Supervisors use mistakes as learning opportunities, not criticism.

Os supervisores se utilizam de erros como oportunidades de aprendizado, ndo como

critica.

Nurse Participation in Hospital Affairs.

Participacédo de enfermeiros em assuntos hospitalares.

Nursing Foundations for Quality of Care.

Comissodes de enfermagem voltadas para qualidade do cuidado.

Nurse Manager Ability, Leadership, and Support of Nurses.

Habilidade, lideranca e suporte dos gerentes de enfermagem aos enfermeiros.
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Staffing and Resource Adequacy.

Adequacéo da equipe e dos recursos.

Collegial Nurse-Physician Relations.

Relagéo colegiada entre enfermeiros e médicos.
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APENDICE 7 - SINTESE DAS TRADUCOES (T12)
Active staff development or continuing education programs for nurses.

Desenvolvimento ativo da equipe ou programas de educacdao continuada para

enfermeiros.

Supervisors use mistakes as learning opportunities, not criticism.

Os supervisores tratam os erros como oportunidades de aprendizagem e ndo como

criticas.

Nurse Participation in Hospital Affairs.

Participacado dos enfermeiros nos assuntos hospitalares.

Nursing Foundations for Quality of Care.

Filosofia de enfermagem voltada para qualidade do cuidado.

Nurse Manager Ability, Leadership, and Support of Nurses.

Habilidade, lideranca e suporte dos gerentes de enfermagem aos enfermeiros.
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Staffing and Resource Adequacy.

Adequacao da equipe e dos recursos.

Collegial Nurse-Physician Relations.

Relagbes amistosas entre enfermeiros e medicos.
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APENDICE 8 - RETRO-TRADUCAO 1 (BT1)

Desenvolvimento ativo da equipe ou programas de educacao continuada para

enfermeiros.

Active development of the team or continuing education programs for nurses.

Os supervisores tratam os erros como oportunidades de aprendizagem e ndo como

criticas.

The supervisors treat mistakes as learning opportunities and not as criticisms.

Participacédo dos enfermeiros nos assuntos hospitalares.

Participation of the nurses in hospital matters.

Filosofia de enfermagem voltada para qualidade do cuidado.

Nursing philosophy focused on the quality of the care.

Habilidade, lideranca e suporte dos gerentes de enfermagem aos enfermeiros.

Ability, leadership and support for the nurses from the nursing managers.
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Adequacéo da equipe e dos recursos.

Adequacy of the team and resources.

Relagbes amistosas entre enfermeiros e medicos.

Friendly relationships between nurses and physicians.
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APENDICE 9 - RETRO-TRADUCAO 2 (BT2)

Desenvolvimento ativo da equipe ou programas de educacdao continuada para

enfermeiros.

Active development of the team or continuing education programs for nurses.

Os supervisores tratam os erros como oportunidades de aprendizagem e ndo como

criticas.

The supervisors treat errors as learning opportunities and not as criticism.

Participacado dos enfermeiros nos assuntos hospitalares.

Participation of nurses in hospital subjects.

Filosofia de enfermagem voltada para qualidade do cuidado.

Philosophy of nursing focused on quality of care.

Habilidade, lideranca e suporte dos gerentes de enfermagem aos enfermeiros.

Ability, leadership and support of nurse managers for the nurses.
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Adequacéo da equipe e dos recursos.

Adequacy of staff and resources.

Relagbes amistosas entre enfermeiros e medicos.

Friendly relations between nurses and physicians.
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APENDICE 10 — AVALIACAO DO GRUPO DE JUIZES

ADAPTACAO CULTURAL E VALIDAGCAO DO
PRACTICE ENVIRONMENT SCALE PARA A CULTURA BRASILEIRA

Prezadas Senhoras,

Esse estudo integra o Projeto de Doutorado que estd sendo desenvolvido na
Faculdade de Enfermagem da Universidade Estadual de Campinas e a presente avaliacdo
consiste em uma das etapas do procedimento metodolégico de adaptacdo do Practice
Environment Scale (PES) para a cultura brasileira.

O PES tem por objetivo avaliar o ambiente da pratica profissional da enfermagem por
meio de 31 itens distribuidos em cinco subescalas: a primeira delas “Nurse Participation in
Hospital Affairs”’, demonstra o papel e o valor do enfermeiro no amplo contexto hospitalar; a
segunda, “Nursing Foundations for Quality of Care”, descreve uma filosofia de enfermagem
voltada para altos padrées de qualidade do cuidado; a terceira, “Nurse Manager Ability,
Leadership, and Support of Nurses”, foca o papel do gerente de enfermagem na instituicao,
englobando qualidades chaves que um enfermeiro neste cargo precisa ter; a quarta
subescala, “Staffing and Resource Adequacy’, descreve a necessidade de uma equipe
adequada em dimensionamento e habilidade e o suporte de recursos para se prover um
cuidado com qualidade e a Uultima subescala, “Collegial Nurse-Physician Relations”,
caracteriza as relagdes de trabalho positivas entre enfermeiros e médicos.

Considerando que 29 dos 31 itens que compdéem o PES sdo comuns ao Nursing
Work Index — Revised (NWI-R), pois ambos foram originados de um mesmo instrumento e
que o NWI-R ja foi adaptado e validado para a cultura brasileira durante o projeto de
mestrado da presente pesquisadora, o objetivo deste estudo é realizar a adaptacao cultural
e validacdo de dois itens e dos nomes das subescalas do PES que nao estdo contidos no
NWI-R.

Esse estagio do projeto visa a comparacdo da versao original do instrumento com
sua versao traduzida, por profissionais com reconhecida competéncia nessa area. Dessa
forma, sua participagdo serd importante para avaliar o instrumento em anexo quanto a

equivaléncia:
Semantica: gramatica e significado das palavras;

Idiomatica: expressdes coloquiais;
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Cultural: situacoées cotidianas e
Conceitual: palavras com significados culturais diferentes.

Ressalta-se que posteriormente ao procedimento de adaptagao, o instrumento sera

submetido a avaliagdo de suas propriedades psicométricas para testar sua validade e
confiabilidade na cultura brasileira.

Agradeco antecipadamente sua atengao,

R e = Yir g o

Renata Cristina Gasparino
Doutoranda em Enfermagem
Faculdade de Enfermagem
Universidade Estadual de Campinas
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INSTRUCOES PARA REALIZACAO DA AVALIAGCAO DA EQUIVALENCIA
ENTRE AS VERSOES ORIGINAL E TRADUZIDA DO PRACTICE ENVIRONMENT SCALE

Para realizar a avaliagdo das equivaléncias semantica, idiomatica, cultural e
conceitual entre as versodes original e a proposta do instrumento em portugués, para cada
item, vocé tera disponivel a verséo original do instrumento, as versées traduzidas (T1 e T2),
a sintese dessas tradugdes (T12) e as retro traducdes (BT1 e BT2) (Apéndice 1).

Para avaliar as equivaléncias descritas acima, preencha o campo disponivel no

impresso de Avaliacdo das Equivaléncias de acordo com as opgdes descritas a seguir:

-1 Nao equivalente ou n&o pertinente
0 Nao é possivel avaliar
+1 Equivalente ou pertinente

Caso assinale -1 ou 0, por favor, faca sugestdes quanto as alteracées que julgar

pertinentes no espacgo disponivel.



ltem 4

AVALIACAO DAS EQUIVALENCIAS

Versao original: Active staff development or continuing education programs for nurses.
Versao proposta: Desenvolvimento ativo da equipe ou programas de educagao continuada

para enfermeiros.
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Semantica

Idiomatica

Cultural

Conceitual

Sugestoes:

ltem 7

Versao original: Supervisors use mistakes as learning opportunities, not criticism.
Versao proposta: Os supervisores tratam os erros como oportunidades de aprendizagem e

nao como criticas.

Semantica Idiomatica Cultural Conceitual
Sugestoes:
Subescala 1
Versao original: Nurse participation in hospital affairs.
Versao proposta: Participagdo dos enfermeiros nos assuntos hospitalares.

Semantica Idiomatica Cultural Conceitual
Sugestoes:
Subescala 2

Verséo original: Nursing foundations for quality of care.

Versao proposta: Filosofia de enfermagem voltada para qualidade do cuidado.

Semantica

Idiomatica

Cultural

Conceitual

Sugestoes:
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Subescala 3

Versao original: Nurse manager ability, leadership, and support of nurses.

Versdao proposta: Habilidade, lideranca e suporte dos gerentes de enfermagem aos
enfermeiros.

Semantica Idiomatica Cultural Conceitual

Sugestoes:

Subescala 4
Versao original: Staffing and resource adequacy.
Versao proposta: Adequacao da equipe e dos recursos.

Semantica Idiomatica Cultural Conceitual

Sugestoes:

Subescala 5

Versao original: Collegial nurse-physician relations.
Versao proposta: Relacbes amistosas entre enfermeiros e médicos.

Semantica Idiomatica Cultural Conceitual

Sugestoes:




Apéndice 1

Quadro 1 — Versao original do PES, T1, T2, T12, BT1 e BT2. Campinas, 2013.

PES T1 T2 T12 BT1 BT2
Active staff Programas de Desenvolvimento ativo | Desenvolvimento ativo Active development | Active development
development or desenvolvimento de | da equipe ou da equipe ou programas | of the team or of the team or

nurses

lideranca, e apoio
dos enfermeiros

enfermeiros

enfermeiros

nursing managers

; continuing funcionarios ou de programas de de educacéo continuada | continuing education | continuing education
9 | education educacao continuada | educacéao continuada | para enfermeiros programs for nurses | programs for nurses
- programs for para enfermeiros para enfermeiros
nurses
Supervisors use Os supervisores Os supervisores se Os supervisores tratam | The supervisors treat | The supervisors treat
~ | mistakes as tratam os erros como | utilizam de erros como | os erros como mistakes as learning | errors as learning
g learning oportunidades de oportunidades de oportunidades de opportunities and not | opportunities and not
= | opportunities, not | aprendizagem e ndo | aprendizado, ndo aprendizagem e nao as criticisms as criticism
criticism como criticas como critica como criticas
Nurse participation | Participacao do Participagao de Participagcao dos Participation of the Participation of
in hospital affairs enfermeiro nas enfermeiros em enfermeiros nos nurses in hospital nurses in hospital
atividades assuntos hospitalares | assuntos hospitalares matters subjects
hospitalares
Nursing Aplicacao dos Comissoes de Filosofia de Nursing philosophy Philosophy of
foundations for fundamentos basicos | enfermagem voltadas | enfermagem voltada focused on the nursing focused on
quality of care de enfermagem para qualidade do para qualidade do quality of the care quality of care
& visando a qualidade | cuidado cuidado
§ do atendimento
§ prestado
A Nurse manager Habilidades do Habilidade, lideranca e | Habilidade, lideranca e | Ability, leadership Ability, leadership
ability, leadership, | gestor de suporte dos gerentes suporte dos gerentes de | and support for the and support of nurse
and support of enfermagem, de enfermagem aos enfermagem aos nurses from the managers for the

nurses

Staffing and
resource
adequacy

Adequacao do
quadro de pessoal e
de recursos

Adequacao da equipe
e dos recursos

Adequacéo da equipe e

dos recursos

Adequacy of the
team and resources

Adequacy of staff
and resources
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Collegial nurse-
physician relations

Relagdes amistosas
entre enfermeiros e
médicos

Relagéo colegiada
entre enfermeiros e
médicos

Relagdes amistosas
entre enfermeiros e
médicos

Friendly relationships
between nurses and
physicians

Friendly relations
between nurses and
physicians
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APENDICE 11 — VERSAO PARA O PRE-TESTE

Prezado Enfermeiro(a)

O Practice Environment Scale (PES) é um instrumento que mensura
determinados atributos que favorecem a pratica profissional do enfermeiro e o presente

estudo tem por objetivo adaptar e validar esse instrumento para a cultura brasileira.

No processo de adaptagao cultural, uma das etapas é denominada pré-teste que
tem por finalidade detectar erros e confirmar se as perguntas sdo compreensiveis,
avaliando ndao somente a qualidade da traducdo, como também os aspectos praticos de

sua aplicagéo.

Desta forma, solicitamos sua colaboracdo para responder ao instrumento e,
posteriormente, avaliar sua clareza e facilidade de compreensao. Solicitamos
também que vocé avalie o tempo necessario para respondé-lo. Vocé podera fazer
criticas, bem como sugestées que julgar pertinentes com a propria pesquisadora ou
usando as linhas no final da avaliacdo. ApGs essa etapa, teremos a versao final do

instrumento, que serd aplicada para avaliacdo das suas propriedades psicométricas.

Ressaltamos que a sua participacdo € totalmente voluntaria, que nao havera
custos, bem como compensacao financeira pela sua participacdo e a sua identidade
sera sempre preservada. Vocé podera desistir de participar a qualquer momento e isso

néo lhe acarretara nenhum prejuizo.
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Agradecemos sua atencéao e colaboragéao,

b T, T e
A T

Renata Cristina Gasparino

Enfermeira - Doutoranda em Enfermagem
Faculdade de Enfermagem

UNICAMP

Pesquisadora
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Instrucdes para preenchimento: por favor, indique para cada item, nesta secdo, até que
ponto vocé concorda que ele estd presente em seu trabalho atual. Indique o quanto vocé

Inicio do
Preechimento:

PRACTICE ENVIRONMENT SCALE - Versao Brasileira

concorda, fazendo um circulo em volta do numero apropriado.
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Discordo | . Concordo
Discordo | Concordo
Totalmente Totalmente

] Servicos de apoio adequados que me ] 5 3 4
permitem dedicar tempo aos pacientes
Os médicos e os enfermeiros possuem boas

2 B 1 2 3 4
relagdes de trabalho
Uma equipe de supervisores que da suporte

3 auip , P a P 1 2 3 4
aos enfermeiros
Desenvolvimento ativo da equipe ou

4 |programas de educacdo continuada para 1 2 3 4
enfermeiros
Oportunidade de  desenvolvimento na

5 , o 1 2 3 4
carreira profissional
Oportunidade para 0s enfermeiros

6 o o o , 1 2 3 4
participarem das decisées administrativas
Os supervisores utilizam os erros como

7 |oportunidades de aprendizagem e ndo como 1 2 3 4
criticas
Tempo e oportunidade suficientes para
discutir, com outros enfermeiros, o0s

8 , , 1 2 3 4
problemas relacionados aos cuidados do
paciente
Equipe com ndmero suficiente de

9 |enfermeiros para proporcionar aos pacientes 1 2 3 4
um cuidado com qualidade
O gerente de enfermagem é um bom

10 . , 1 2 3 4
administrador e lider
O diretor do departamento de enfermagem é

11 1 2 3 4

acessivel e sempre presente para a equipe

138
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12

Equipe suficiente para realizar o trabalho

13

Reconhecimento e elogio por um trabalho
bem feito

14

Altos padrées de cuidados de enfermagem
sao esperados pela administracao

15

O diretor do Departamento de Enfermagem
tem o mesmo poder e autoridade que outros
diretores da alta administragéo do hospital

16

Enfermeiros e médicos trabalham muito em

equipe

17

Oportunidades de aperfeicoamento

18

Uma filosofia de enfermagem clara que
permeia o ambiente de cuidado ao paciente

19

Trabalho com enfermeiros que séao

clinicamente competentes

20

O gerente de enfermagem da suporte a sua
equipe, em suas decisbes, mesmo que

conflitem com as do médico.

21

Uma administracdo que ouve e responde as
preocupagbdes dos trabalhadores

22

Um programa atuante de garantia da
qualidade

23

Os enfermeiros sdao envolvidos na direcao
interna do hospital (como por exemplo, nos

comités de normas € de préticas clinicas)

24

Colaboragao  (pratica conjunta) entre
enfermeiros e médicos

25

Um programa de tutoria para enfermeiros

recém-contratados

26

O cuidado de enfermagem é baseado mais
em modelos de enfermagem do que em

modelos médicos

27

Os enfermeiros tém oportunidade de
participar de comissdes do hospital e de

enfermagem
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Os gerentes de enfermagem consultam sua
28 |equipe sobre os procedimentos e problemas 1 2 3 4
do dia a dia
Planos de cuidado de enfermagem escritos e
29 . . 1 2 3 4
atualizados para todos os pacientes
A designacdo de pacientes promove a
continuidade do cuidado (isto é: um mesmo
30 , , , 1 2 3 4
enfermeiro cuida dos mesmos pacientes em
dias consecutivos)
31 |Uso de diagnésticos de enfermagem 1 2 3 4
Término do
Preechimento:
Favor responder aos itens abaixo:
Discordo Discordo |Naotenho| Concordo | Concordo
Totalmente| Parcialmente | opinidao | Parcialmente |Totalmente
Foi facil compreender as
instrucdes de preenchimento 1 2 3 4 5
do instrumento
Foi facil compreender os
. . 1 2 3 4 5
itens do instrumento
Foi facil compreender e
assinalar as respostas do 1 2 3 4 5
instrumento
Sugestdes:
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ANEXOS I

ANEXO 1 - PRACTICE ENVIRONMENT SCALE - NURSING WORK INDEX

For each item, please indicate the extent to which you agree that the item is PRESENT IN YOUR

CURRENT JOB. Indicate your degree of agreement by circling the appropriate number.

Strongly Strongly
Disagree | Agree
Disagree Agree

1 |Adequate support services allow me to spend time 1 5 3 4
with my patients.

2 |Physicians and nurses have good working ’ 5 3 4
relationships

3 |A supervisory staff that is supportive of the nurses. 1 2 3 4

4 |Active staff development or continuing education 1 5 3 P
programs for nurses.

5 |Career development/clinical ladder opportunity. 1 2 3 4

6 |Opportunity for staff nurses to participate in policy 1 5 3 P
decisions.

7 |Supervisors use mistakes as learning opportunities, 1 5 3 4
not criticism.

8 |Enough time and opportunity to discuss patient 1 5 3 4
care problems with other nurses

9 |Enough registered nurses to provide quality patient 1 5 3 4
care.

10 |A nurse manager who is a good manager and ’ 5 3 4
leader.

11 |A chief nursing officer who is highly visible and ’ 5 3 4
accessible to staff

12 |Enough staff to get the work done 1 2 3 4
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13

Praise and recognition for a job well done.

14

High standards of nursing care are expected by the

administration

15

A chief nursing executive equal in power and

authority to other top-level hospital executives

16

A lot of team work between nurses and physicians.

17

Opportunities for advancement.

18

A clear philosophy of nursing that pervades the

patient care environment.

19

Working with nurses who are clinically competent.

20

A nurse manager who backs up the nursing staff in
decision making, even if the conflict is with a
physician.

21

Administration that listens and responds to

employee concerns.

22

An active quality assurance program.

23

Staff nurses are involved in the internal governance
of the hospital (e.g., practice and policy

committees).

24

Collaboration (joint practice) between nurses and
physicians.

25

A preceptor program for newly hired RNs

26

Nursing care is based on a nursing, rather than a
medical, model.

27

Staff nurses have the opportunity to serve on

hospital and nursing committees.

28

Nursing administrators consult with staff on daily
problems and procedures

29

Written, up-to-date nursing care plans for all

patients.

30

Patient care assignments that foster continuity of
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care, i.e., the same nurse cares for the patient from

one day to the next.

31

Use of nursing diagnoses.
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ANEXO 2 - AUTORIZAGCAO PARA ADAPTACAO E VALIDACAO DO PRACTICE

ENVIRONMENT SCALE

| | Mensagem Original
i Assunto: RE: Asking permission to use the PES

. ' De: "Barol, Andrea" <aibh@ edu>
i | Data: Seg Outubro 14 2013 11 09 am
Pal‘ai ", fc n.b il < g ,; fom.L camp.b ~>

. | Dr. Edinéis de Brito Guirardello
' School of Nursing - University of Campinas

H Dear Dr. Edinéis de Brito Guirardello:

This is to formally grant you permission to use the PES-NWl instrument in
| | your research. Please note that her permission is not needed since itis
| | inthe public domain due to its endorsement by the National Quality Forum
| in 2004 and re-endorsement in 2009.

: ' Please direct any reply to Dr. Lake at elake@nursing.upenn.edu. f you
' need anything else, feel free to write to us again.

| Andrea Barol
Administrative Coordinator and Assistant to Dr. Eileen Lake
| Center for Health Outcomes and Policy Research
| University of Pennsylvania School of Nursing
| | 418 Curie Boulevard, Room 378
. | Philadelphia, PA 19104
| | 215-898-4727 (Office)
| 1215-573-2062 (Fax)

| For up-to-date information from the Centerfor Health Outcomes and Policy
Research visit our website at ! g ~he
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ANEXO 3 — INVENTARIO DE BURNOUT DE MASLACH

INVENTARIO DE BURNOUT DE MASLACH

Por favor, leia cada afirmagéo relacionada com sentimentos pelo trabalho, cuidadosamente, e decida
se vocé se sente desta forma com respeito ao seu trabalho. Se vocé acha que nunca teve esse
sentimento, marque 1 (um) no espaco antes da afirmacgédo. Se vocé tem esse sentimento, marque o

nuamero (de 2 a 5) que melhor descreve com que freqiiéncia vocé se sente desta maneira.

1 2 3 4 5
Item | Respostas _
Nunca Raramente | Algumas vezes | Freqlientemente | Sempre

1 Eu me sinto emocionalmente exausto pelo meu trabalho.

2 Eu me sinto esgotado ao final de um dia de trabalho.

3 Eu me sinto cansado quando me levanto de manha e tenho que
encarar outro dia de trabalho.

4 Eu posso entender facilmente o que sentem os meus pacientes acerca
das coisas que acontecem no dia a dia.

5 Eu sinto que eu trato alguns dos meus pacientes como se eles fossem
objetos.

6 Trabalhar com pessoas o dia inteiro é realmente um grande esforco
para mim.

7 Eu trato de forma adequada os problemas dos meus pacientes.

8 Eu me sinto esgotado com meu trabalho.

9 Eu sinto que estou influenciando positivamente a vida de outras
pessoas através do meu trabalho.

10 Eu sinto que me tornei mais insensivel com as pessoas desde que
comecei este trabalho.

11 Eu sinto que este trabalho esta me endurecendo emocionalmente.

12 Eu me sinto muito cheio de energia.

13 Eu me sinto muito frustrado com meu trabalho.

14 Eu sinto que estou trabalhando demais no meu emprego.

15 Eu ndo me importo realmente com o que acontece com alguns dos
meus pacientes.
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16 Trabalhar diretamente com pessoas me deixa muito estressado.

17 Eu posso criar facilmente um ambiente tranquilo com os meus
pacientes.

18 Eu me sinto estimulado depois de trabalhar lado a lado com os meus
pacientes.

19 Eu tenho realizado muitas coisas importantes neste trabalho.

20 No meu trabalho, eu me sinto como se estivesse no final do meu limite.

21 No meu trabalho, eu lido com os problemas emocionais com calma.

22 Eu sinto que os pacientes me culpam por alguns dos seus problemas.
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Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um estudo para validar o Practice Environment Scale que tem por objetivo avaliar o ambiente da
préatica profissional da enfermagem, por meio de 31 itens distribuidos em cinco subescalas. Pontuagdes com
valores de 2,5 podem ser interpretadas como ponto neutro. Instituicdes com pontuac¢des acima de 2,5 em
nenhuma ou em uma subescala, podem ser consideradas como locais com ambientes desfavoraveis a
pratica profissional da enfermagem. Hospitais com pontuagdes acima de 2,5 em duas ou trés subescalas
podem ser considerados como detentores de ambientes mistos e instituicdes com pontuagdes acima de 2,5
em quatro ou cinco subescalas, podem ser consideradas com ambientes favoraveis a pratica profissional da
enfermagem. Dos 31 itens que compdem o PES, 29 sdo comuns ao NWI-R, pois os dois instrumentos s&o
originados do NWI. considerando que no processo de adaptagcdo do NWI-R a cultura brasileira, esses 29
itens ja foram adaptados e que autores afirmam que ao se usar um questionario na mesma populacdo ndo
se faz necessaria nova adaptagdo, no presente estudo sera realizada a adaptagéao cultural dos dois itens e
dos nomes das subescalas que ndo sao contemplados pelo NWI-R. Obteve-se a autorizagado formal da
autora principal para a tradugéo e validagédo do instrumento para a cultura brasileira. Para o procedimento de
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adaptacédo cultural serdo seguidas as etapas:tradugdo do instrumento para a lingua portuguesa, tradugédo do
instrumento de volta para o idioma de

origem, avaliagdo por um grupo de juizes e pré ¢ teste junto a 30 sujeitos. O estudo sera realizado em trés
instituicbes, duas privadas e uma publica, da cidade de S&o Paulo, denominadas de instituicdo A, B e
C,respectivamente. Ambas sao consideradas de grande porte e tem por objetivos além da assisténcia, o
ensino e a pesquisa. As instituicdes A e B sdo reconhecidas, internacionalmente, pela exceléncia dos
servicos prestados. Para estabelecer o tamanho da amostra sera utilizado o critério estabelecido de, no
minimo, dez sujeitos por item do instrumento. Dessa forma, a mostra minima sera composta por 310
sujeitos. Os enfermeiros serao distribuidos de forma proporcional entre o nimero de enfermeiros dos
hospitais. Como critérios de inclusédo serdo considerados os enfermeiros: a) que prestam assisténcia direta
aos pacientes; b) que possuem um periodo de experiéncia na unidade igual ou superior a trés meses e
c)que aceitem participar da pesquisa e assinem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Critério de
Exclus@o: Como critério de exclusé@o sera considerado os enfermeiros ausentes por motivo de férias e
licengas. Os dados serao tabulados no programa Excel - Windows/XP® e analisados por um profissional
estatistico. Para descrever o perfil da amostra, segundo as diversas variaveis em estudo, serdo utilizadas
andlise descritiva com elaboragao de tabelas de frequéncia das varidveis categéricas e medidas de posi¢éo
(média, desvio-padrdo) das variaveis continuas. A confiabilidade das subescalas do PES Versao Brasileira
sera avaliada pelo coeficiente Alfa de Cronbach, onde serdo considerados como confiaveis valores acima de
0,60. Para avaliar a validade de contetido sera utilizado o indice de Validade de Contetido (IVC). Para
avaliar a validade relacionada com critério e construto seréo utilizados testes de correlagdo, de comparagéo
das médias e andlise fatorial confirmatéria por meio da modelagem de equagao estrutural. Para os testes
estatisticos serad considerado um nivel de significancia de 5%, isto é, p-valor 0,05.

Objetivo da Pesquisa:

Disponibilizar o instrumento Practice Environment Scale (PES) para a cultura brasileira.

Realizar a adaptagao cultural dos dois itens do PES que ndo sdo contemplados pelo NWI-R; Realizar a
adaptacédo cultural do nome das subescalas que compde o PES; Avaliar, por meio da consisténcia interna, a
confiabilidade das subescalas do instrumento; Avaliar a validade das subescalas do PES por meio das
validades de conteldo, construto e relacionada a critério.
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Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

A autora informa que o projeto nao apresenta quaisquer riscos de danos a dimenséo fisica,

psiquica, moral,intelectual, social, cultural ou espiritual do ser humano, em qualquer fase da pesquisa; e
como beneficio aponta que transformagdes no ambiente onde a enfermagem desenvolve a sua pratica séo
consideradas um importante mecanismo para melhorar a seguranga do paciente e por isso, a avaliagao do
ambiente pode auxiliar os gerentes de enfermagem nesta perspectiva.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O projeto é valioso porque podera disponibilizar um instrumento de avaliagdo das condigdes de trabalho da
equipe de enfermagem para aplicagéo no Brasil, e com isso possibilita a analise de instituicdes prestadoras
de assisténcia a saude no pais.

Consideracoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Héa cronograma, orgamento, sdo mencionadas duas instituigbes que participardo da pesquisa com os
respectivos CNPJ, a autora informa que elas aguardam o parecer do CEP, para autorizar a pesquisa. Ha
TCLE sintético e claro. Pesquisadora envia carta ao CEP, explicando que duas das instituigdes convidadas
para participar do estudo declararam que aceitam o convite, porém como instituicdes coparticipantes.

Recomendacgoes:

Tendo a autora atendido as solicitagdes deste CEP, ndo ha mais pendéncias.

Conclusé6es ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:

Projeto aprovado sem restrigdes, apds resolugdo de pendéncias.

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Consideracées Finais a critério do CEP:

Cabe ao pesquisador desenvolver o projeto conforme apresentado nesta plataforma, elaborar e apresentar
os relatorios parcial e final, bem como encaminhar os resultados para publicagdo, com os devidos créditos
aos pesquisadores associados e ao pessoal técnico participante do projeto (Resolugdo 466/2012 CNS/MS).
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CAMPINAS, 17 de Marco de 2014
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