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RESUMO

Objetivo: descrever o processo de construcao e validacao de uma escala para a mensuracao da
percepcao do trabalho realizado por enfermeiros gestores. Método: trata-se de um estudo quanti-
tativo, descritivo, metodologico, com revisao da literatura e experiéncia de gestores expressa em
um estudo prévio, desenvolvido por meio de um instrumento contendo oito dimensoes e 42 itens,
aplicado a 372 enfermeiros que desenvolvem a sua atividade na area da gestao em hospitais publi-
cos e privados, com amostragem nao probabilistica. Empregaram-se, para a validacao do instru-
mento, a analise fatorial exploratoria e a avaliacao da consisténcia interna de cada fator/dimen-
sdo. Resultados: nota-se que a analise fatorial indicou reajustes na composicao original da escala
de cinco para oito dimensdes, mantendo-se os 42 itens e apresentando uma elevada consisténcia
interna global (alfa de Cronbach de 0,950). Conclusao: avalia-se que a escala tem propriedades
psicométricas adequadas, revelando o potencial para a utilizacao em futuros estudos na area da
gestao em Enfermagem.

Descritores: Enfermagem; Enfermeiras e Enfermeiros; Servicos de Enfermagem; Gestao em Salde;

Estudos de Validacao; Competéncia Profissional.

ABSTRACT

Objective: to describe the process of building and validating a scale for measuring the perception
of the work done by nurse managers. Method: it is a quantitative, descriptive, methodological
study, with literature review and manager’s experience expressed in a previous study, developed
through an instrument containing eight dimensions and 42 items, applied to 372 nurses who develop
their activity in the area of management in public and private hospitals, with non-probabilistic
sampling. For the instrument validation, exploratory factor analysis and internal consistency as-
sessment of each factor/dimension were employed. Results: it is noted that the factorial analysis
indicated readjustments in the original composition of the scale from five to eight dimensions,

maintaining the 42 items and presenting a high global internal consistency (Cronbach alpha of
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0.950). Conclusion: it is evaluated that the scale has adequate psychometric properties, revealing
the potential for use in future studies in the area of management in Nursing.
Descriptors: Nursing; Nurses; Nursing Services; Organization and Administration; Validation Studies;

Professional Competence.

RESUMEN

Objetivo: describir el proceso de construccion y validacion de una escala para medir la percepcion
del trabajo realizado por enfermeros gestores. Método: se trata de un estudio cuantitativo, des-
criptivo, metodoldgico, con revision de la literatura y la experiencia de gerentes expresada en un
estudio previo, desarrollado mediante un instrumento de ocho dimensiones y 42 items, aplicado a
372 enfermeros que desarrollan su actividad en el area de gestion en hospitales publicos y privados,
con muestreo no probabilistico. Para la validacion del instrumento se utilizo el analisis factorial ex-
ploratorio y la evaluacion de la consistencia interna de cada factor / dimension. Resultados: se ob-
serva que el analisis factorial indico reajustes en la composicion original de la escala de cinco a
ocho dimensiones, manteniendo los 42 items y presentando una alta consistencia interna global
(alfa de Cronbach de 0.950). Conclusion: se evalGa que la escala tiene adecuadas propiedades psi-
cométricas, revelando el potencial de uso en futuros estudios en el area de la gestion de Enferme-
ria.

Descriptores: Enfermeria; Enfermeras y Enfermeros; Servicios de Enfermeria; Gestion em Salud;

Estudios de Validacion; Competencia Profesional.
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INTRODUCAO

Colocam-se, em um mundo onde as instituicoes de saude estao cada vez mais proximas de uma
gestao empresarial, alguns desafios aos enfermeiros, no sentido de se adquirir competéncias para
enfrentar estas mudancas, bem como de se demonstrar que a atividade é um valor positivo para a
organizacao. Elencam-se estes como os dois motivos que levaram ao desenvolvimento de um ins-
trumento quantitativo a ser aplicado com fins de diagnostico sobre as atividades dos enfermeiros
gestores das organizacoes e, também, para desenvolver programas de formacao continua ou aca-
démica que melhorem os desempenhos destes trabalhadores da saude.

Iniciou-se o processo de construcao do instrumento com uma fase prévia qualitativa, no intuito
de se identificar as atividades que os gestores fazem com representatividade no seu dia a dia nos
servicos.

Destaca-se, ao longo de décadas, que a atividade dos enfermeiros gestores tem sido estudada,
contudo, com o desenvolvimento de profissionais de gestao, também tem sido questionado se este
trabalho deve ser desenvolvido por um enfermeiro dotado de competéncias acrescidas e avancadas
para tal ou se podera ser desenvolvido por um outro profissional, especialista na area da gestao.

Espera-se, atualmente, que as organizacdes de salde garantam a qualidade assistencial no senti-
do da exceléncia, da produtividade e da competitividade, em um mercado em constante transfor-
macao e exigéncia nao so pelo produto assistencial, mas, também, pelo tecido organizacional cria-
do na centralidade do cliente. Pretende-se, ainda, que os gestores da organizacao garantam o ali-
nhamento e comprometimento com os objetivos, metas e resultados organizacionais. Sabe-se que o
trabalho do gestor exige uma postura empreendedora que permita o crescimento da organizacao e,
em simultaneo, a existéncia de um ambiente de trabalho adequado, com a produtividade e satisfa-
¢ao dos profissionais.!

Entende-se que os gestores de Enfermagem que operam nos niveis estratégico, tatico e operaci-
onal sao os elos entre os objetivos organizacionais e os da assisténcia em Enfermagem, procurando
o aperfeicoamento da pratica de Enfermagem e a qualidade dos cuidados prestados,? o que reafir-
ma que esta atividade pode se desenvolver na centralidade dos cuidados ou dos servicos, o que di-
ferencia o nivel de atuacao.

Orienta-se este estudo para os gestores de Enfermagem que desenvolvem a sua atividade como
gestores de servicos/unidades de saude, o que exige competéncias e habilidades que garantam
compromissos com a organizacao, com o cliente e com os profissionais.3 Aponta-se que as compe-
téncias, entendidas como um conjunto de comportamentos que incluem o conhecimento, habilida-

des e atributos pessoais que sao fundamentais para o desenvolvimento de um trabalho com sucesso,



4 proporcionam o direcionamento para os grupos de atividades que se esperam observar na pratica
dos enfermeiros gestores.

Observa-se que uma competéncia se constrdi no meio sociocultural e nas relacoes do dia a dia,
quando estas exigem do individuo o recurso a conhecimentos e ferramentas pertinentes, de modo a
responder ativa e positivamente aos desafios que lhe sao colocados.> Considera-se essencial com-
preender quais atividades tém a maior representacao no trabalho dos enfermeiros gestores de ser-
vicos/unidades de salde, tendo em vista que as capacidades, aptidoes ou especialidades sao neces-
sarias para a execucao de determinadas atividades profissionais e, portanto, a competéncia nao é
constituida por um conjunto de saberes aliados que nao se transmitem®. Pontua-se, dada a parti-
cularidade das competéncias em gestao, que o meio profissional em que o individuo desenvolve os
comportamentos que o destacam no mercado pela proatividade e altos niveis de desempenho na
resposta a situacées de maior ou menor complexidade! fornece, de forma efetiva, o encaminha-
mento para um nivel de competéncias acrescidas avancadas, como determina, em Portugal, o regu-
lamento da competéncia acrescida avancada em gestao.6

Almeja-se um instrumento que possa avaliar o desenvolvimento de competéncias que represen-
tem o fator-chave na resolucao dos problemas de uma organizacao.” Faz-se necessario, para tanto,
compreender a exigéncia deste papel nas organizacoes de saude, particularmente, porque se espe-
ra deste profissional a responsabilidade de decisao que assegure a qualidade assistencial que res-
ponda as exigéncias na area da saude(38),

Sublinha-se que a lideranca é uma das areas com grande expressao na literatura,’27.9-1" no en-
tanto, nas atividades desenvolvidas pelos gestores, esta essencialmente relacionada a comporta-
mentos transversais ligados a gestao de recursos humanos. Elencam-se, como outras trés areas evi-
dentes, mas, ainda, fortemente ligadas aos recursos humanos, a tomada de decisao, o trabalho em
equipe e a comunicacao.-2,:4,7-12

OBJETIVO
Descrever o processo de construcao e validacao de uma escala para a mensuracao da percepcao

do trabalho realizado por enfermeiros gestores.

METODO

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo, metodoldgico, acompanhado por uma revisao da
literatura e em simultaneo com a aplicacao dos resultados da expressao da opiniao dos gestores so-
bre a sua experiéncia, iniciando-se por um estudo prévio qualitativo a partir de entrevistas a 22 en-
fermeiros gestores de uma unidade hospitalar. Verifica-se, a partir das categorias identificadas nes-

te estudo, que se obtiveram 42 afirmacdes que levaram a construcao de um instrumento contendo



cinco dimensoes teoricas e 42 itens, que foi aplicado no formato de um questionario de autopreen-
chimento.

Utilizaram-se, na pesquisa realizada no motor de busca EBSCO HOT e nas bases de dados CINAHL
Complete, CINAHL Plus, Medic Latina e Medline Full Text, os descritores "mesh nurse manager",
"human resource management" e "quality assessment". Incluiram-se, com base nos critérios de bus-
ca, artigos datados de 2012 a 2017, textos completos e de acesso livre nos idiomas inglés, espanhol
e portugués. Pontua-se que essa busca resultou em 25 artigos, dos quais sete foram excluidos, apos
a leitura do resumo, por nao se relacionarem com o tema. Procedeu-se, em seguida, a leitura dos
18 artigos, dos quais apenas nove davam resposta a questao da investigacao.

Construiu-se o questionario apo6s a analise de entrevistas a enfermeiros gestores e considerando
as competéncias definidas pela Ordem dos Enfermeiros Portugueses para o enfermeiro gestor.!3
Identificaram-se as atividades expressas pelos gestores a partir de cada competéncia: Pratica pro-
fissional, ética e legal (cinco atividades com variacao de cinco a 20 pontos); Gestao de cuidados (14
atividades com variacao de 14 a 56 pontos); Gestao de Recursos Humanos (14 atividades com varia-
cao de 14 a 56 pontos); Intervencao politica e assessoria (cinco atividades com variacao de cinco a
20 pontos) e Desenvolvimento profissional (quatro atividades com variacao de quatro a 16 pontos).
Torna-se importante referir que cada atividade foi classificada como sendo realizada nunca (um
ponto), poucas vezes (dois pontos), algumas vezes (trés pontos) ou sempre (quatro pontos). Optou-
se por uma escala de quatro pontos para se evitar a opcao de tendéncia central nas respostas. Re-
gistra-se que o total de variacao da escala € de 42 a 168 pontos, situando-se os 42 como a situacao
de nao fazer atividades de gestao e os 168, o fazer atividades de gestao de acordo com a melhor
representacao dessas atividades.

Aplicou-se o questionario a 372 enfermeiros que desenvolvem a sua atividade na area da gestao
em hospitais publicos e privados de Portugal continental, no periodo de janeiro de 2017 a julho de
2018, com uma amostra nao probabilistica criada em bola de neve, contando-se com a colaboracao
da Associacao Portuguesa dos Enfermeiros Gestores e Lideranca e as instituicoes que aceitaram par-
ticipar.

Selecionaram-se, como critérios de inclusao, ser enfermeiro gestor em uma unidade de salde e
estar em desempenho dessa atividade por nomeacao ou concurso publico ha, pelo menos, seis me-
ses.

Aprovou-se o processo de pesquisa pelas Comissdes de Etica do Centro Hospitalar de S. Jodo -
EPE (45/2017), de 23 de marco de 2017, e pela Unidade Local de Saude de Matosinhos e Hospital

Pedro Hispano (93/CA/JAS), de 17 de novembro de 2017.



Disponibilizou-se o questionario a partir da plataforma Google. Estima-se que o universo amos-
tral foi constituido por 1904 enfermeiros.'4 Empregaram-se, para a validacao, a analise fatorial ex-
ploratoria e a avaliacao da consisténcia interna de cada fator/dimensao. Utilizou-se, na analise es-
tatistica, a avaliacao da qualidade do modelo fatorial, recorrendo-se a medida de adequacao da
amostragem de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) para a totalidade da escala e realizou-se uma analise fa-
torial com extracao de fatores pelo método das componentes principais. Adotou-se, para se deter-
minar o nimero de fatores a reter, a regra de Kaiser, que consiste em selecionar os fatores cujos
valores proprios associados sejam superiores a um.5

Usaram-se, além disso, alguns coeficientes da qualidade do ajustamento: Goodness of Fit Index
(GFI): 0,759; Adjusted Goodness of Fit Index (AGFl): 0,607 e Root Mean Square Residual (RMSR):
0,041. Avalia-se que todas estas medidas conduzem a conclusao de que, globalmente, o ajustamen-
to tem boa qualidade.

RESULTADOS

Aponta-se, dos 372 enfermeiros em atividade de gestao distribuidos pelo pais, que 39,8% se locali-
zavam na regiao Norte e o mesmo numero foi registrado em Lisboa, no Vale do Tejo e na regiao Sul,
obtendo-se 13,7% da amostra no Centro. Destaca-se que 6,7% dos participantes pertenciam a insti-
tuicoes privadas. Calcula-se que as idades dos participantes variaram entre 28 e 63 anos, registran-
do-se a média de 48,48 anos, com um desvio-padrao de 7,437 anos. Nota-se que o exercicio profis-
sional variou de um a 41 anos, sendo a média de 25,06 anos, contudo, na gestao, a variacao foi de
um a 35 anos, sendo a média de 11,3 anos e a média de tempo no servico onde se exercem as fun-
¢coes de 8,37 anos.

Salienta-se que, dos participantes, 67,5% eram mulheres e 79,2% tinham uma especialidade, sendo
as especialidades mais representadas a Enfermagem médico-cirargica (31,8%), seguida da Enferma-
gem de reabilitacao (22,1%) e a Enfermagem comunitaria (15,4%). Revela-se, sobre a formacao
académica, que 43,0% eram licenciados e 26,6% tinham mestrado completo.

Verifica-se, sobre a analise fatorial, que os dados sao adequados para se efetuar este tipo de anali-
se. Registra-se a existéncia de muitas correlacoes moderadas e elevadas entre as afirmacoes. Res-
salta-se que a medida de adequacao da amostragem de KMO para a totalidade da escala é 0,932,
um valor muito elevado. Mostra-se, na figura 1, esta medida para cada afirmacao (as afirmacoes
estao identificadas pela respectiva numeracao no questionario, tal como nas tabelas seguintes), ve-

rificando-se que todos os valores sao elevados ou muito elevados, muito superiores a 0,5.15

Afirmacoes KMO Afirmacoes KMO Afirmacoes KMO
1 0,91 15 0,94 29 0,94




2 0,91 16 0,96 30 0,93
3 0,96 17 0,96 31 0,91
4 0,94 18 0,96 32 0,95
5 0,95 19 0,92 33 0,84
6 0,94 20 0,94 34 0,93
7 0,93 21 0,93 35 0,92
8 0,94 22 0,96 36 0,94
9 0,94 23 0,94 37 0,78
10 0,94 24 0,92 38 0,86
11 0,92 25 0,96 39 0,94
12 0,91 26 0,96 40 0,91
13 0,92 27 0,92 41 0,92
14 0,93 28 0,92 42 0,97

Global 0,93

Figura 1. Medida de adequacao da amostragem KMO. Porto, Portugal, 2017.

Realizou-se uma analise fatorial com a extracao de fatores pelo método das componentes princi-
pais, encontrando-se, na tabela 2, a variancia explicada pelos fatores. Adotou-se, para se determi-
nar o numero de fatores a reter, a regra de Kaiser, que consiste em selecionar os fatores cujos valo-
res proprios associados sejam superiores a um, resultando em uma solucao com oito fatores, um
numero adequado e que explica 60,8% da variancia total, o que é uma percentagem aceitavel (ou-
tras regras foram ensaiadas, como a regra de Pearson e a de Cattel, mas a de Kaiser conduziu a

uma melhor solucao).

Tabela 1. Valores proprios e variancia explicada dos fatores. Porto, Portugal, 2017.

Valor % da Variancia % Acumulada Valor % da Variancia % Acumulada
Fator Proprio Fator Proprio
1 14,57 34,69 34,69 22 0,54 1,29 0,54
2 2,35 5,59 40,28 23 0,51 1,20 0,51
3 2,02 4,80 45,08 24 0,47 1,11 0,47
4 1,64 3,91 49,00 25 0,46 1,09 0,46
5 1,49 3,55 52,54 26 0,43 1,04 0,44
6 1,25 2,97 55,51 27 0,43 1,03 0,43
7 1,14 2,70 58,21 28 0,41 0,97 0,41
8 1,07 2,56 60,77 29 0,40 0,96 0,40
9 0,97 2,30 63,07 30 0,38 0,89 0,38
10 0,89 2,12 65,19 31 0,35 0,83 0,35
11 0,86 2,05 67,23 32 0,34 0,82 0,34
12 0,82 1,94 69,18 33 0,33 0,79 0,33

13 0,775 1,84 71,02 34 0,29 0,70 0,29



14 0,693 1,65 72,67 35 0,29 0,69 0,29

15 0,69 1,64 74,31 36 0,28 0,66 0,28
16 0,68 1,61 75,92 37 0,27 0,63 0,27
17 0,61 1,46 77,8 38 0,25 0,59 0,25
18 0,60 1,43 78,81 39 0,22 0,52 0,22
19 0,59 1,40 80,21 40 0,19 0,45 0,19
20 0,58 1,39 81,60 41 0,18 0,44 0,18
21 0,57 1,35 82,95 42 0,16 0,38 0,160

Explanam-se os resultados da analise fatorial forcada a oito fatores, seguida da rotacao varimax e
normalizacao de Kaiser, na tabela 3, onde se indicam os pesos fatoriais das diferentes afirmacoes
em cada fator, encontrando-se, em negrito, o peso mais elevado de cada afirmacao (para a mais
facil leitura e interpretacao da tabela, os itens estao indicados pela ordem do fator em que satu-

ram e nao pela ordem do questionario). Visualizam-se, ainda na tabela 2, as comunalidades.

Tabela 2. Estrutura fatorial. Porto, Portugal, 2017

Afirmacoes Fat.1 Fat.2 Fat.3 Fat.4  Fat.5 Fat.6 Fat.7 Fat.8 Com.

7 0,42 0,37 0,14 0,05 0,07 0,14 0,37 -0,02 0,50
14 0,39 0,22 0,29 0,17 0,19 0,36 0,35 -0,13 0,62
20 0,49 0,27 0,18 0,04 0,04 0,27 0,00 0,04 0,42
21 0,51 0,25 0,14 0,32 0,12 -0,03 0,19 0,19 0,53
25 0,50 0,23 0,28 0,27 0,01 0,06 0,07 0,31 0,56
27 0,57 0,23 0,17 0,40 -0,03 -0,09 0,28 0,21 0,70
29 0,57 0,25 0,10 0,07 0,23 0,25 0,13 0,23 0,59
30 0,46 0,19 -0,02 0,11 0,12 0,01 0,38 0,35 0,54
31 0,63 0,08 0,08 -0,05 0,40 0,32 -0,03 0,01 0,68
32 0,59 0,05 0,40 0,23 0,20 0,23 0,02 0,11 0,67
1 0,18 0,79 0,07 0,18 0,12 0,18 0,08 0,13 0,76
2 0,17 0,78 -0,02 0,16 0,15 0,15 0,13 0,09 0,74
3 0,25 0,50 0,38 0,37 -0,01 0,07 -0,07 0,07 0,61
4 0,11 0,70 0,27 0,11 0,12 0,27 -0,02 0,10 0,69
5 0,35 0,63 0,21 0,08 0,13 0,06 0,24 0,02 0,65
6 0,13 0,50 0,43 0,05 0,09 0,07 0,21 0,17 0,53
8 0,27 0,21 0,67 0,15 -0,09 0,12 0,01 0,03 0,61
10 0,18 0,30 0,54 0,25 -0,05 0,30 0,17 0,21 0,64
16 0,43 0,19 0,48 0,36 0,05 0,18 0,14 0,00 0,63
17 0,17 0,16 0,55 0,18 0,12 0,20 0,15 0,10 0,48
18 0,17 0,14 0,58 0,09 0,16 0,13 0,37 0,05 0,57

22 0,30 0,22 0,47 0,02 0,17 0,16 0,20 0,31 0,55



37 -0,177  -0,20 0,55 0,48 0,18 -0,07 0,11 0,02 0,65

39 0,11 0,14 0,06 0,76 0,20 0,13 0,08 0,09 0,68
40 0,19 0,18 0,21 0,75 0,08 0,01 0,07 0,11 0,70
41 0,12 0,15 0,22 0,78 0,08 0,10 0,14 0,06 0,74
42 0,25 0,28 0,09 0,40 0,18 0,37 0,17 0,10 0,52
33 0,20 0,02 -0,08  -0,03 0,77 0,20 0,10 0,11 0,71
34 0,21 0,19 0,18 0,20 0,56 0,08 -0,08 0,19 0,52
35 -0,14 0,20 0,39 0,10 0,53 -0,04 0,23 0,33 0,66
36 0,41 0,26 0,21 0,12 0,53 0,00 0,07 0,11 0,59
38 0,03 0,09 0,01 0,24 0,76 0,07 0,14 -0,03 0,67
9 0,06 0,33 0,16 0,02 0,19 0,49 0,35 0,02 0,54
11 0,09 0,15 0,32 0,07 0,15 0,64 -0,05 0,27 0,64
12 0,18 0,29 0,04 0,04 0,06 0,64 0,23 0,16 0,61
15 0,27 0,08 0,41 0,19 0,08 0,43 0,28 0,05 0,55
13 0,07 0,14 0,17 0,11 0,04 0,26 0,69 -0,03 0,61
19 0,17 0,08 0,25 0,20 0,27 0,01 0,49 0,27 0,52
28 0,07 0,03 0,33 0,27 0,06 0,06 0,44 0,36 0,51
23 0,32 0,07 0,28 0,28 0,15 0,09 0,03 0,56 0,61
24 0,08 0,14 0,01 0,02 0,13 0,21 0,04 0,74 0,63
26 0,31 0,09 0,17 0,18 0,07 0,49 0,09 0,49 0,65
% variancia 34,7 5,6 4,8 3,9 3,5 3 2,7 2,6

Revela-se que o primeiro fator apresenta pesos fatoriais elevados das afirmacoes "acompanha a
execucao de cuidados de forma planejada”; "desenvolve planos de melhoria continua da qualidade”;
"assiste a passagem de turno”; "avalia o desempenho dos enfermeiros”; "cria, mantém e desenvolve
a coesao, o espirito de equipe e um ambiente de trabalho, gerenciando conflitos”; "promove o em-
penho e a motivacao da equipe (visao global)"; "assegura a planificacao, a organizacao, a coordena-
¢cao e a avaliacao da qualidade dos servicos de apoio”; "atua como formador na equipe multi e in-
tradisciplinar”; "promove e avalia a satisfacao profissional dos enfermeiros e de outros colaborado-
res" e "cria € mantém as condicoes para um trabalho cooperativo no seio da equipe". Constata-se,
assim, que este pode ser designado como o fator da coordenacao e avaliacao de recursos humanos
e planejamento. Considera-se interessante que uma grande parte das afirmacoes da gestao de re-
cursos humanos tenha sido associada ao mesmo fator. Nota-se que sao afirmacodes relativas a coor-
denacao e avaliacao desses recursos. Associaram-se, também, a este fator, duas afirmacoes relaci-
onadas com a planificacao e execucao de cuidados e da melhoria da qualidade, o que faz sentido,
pois a execucao de cuidados com qualidade esta principalmente dependente dos recursos humanos

e, especificamente, da forma como eles sao comandados, ou seja, coordenados.



Entende-se que o segundo fator apresenta pesos fatoriais elevados das afirmacoes “preocupa-se
com os valores dos enfermeiros e dos doentes"; "discute questoes éticas relacionadas com os cuida-
dos com a sua equipe”; "controla o respeito pela privacidade e individualidade do doente"; "garante
condicbes legais para os cuidados e exercicio profissional"; "discute com os enfermeiros decisoes
sobre cuidados" e "promove a tomada de decisao clinica", sendo que este pode ser designado como
o fator da Pratica profissional, ética e legal e decisao. Salienta-se que todas as afirmacoes da Prati-
ca profissional, ética e legal do questionario se encontram associadas ao mesmo fator, o que justifi-
ca em parte a sua designacao. Sublinha-se que as afirmacoes sobre a tomada de decisao (clinica e
sobre cuidados) foram associadas a este fator, o que significa que, na opiniao dos pesquisados, a
tomada de decisao clinica esta principalmente relacionada com a Pratica profissional, ética e legal.

Aponta-se que o terceiro fator apresenta pesos fatoriais elevados das afirmacoes "prevé e asse-
gura 0s meios e recursos necessarios para a prestacao de cuidados”; "toma decisdes de forma a ga-
rantir os melhores cuidados para os doentes"; "contribui para o desenvolvimento das boas praticas,
por meio da utilizacao adequada dos recursos materiais existentes na unidade”; "garante ambientes
seguros, identificando e gerenciando riscos e introduzindo medidas corretivas”; "gerencia as situa-
coes clinicas graves, tanto com envolvimento dos doentes e familias quanto da equipe”; "coordena o
processo de integracao dos colaboradores e assume um papel de referéncia" e "adapta os recursos
materiais as necessidades, tendo em conta a relacao custo-beneficio”, sendo que este pode ser de-
signado como o fator dos recursos para a qualidade dos cuidados. Nota-se que estao associadas a
este fator tanto as afirmacoes sobre a eficiente administracao dos recursos como as afirmacdes so-
bre cuidados de qualidade, o que faz sentido, pois 0os recursos devem ser gerenciados de forma a
prestar cuidados de qualidade. Sabe-se, além disso, que os cuidados de qualidade incluem a corre-
cao de problemas que possam constituir riscos ou originar situacoes clinicas graves. Resume-se que
a prestacao de cuidados de qualidade exige a disponibilidade de recursos.

Acrescenta-se que o quarto fator apresenta pesos fatoriais elevados das afirmacoes “promove a
Enfermagem baseada na evidéncia"; "promove a formacao formal e informal da equipe"; "estimula
os enfermeiros no sentido da autoformacao” e "proporciona espacos de reflexao sobre as praticas de
forma a promover o empenhamento da equipe na gestao das suas proprias competéncias”, avalian-
do-se que este pode ser designado como o fator do desenvolvimento profissional. Compreende-se
que este fator coincide com o Desenvolvimento profissional do questionario, motivo pelo qual lhe é
atribuida a mesma designacao.

Ressalta-se que o quinto fator apresenta pesos fatoriais elevados das afirmacdes "participa na
definicao e implementacao de politicas de saude do hospital”; "participa no planejamento estraté-

gico do servico"; "elabora relatorios de servico"; "concebe e operacionaliza projetos no servico, im-



plica-se e implica a equipe no desenvolvimento e na implementacao de projetos organizacionais” e
"participa em grupos de trabalho e comissoes na area da gestao de risco clinico e nao clinico”, sen-
do que este pode ser designado como o fator da intervencao politica e assessoria. Enfatiza-se que
este fator quase coincide com a componente Intervencao politica e assessoria do questionario, mo-
tivo pelo qual lhe é atribuida a mesma designacao, sendo a afirmacao "adapta os recursos materiais
as necessidades, tendo em conta a relacao custo-beneficio” a Unica excecao, sendo associada ao
terceiro fator.

Revela-se que o sexto fator apresenta pesos fatoriais elevados das afirmacoes "discute riscos dos
doentes face aos cuidados e condicdes do servico"; "garante dotacdes seguras de acordo com os pa-
drées de qualidade da profissao”; "analisa e avalia a qualidade dos cuidados e implementa medidas
corretivas” e "elabora, aplica, avalia e atualiza procedimentos orientadores da utilizacao de equi-
pamento e material”, designando-se este como o fator dos riscos e qualidade dos cuidados. Afirma-
se que todas estas afirmacdes pertencem a componente Gestao de cuidados do questionario, e os
riscos dos doentes surgem novamente associados a qualidade dos cuidados e ambos surgem associa-
dos a administracao de recursos (neste caso, equipamento e material), tal como ocorre no terceiro
fator.

Aponta-se que o sétimo fator apresenta pesos fatoriais elevados das afirmacoes "orienta cuidados
de maior complexidade”; "promove reunides com os enfermeiros” e "garante mecanismos de comu-
nicacao formal da equipe e de outros colaboradores”, sendo que este pode ser designado como o
fator das funcoes de chefia e coordenacao. Salienta-se que as duas Ultimas afirmacoes pertencem a
componente Gestao de recursos humanos do questionario, enquanto a primeira pertence a Gestao
de cuidados. Trata-se claramente de funcdes de chefia, incluindo a comunicacao, ou seja, funcoes
que exigem grande competéncia e que serao normalmente atribuidas a enfermeiros com categoria
superior. Elenca-se este como o motivo que explica que estas afirmacdes tenham sido associadas ao
mesmo fator.

Destaca-se que o oitavo fator apresenta pesos fatoriais elevados das afirmacoes "calcula as ne-
cessidades de enfermeiros de acordo com as condicoes dos servicos”; "administra os enfermeiros
segundo a intensidade e complexidade dos cuidados, por meio de metodologias que permitam cal-
cular, em antecipacao, o niumero de horas de cuidados necessarios" e "distribui os enfermeiros de
acordo com as necessidades dos doentes”, designando-se este como o fator da gestao da atividade
dos enfermeiros. Percebe-se que todas estas afirmacoes pertencem a componente Gestao de recur-
sos humanos do questionario.

Verificou-se, para a avaliacao da qualidade do modelo fatorial obtido, em primeiro lugar, que os

pesos fatoriais (tabela anterior) sao geralmente aceitaveis ou elevados e que as comunalidades sao



quase todas superiores a 50%, com apenas trés excecoes, ressaltando-se que, mesmo nestas trés
afirmacoes, as comunalidades estdao muito préximas dessa percentagem. Sublinha-se, além disso,
que existem apenas 184 residuos (ou seja, 21%) com valor absoluto superior a 0,05.

Procedeu-se, por fim, a avaliacao da fiabilidade e da validade da escala. Calcula-se que o valor
do alfa de Cronbach para a totalidade da escala é de 0,95, o que € um valor muito elevado e mos-
tra uma consisténcia interna da escala muito forte. Defende-se, também, que a consisténcia das
quatro primeiras subescalas € alta, a da quinta é boa, a da sexta é razoavel e a da sétima e oitava
€ um pouco baixa mas, ainda, aceitavel. Acrescenta-se que a fiabilidade compésita das quatro pri-
meiras subescalas é alta, a da quinta e sexta € boa e a das duas Ultimas é aceitavel.

Sugere-se, em sintese, que os resultados evidenciam a proposta de se manter os 42 itens, mas
com dimensoes diferentes das descritas no inicio do estudo e que integraram o questionario.

DISCUSSAO

Denota-se, a partir da analise global da escala, que ha uma aproximacao ao preconizado pela Or-
dem dos Enfermeiros de Portugal nas seguintes areas de competéncia: a pratica profissional ética e
legal; a gestao pela qualidade e seguranca; a gestao da mudanca, desenvolvimento profissional e
organizacional; o planejamento, organizacao, direcao e controle e a pratica profissional baseada na
evidéncia e orientada para a obtencao de ganhos em salde.6

Considera-se que a Coordenacao se torna uma das dimensdes a se preservar na escala, assim como
a Avaliacao de recursos humanos e planejamento, o que é confirmado pela literatura, onde é valo-
rizado que o enfermeiro gestor organize e planeje o trabalho da equipe de Enfermagem, bem como
a organizacao do posto de trabalho,!" mas, também, referido pela capacidade de gerenciar proces-
sos de trabalho, de modo a assegurar dotacoes seguras na prestacao de cuidados de Enfermagem e
garantindo a assisténcia continua e de qualidade pela promocao da seguranca dos profissionais e
dos cuidados.'-2:4.7-12

Percebe-se que a tomada de decisao influencia a eficacia e a eficiéncia da organizacao de saude,
devendo ser pautada pela melhor evidéncia e pela informacao atualizada, para garantir e promover
a qualidade das decisées e para, de um modo fundamentado, poder mobilizar a equipe.!-247-11 o
que exige uma visao ética e legal por parte do enfermeiro gestor e justifica a criacao de uma di-
mensao Pratica profissional, ética e legal e decisao. Torna-se significativo, nesta dimensao, o valor
da comunicacao como ferramenta eficiente, de facil utilizacao e acesso, que promove o fim a que
se destina e que diminui os conflitos que poderiam surgir por problemas comunicacionais. Sabe-se
que uma comunicacao efetiva e clara, em que ocorre um entendimento reciproco e claro, conduz a
negociacoes eficazes, impulsiona processos e mudancas e melhora a qualidade do trabalho em

equipe e, consequentemente, a qualidade da assisténcia.-2,4.7-12



Espera-se que o gestor em Enfermagem tenha um comprometimento e orientacao para os resulta-
dos, o que leva a uma apropriacao das metas, da visao e objetivos estratégicos da organizacao,
para que se oriente todo o processo de gestao em funcao de todos os recursos disponiveis e no sen-
tido de se convergir para a organizacao, uma vez que o mesmo se reflete no trabalho e resultados
da propria organizacao('2). Nota-se que este enfoque para o resultado leva a dimensao de Recursos
para a qualidade dos cuidados, aspecto central do discurso de muitos dos participantes do primeiro
estudo.

Consolida-se a dimensao Desenvolvimento profissional, em primeira linha, em uma forte partilha de
conhecimento, porque, em uma organizacao em que a visao estratégica € orientada para a qualida-
de assistencial, o enfermeiro gestor tem que assumir a constante necessidade de dotar e capacitar
as equipes de Enfermagem de conhecimentos, com recurso a formacao continua e a estimulacao da
progressao dos profissionais, reconhecendo e criando valor na equipe, para que esta esteja capaci-
tada para a prestacao de cuidados de qualidade. Avalia-se que equipes capazes e competentes tra-
balham com empenho organizacional para a exceléncia da organizacao.!-24812 Destaca-se, tam-
bém, o autodesenvolvimento como a sustentacao de uma pratica reflexiva, autoavaliacao e pensa-
mento critico, de modo a corresponder constantemente as mudancas no seio organizacional.247-8,12
Acredita-se que a Enfermagem necessita de lideres proativos e empenhados em produzir transfor-
macoes organizacionais e ambientais no local de trabalho.1.9-11

Faz-se importante, no processo de gestao, que o enfermeiro gestor participe na definicao de po-
liticas de saude e gestao nos diferentes niveis da organizacao, esperando-se que ele seja influenci-
ador, de forma a garantir a qualidade assistencial e o sucesso da organizacao no meio onde esta in-
serido e responder as necessidades dos clientes e da sociedade.’-27-11 Identifica-se, neste ambito, a
dimensao Intervencao politica e assessoria, em que, para além desta intervencao organizacional, o
enfermeiro gestor possa transcender o microssistema e interagir na tomada de decisao em sistemas
mais amplos.

Revelam-se essenciais a analise e a solucao de problemas no seio de equipes com diferentes indi-
vidualidades e grupos profissionais.’¢ Aponta-se que as solucdes inadequadas tém um impacto nega-
tivo nas relacdes da equipe e conduzem ao desconforto, ansiedade, estresse e ma comunicacao, o
que influencia a efetividade da equipe e afeta diretamente a qualidade e seguranca dos cuidados.
Considera-se que as adequadas negociacao e resolucao de conflitos sao a chave para se promover a
retencao dos profissionais, uma vez que a alta rotatividade, a escassez de recursos humanos e o ab-
senteismo laboral sao os grandes desafios do enfermeiro gestor?16 e que interferem com a dimen-
sao Riscos e qualidade dos cuidados. Defende-se que a intervencao dos enfermeiros gestores e a

qualidade dos cuidados exigem uma forte dose de empreendedorismo nos processos de gestao da



qualidade e de projetos, sendo importante criar oportunidades para o desenvolvimento da autono-
mia profissional, persisténcia e resiliéncia aos contratempos e entraves.2 Entende-se o enfermeiro
gestor como um profissional com iniciativa e disponibilidade para desenvolver as suas funcées com
eficacia, eficiéncia e criatividade, orientando e mobilizando a equipe e a organizacao para a quali-
dade e inovacao.?

Torna-se a lideranca evidente nas Funcoes de chefia e coordenacao identificadas na escala como
uma dimensao. Analisa-se a capacidade de se influenciar a equipe e, voluntariamente, se empenhar
para alcancar os objetivos do grupo ou da organizacao, requerendo-se que o enfermeiro gestor pos-
sua conhecimentos, capacidades e habilidades que o ajudem a direcionar as qualidades dos profis-
sionais para o esforco coletivo, com recurso a uma colaboracao eficaz e estratégica.2 91" Avalia-se,
nesse processo, que um lider tem que ter consciéncia de que o estilo de lideranca adotado tem im-
pacto e implicacdes no seio da equipe e nos resultados da organizacao, pela sustentabilidade da
mesma e pela qualidade dos cuidados.’

Constata-se que a dimensao Gestao da atividade dos enfermeiros se refere a uma competéncia,
exigindo-se que o enfermeiro gestor assuma o papel de articulador, possua capacidades de negociar
e articular os interesses da organizacao, da gestao e do trabalhador, para a construcao de solucoes
assertivas e participativas2491" mas, também ,a importancia do trabalho em equipe como pilar
para o sucesso de uma organizacao. Torna-se necessario que o enfermeiro gestor crie competéncias
para colaborar e potencializar o trabalho das equipes multidisciplinares,’-2,17 assumindo o papel de
facilitador,? pelo estabelecimento de relacoes cooperativas e do reconhecimento do éxito da equi-
pe,’ conduzindo ao sentimento de pertenca e a qualidade assistencial.412,16

Observa-se, em sintese, pela revisao da literatura e pela analise estatistica desta escala, que é
possivel avaliar o papel do gestor na especificidade das suas atividades, aproximando-se de um con-
junto de competéncias acrescidas na area da gestao e assessoria. Considera-se importante que o
enfermeiro gestor se revista de flexibilidade e capacidade de adaptacao, de modo a poder assumir
o papel de agente estimulador e facilitador da mudanca, transmitindo confianca e servindo de mo-
delo aos profissionais que gerencia.!-2,7-11,18

CONCLUSAO

Conclui-se que os itens da escala sao espelhados na literatura sobre gestao em Enfermagem e as
dimensodes da escala advém da pratica dos enfermeiros gestores em unidades de saude.

Denota-se, a partir da analise fatorial, que a fatorabilidade da matriz de correlacbes é boa, ou
seja, é apropriado efetuar uma analise fatorial com estes dados e, ainda, que a escala global e as
subescalas (fatores) identificadas revelam uma fiabilidade e consisténcia interna aceitaveis, boas

ou, mesmo, muito boas.



Sublinha-se que a escala proposta tinha cinco dimensoes e, depois da analise, sofreu uma reor-
ganizacao para oito dimensodes, evidenciando que se deveriam manter os 42 itens.

Avalia-se, depois do percurso descrito neste artigo, que se criou um instrumento passivel de ser
usado com seguranca. Compreendeu-se, além disso, que € necessario continuar a estudar as ativi-
dades especificas dos enfermeiros gestores, identificando as necessidades dos mesmos para se me-
lhorar as suas competéncias.
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