1
DOI 10.18471/rbe.v34.30432 Artigo Original
ATIVIDADES DE ENFERMAGEM QUE CONTRIBUEM

PARA A QUALIDADE DOS CUIDADOS: ANALISE
FATORIAL CONFIRMATORIA DA ESCALA

NURSING ACTIVITIES THAT CONTRIBUTE TO THE
QUALITY OF CARE: CONFIRMATORY FACTORIAL
ANALYSIS OF THE SCALE

Olga Maria Pimenta Lopes Ribeiro'
Maria Manuela Ferreira Pereira da Silva Martins’
Daisy Maria Rizatto Tronchin’
Paulo Joao Figueiredo Cabral Teles'
Leticia de Lima Trindade’
Joao Miguel Almeida Ventura da Silva®

Como citar este artigo: Ribeiro OMPL, Martins MMFPS, Tronchin DMR, Teles PJFC, Trindade LL, Silva JMAV.
Atividades de enfermagem que contribuem para a qualidade dos cuidados: andlise fatorial confirmatéria da escala.
Rev baiana de enferm. 2020:34:e36432.

Objetivo: analisar a estrutura fatorial da Escala de Percepcao das Atividades de Enfermagem que Contribuem para
a Qualidade dos Cuidados. Método: estudo metodolégico com participacio de 3.451 enfermeiros de 36 hospitais
portugueses. Além da realizacio da andlise fatorial confirmatéria, para avaliacao da confiabilidade do modelo fato-
rial obtido, utilizou-se o alfa de Cronbach e a confiabilidade compdsita. Resultados: os pesos fatoriais da solucao
encontrada foram majoritariamente elevados; os valores dos indices de ajustamento do modelo foram razodveis; o
alfa de Cronbach foi elevado para a totalidade da escala e para cinco dimensoes, sendo aceitivel em apenas uma
dimensao. A confiabilidade compésita também foi elevada em cinco dimensdes, excepto em uma, considerada
como aceitivel. Todas as atividades apresentaram uma confiabilidade individual elevada. Conclusio: em compa-
racio com a escala original, o modelo fatorial identificado contempla seis dimensdes e nao sete, produzindo uma
escala confidvel e vilida, passivel de aplicacio no contexto hospitalar.

Descritores: Estudos de Validacdo. Andlise Fatorial. Psicometria. Garantia da Qualidade dos Cuidados de Saude.
Cuidados de Enfermagem.
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Atividades de enfermagem que contribuem para a qualidade dos cuidados: andlise fatorial confirmatéria da escala

Objective: to analyze the factorial structure of the Perception Scale of Nursing Activities that Contribute to the Quality
of Care. Method: a methodological study with 3,451 nurses from 36 Portuguese hospitals. In addition to carrying
out confirmatory factorial analysis, Cronbach’s alpha and composite reliability were used to assess the reliability of
the obtained factorial model. Results: the factorial weights of the solution found were mostly high; the values of the
model’s adjustment indexes were reasonable; Cronbach’s alpha was elevated for the entire scale and five dimensions,
being acceptable in only one dimension. The composite reliability was also high in five dimensions, except for one,
considered acceptable. All activities showed high individual reliability. Conclusion: Compared to the original scale,
the identified factorial model contemplates six dimensions and not seven, producing a reliable and valid scale, which
can be applied in the hospital context.

Descriptors: Validation Study. Factor Analysis, Statistical. Psychometrics. Quality Assurance, Health Care. Nursing
Care.

Objetivo: analizar la estructura factorial de la Escala de Percepcion de las Actividades de Enfermeria que Contribuyen
para la Calidad de los Cuidados. Método: estudio metodologico con la participacion de 3.451 enfermeros de 36
hospitales portugueses. Ademds de la realizacion del andlisis factorial confirmatoria, para la evaluacion de la
Sfiabilidad del modelo factorial obtenido, se utilizo el alfa de Cronbach y la fiabilidad compuesta. Resultados: los
pesos factoriales de la solucion encontrada fueron mayoritariamente elevados; los valores de los indices de ajuste del
modelo fueron razonables; el alfa de Cronbach fue elevado para la totalidad de la escala y para cinco dimensiones,
siendo aceptable en apenas una dimension. La fiabilidad compuesta también fue elevada en cinco dimensiones,
excepto en una, considerada como aceptable. Todas las actividades presentaron una fiabilidad individual elevada.
Conclusion: en comparacion con la escala original, el modelo factorial identificado contiene seis dimensiones e no
siete, produciendo una escala confiable y vdlida, pasible de aplicacion en el contexto hospitalario.

Descriptores: Estudio de Validacion. Andlisis Factorial. Psicometria. Garantia de la Calidad de Atencion de Salud.

Atencion de Enfermeria.

Introducio

As questdes da qualidade em sadde tém sido
uma preocupacio das organizacdes, bem como
dos profissionais que nelas atuam. A par das sig-
nificativas mudancas nas necessidades de satde
das populagdes, o elevado desenvolvimento
tecnologico, a complexidade das dinamicas de
trabalho e as exigéncias cada vez maiores dos
pacientes/usudrios constituem, para os profissio-
nais de satde, importantes desafios'™”

A evolucio das ciéncias da satde preconiza,
além do desenvolvimento do conhecimento
cientifico, a garantia da qualidade na prestacio
dos cuidados de satde. Em resposta a esses dois
pressupostos, em Portugal, tem-se defendido a
importancia dos padroes de qualidade e sua di-
fusiao no ambito da prestacio de cuidados, assim
como o envolvimento dos profissionais de todo
o Sistema Nacional de Saudde (SNS), de forma
a potenciar a melhoria continua da qualidade®’.
Ainda que o referido constitua um enorme de-
safio, € consensual que a qualidade da assis-
téncia deve ser priorizada pelas instituicoes de

P S . @
saude e pelos profissionais que as integram .
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Em relacdo a Enfermagem, a defesa da quali-
dade dos cuidados prestados a populaciao cons-
tituiu um dos propositos da Ordem dos Enfer-
meiros desde a sua criacio, no ano de 19987
Nesse seguimento, ja em 2001, no contexto por-
tugués, foram publicados, pelo 6rgio regulador
da profissiao, Ordem dos Enfermeiros, os padroes
de qualidade dos cuidados de enfermagem que
simbolizam, para os enfermeiros, a referéncia
para uma atuacdo profissional de exceléncia”.

Na drea da saude, ¢ consensual que a busca
pela melhoria continua da qualidade esta enrai-
zada na atuacdo didria dos enfermeiros. No en-
tanto, apesar de estarem claramente definidas as
condi¢Oes para se garantir a qualidade dos cui-
dados prestados, torna-se imperativo uma moni-
torizacao sistematizada, de maneira a fomentar e
alcancar a cultura de qualidade™”

Nesse sentido, o emprego dos indicadores
como medida de monitoramento e a avaliacao
da qualidade, incorporando a avaliacao da qua-
lidade da assisténcia de enfermagem por meio

de instrumentos que analisem a percepg¢io, as
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A P . 489)
experiéncias e/ou satisfacio dos clientes ™,

tém sido amplamente concretizadas. Todavia,
ainda que a avaliacio da qualidade do ponto
de vista do paciente/usudrio seja relevante®,
conhecer a perspectiva dos enfermeiros sobre
a concretizacao das atividades que contribuem
para a qualidade dos cuidados prestados pode
constituir uma oportunidade de promover o seu
empoderamento em prol da melhoria continua e
da exceléncia do exercicio profissional"”.

Nos estudos desenvolvidos no contexto na-
cional e internacional, apesar da avaliacio da
percepcao do profissional ser menos frequente,
nota-se um interesse crescente na tematica’'"”
Além disso, uma vez que as particularidades do
exercicio profissional dos enfermeiros variam
entre os diversos paises, tem surgido a neces-
sidade de construir e validar instrumentos ajus-
tados 2 realidade dos distintos cendrios

Em Portugal, no ano de 2014, alguns autores
iniciaram o processo de constru¢io de um ins-
trumento cuja base conceptual foram os padroes
de qualidade dos cuidados de enfermagem de-
finidos pela Ordem dos Enfermeiros do pais(m.
O referido instrumento, nominado como “Escala
de Percepcio das Atividades de Enfermagem
que Contribuem para a Qualidade dos Cuidados
(EPAECQQ)” foi validado em 2014 em amostra
de 775 enfermeiros de um hospital na regido
Norte de Portugal™”. Decorrente do processo de
validacdo, a Escala foi constituida por 25 itens
distribuidos em sete dimensoes.

Nesse estudo, a despeito do rigor metodo-
l6gico na constru¢ao e validacio da mencio-
nada Escala, foi assumido pelos autores, como
limitacio, o fato de ter sido aplicada em um
Unico hospital. Embora os resultados obtidos
traduzissem que o instrumento apresentava pro-
priedades psicométricas adequadas, com ele-
vada consisténcia interna (alfa de Cronbach de
0,940) e com um valor de 0,942 no indice de
Kaiser-Meyer-Olkin, os autores sugeriram a rea-
lizacao de estudos que fortalecessem as andlises
psicométricas e aprimorassem a estrutura fatorial
da Escala"”.

Assim, no ambito de uma investigacio na-

cional, conduzida de 2016 a 2018, estabeleceu-se

como fundamental proceder a anilise fatorial
confirmatéria e adensar as propriedades psi-
cométricas da EPAECQC. Nesse seguimento, o
objetivo deste estudo € analisar a estrutura fa-
torial da Escala de Percepcio das Atividades de
Enfermagem que Contribuem para a Qualidade
dos Cuidados.

Método

Estudo metodoldgico com abordagem quan-
titativa, desenvolvido em 36 instituicoes hos-
pitalares de Portugal continental. A popula¢ao
do estudo correspondeu aos enfermeiros que
atuavam em servicos de cirurgia, medicina e
medicina intensiva e urgéncia dos hospitais su-
pracitados. Nesse contexto, apos conhecidos os
servicos onde a realizacdo do estudo foi auto-
rizada, identificou-se que a populacio elegivel
seria de 10.013 enfermeiros.

Para a obtencio da amostra, utilizou-se a
técnica de amostragem nao probabilistica de
conveniéncia. Como critérios de inclusio, foram
definidos: exercer a atividade profissional no
hospital, num espaco temporal igual ou supe-
rior a seis meses, em servicos de cirurgia, me-
dicina ou medicina intensiva e urgéncia. Foram
excluidos os enfermeiros que, no periodo da co-
leta de dados, estavam ausentes dos servicos por
motivo de licenca médica ou férias. Obteve-se
uma amostra de 3.451 enfermeiros.

A coleta de dados realizou-se entre os meses
de janeiro e mar¢o de 2016, mediante aplicacio
de um questiondrio constituido por duas partes:
uma relativa a caracterizacio sociodemografica
e profissional dos enfermeiros e, outra, com a
EPAECQC. Esta Escala é composta de 25 itens
distribuidos por sete dimensodes, a saber: orga-
nizacao dos cuidados de enfermagem (com dois
itens de avaliacdo); satisfacao do cliente, pro-
mocao da saide e prevencio de complicacoes
(com trés itens cada dimensao); bem-estar e au-
tocuidado e readaptacao funcional (com quatro
itens cada dimensao); e responsabilidade e rigor
(com seis itens de avaliacio). Os itens sio res-
pondidos por meio de uma escala do tipo Likert,

com quatro graus, sendo atribuido 1 2 opc¢io
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“nunca”, 2 a op¢do “poucas vezes”’, 3 4 opcdo “as
vezes” e 4 2 opgao “sempre” .

Para a andlise e o tratamento dos dados,
usou-se o programa Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), versao 22.0. Foram reali-
zadas andlises descritivas e psicométricas. Para
avaliar a confiabilidade da escala, empregou-se o
coeficiente alfa de Cronbach, a correlagao item-
-total, a correlac¢ao inter-item e o coeficiente das

duas metades de Guttman"*"”

. Posteriormente,
procedeu-se ao calculo da medida de adequacio
da amostragem de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO),
para cada atividade e para a escala total. Os va-
lores esperados de KMO variam entre 0,5 e 117,

Em seguida, no ambito da andlise fatorial
confirmatéria, para avaliar a qualidade do ajus-
tamento do modelo proposto, foram utilizados
os seguintes indices: Comparative Fit Index
(CFD com valor de aceitacio igual ou superior
a 0,9; Goodness of Fit Index (GFI) com valor
de aceitacao igual ou superior a 0,85; Adjusted
Goodness of Fit Index (AGFI) com um valor de
aceitacio igual ou superior a 0,80; Root Mean
Square Residual (RMR) com valor de aceitacao
menor ou igual a 0,1; Root Mean Squavre Error of
Approximation (RMSEA) com valor de aceitacio
menor que 0,1; e, também, Modified Expected
Cross-Validation Index (MECVD """

Em relacio a avaliacao da confiabilidade do
modelo fatorial obtido, utilizou-se o coeficiente
alfa de Crombach e a confiabilidade composita.
Relativo ao alfa de Cronbach, considerou-se que
um valor superior a 0,8 significaria que a con-
sisténcia interna seria boa, sendo o valor ideal

(16,18)
>, Por outro lado, no

situado entre 0,8 e 0,9
que concerne a confiabilidade compdsita, jul-
gou-se que um valor igual ou superior a 0,7 seria
indicador de uma confiabilidade de construto
apropriada, embora valores inferiores ainda pu-
dessem ser aceitaveis"”

Com o intuito de avaliar a validade fatorial,
calcularam-se os pesos da regressio estandardi-
zados de cada atividade, bem como o quadrado
desses pesos, designados por confiabilidade in-
dividual. Considerou-se que a confiabilidade in-
dividual € apropriada para um valor igual ou su-

perior a 0,25"”. Por fim, a validade convergente
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de cada dimensao foi medida por meio da sua
Variancia Extraida Média (VEM), sendo conside-
rada adequada quando igual ou superior a 0,5

Uma vez que o presente estudo estd inte-
grado a uma investigacio nacional, foi inicial-
mente aprovado pelo Comité de Etica para a
Satide de uma instituicao hospitalar do Norte
de Portugal, cujo nimero do Parecer foi 98-15.
Posteriormente, teve a aprovagao dos Comités
de Etica e dos Conselhos de Administracio das
36 instituicdes hospitalares envolvidas. Importa
referir que, apds terem sido informados sobre
o estudo, os participantes assinaram o consenti-
mento informado. Foi garantido o anonimato e

a confidencialidade das informacoes coletadas.
Resultados

Dos 3.451 participantes, 2.659 (77,1%) eram
do género feminino, com uma idade minima de
22 anos e maxima de 62 anos. A média de idade
correspondeu a 36,4 anos, com desvio padrio
de 8,3. Relativamente ao estado civil, 2.109 en-
fermeiros (61,1%) eram casados ou viviam em
unido estavel e 1.168 (33,8%) eram solteiros. Com
relacio ao exercicio profissional, 2.633 (76,3%)
eram enfermeiros de cuidados gerais (cujo nivel
de formaciao é a graduacido), 686 (19,9%) en-
fermeiros especialistas (que, além da graduacio,
possuiam formacao numa das dreas de especiali-
zacao reconhecidas pela Ordem dos Enfermeiros
de Portugal) e 132 (3,8%) enfermeiros gestores
(possuiam graduacio, especializacio e formacgao
na drea da gestio). No que se refere a unidade
de atuacido, 1.526 (44,2%) trabalhavam em ser-
vicos de medicina, 1.161 (33,7%) em servicos de
cirurgia e 764 (22,1%) em servicos de medicina
intensiva e urgéncia.

Quanto a distribuicdo dos enfermeiros se-
gundo as Regioes de Saude a que pertenciam os
hospitais onde exerciam func¢oes, 1.492 (43,2%)
trabalhavam no Norte, 829 (24,0%) em Lisboa e
Vale do Tejo, 771 (22,3%) no Centro, 213 (6,2%)
no Alentejo e 146 (4,2%) no Algarve.

No que se refere aos resultados decorrentes
da aplicacio da EPAECQC, primeiramente, foi

verificado se os dados eram apropriados para




5

Olga Maria Pimenta Lopes Ribeiro, Maria Manuela Ferreira Pereira da Silva Martins, Daisy Maria Rizatto Tronchin,
Paulo jodo Figueiredo Cabral Teles, Leticia de Lima Trindade, Jodo Miguel Almeida Ventura da Silva

fazer a andlise fatorial. As correlagdes item-total
corrigidas variaram entre 0,827 e 0,999, com

uma correlacio média de 0,955, valores muito

elevados e que mostraram uma forte homoge-
neidade dos itens (atividades) constituintes da
Escala (Tabela 1).

Tabela 1 — Correlacdes item-total corrigidas. Porto, Portugal — 2016. (N=3.451)

Atividade ‘ Correlaciao Atividade ‘ Correlaciao Atividade ‘ Correlaciao
1 0,968 10 0,997 19 0,928

2 0,951 11 0,981 20 0,827

3 0,936 12 0,982 21 0,890

4 0,874 13 0,987 22 0,900

5 0,914 14 0,990 23 0,959

6 0,909 15 0,976 24 0,998

7 0,994 16 0,972 25 0,997

8 0,993 17 0,967

9 0,998 18 0,999

Fonte: Elaboracao propria.

Em seguida, ao analisar a confiabilidade da
Escala, foram utilizados o coeficiente alfa de
Cronbach, a correlacio item-total, a correlacao
inter-item e o coeficiente das duas metades de
Guttman. Com relacio ao alfa de Cronbach, di-
vidindo a escala em duas partes com um ndmero
de atividades o mais proximo possivel, os va-
lores obtidos foram considerados elevados. Na
primeira parte da escala, com um total de 13
itens, o valor de alfa de Cronbach correspondeu
a 0,994; na segunda parte, com 12 itens, o valor
de alfa de Cronbach foi de 0,990.

A correlagao item-total corrigida média
foi de 0,955, valor apontado como elevado. A
correlacio inter-item média foi de 0,304, classi-
ficada como muito aceitavel, uma vez que havia
um numero expressivo de correlagdbes mode-

radas ou elevadas, que evidenciaram validade

convergente. Por fim, o coeficiente das duas me-
tades de Guttman foi de 0,988, também um valor
muito elevado. Em resumo, todos esses coefi-
cientes levaram a concluir que a consisténcia da
Escala era muito boa.

A medida de adequacao da amostragem de
Kaiser-Meyer-Olkin, para cada atividade e para a
totalidade da Escala (valor global), encontra-se
na Tabela 2. O valor global foi de 0,902, cor-
respondendo ao grau de muito elevado. Os va-
lores para cada atividade sao todos elevados ou
muito elevados, mostrando-se bem superiores
a 0,5. Importa referir que, em 16 atividades, o
valor foi superior a 0,9, sendo em todas as ou-
tras atividades superior a 0,7. Em resumo, po-
de-se afirmar que a fatorabilidade da matriz de
correlacdes foi muito boa, sendo apropriado efe-

tuar uma andlise fatorial com esses dados.

Tabela 2 — Medida de adequagio da amostragem Kaiser-Meyer-Olkin. Porto, Portugal — 2016. (N=3.451)

Atividade Al oYer | Atividade | RASCLNEYET | ptividade | RSO HEYOr

1 0,960 10 0,944 19 0,921
2 0,952 11 0,909 20 0,721
3 0,953 12 0,904 21 0,840
4 0,948 13 0,942 22 0,723
5 0,934 14 0,970 23 0,855
6 0,933 15 0,920 24 0,910
7 0,872 16 0,931 25 0,934
8 0,814 17 0,938

9 0,841 18 0,883 Total 0,902

Fonte: Elaboracdo propria.
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Assim, realizou-se uma andlise fatorial com
extracao de fatores pelo método de componentes
principais, tendo sido necessirio determinar,
em primeiro lugar, o nimero de fatores a reter.
As regras habitualmente utilizadas para selecionar
o numero de fatores a reter na andlise conduzem
a diferentes solucdes. Com efeito, uma dessas
regras consiste em selecionar os fatores cujos va-
lores proprios associados sejam superiores a um
(regra de Kaiser), sendo o sexto fator o ultimo
que a cumpre, pelo que esta regra apontaria
para uma solu¢io com seis fatores, um numero
satisfatorio, explicando 65,29% da variincia total,
o que € também muito aceitavel. Uma segunda
regra consiste em reconstituir 80% da variancia
total (regra de Pearson), o que conduz a uma so-
lucao com 12 fatores. O conjunto dos primeiros
12 fatores explica 80,03% da variancia total, o
que € altamente elevado e, por isso, nido € ade-
quado. Finalmente, a terceira regra empregada
¢ baseada no scree plot, no qual se retém o nu-
mero de fatores em que ocorre a maior quebra
da percentagem da variancia explicada (regra de
Cattell), o que conduz a reter quatro fatores, que
explicam apenas 56,7% da variincia total.

Ponderadas as trés possibilidades, adotou-se
a solucio com seis fatores, pois explica uma per-
centagem aceitavel da variincia total (65,29%) e
¢ a melhor solu¢io no tocante 2 interpretacao
e significado dos fatores. Além disso, a consi-

deracio de um nimero de fatores mais elevado

conduziu a fatores desnecessirios ou a um
acréscimo quase nulo da varidncia explicada.
A consideracio de um nimero inferior nio é su-
ficiente, pois faz com que a representacio de
varias atividades seja de ma qualidade e diminua
a percentagem da variancia explicada.

Os resultados da anilise fatorial forcada a
seis fatores, seguida de rotaciao varimax e nor-
malizacdo de Kaiser, estio apresentados na
Tabela 3, na qual se indicam os pesos fatoriais
das diferentes atividades em cada fator, encon-
trando-se em negrito o peso mais elevado de
cada atividade. Para mais facil leitura e inter-
pretacio dos resultados, as atividades estdo in-
dicadas pela ordem do fator em que saturam e
ndo pela ordem da Escala original. Refira-se que
os pesos fatoriais da solucao obtida apresentam
geralmente valores elevados, muito elevados ou,
pelo menos, aceitaveis (alguns casos apenas), o
que permite concluir novamente que a solucio
fatorial obtida tem boa qualidade. Além disso,
quanto as comunalidades, isto €, a percentagem
da varidncia de cada atividade explicada con-
juntamente pelos seis fatores extraidos, verifi-
ca-se que € majoritariamente superior a 50% em
todas as atividades, com apenas cinco excecoes
(e quatro destas estdo extremamente proximas
de 50%), sendo boa em algumas atividades e
elevada em outras, o que significa, mais uma
vez, que os resultados desta analise fatorial sao

de boa qualidade.

Tabela 3 — Escala de Percepc¢ao das Atividades de Enfermagem que Contribuem para a Qualidade dos

Cuidados — estrutura fatorial. Porto, Portugal — 2016. (N=3.451)

(continua)
Atividades Fator | Fator | Fator | Fator | Fator | Fator Comunalidades
1 2 3 4 5 6
Satisfacao do cliente — Item 1 0,640 0,244 0,116 0,080 0,063 -0,014 0,494
Satisfacao do cliente — Item 2 0,651 0,168 0,142 0,019 0,038 0,109 0,486
Satisfacao do cliente — Item 3 0,729 0,066 0,169 0,190 -0,029 0,113 0,614
Promocgio da satde — Item 1 0,462 -0,003 0,043 0,323 0,347 0,104 0,451
Promocgio da satde — Item 2 0,636 0,015 0,262 0,312 0,077 0,103 0,587
Promocio da satde — Item 3 0,646 0031 0269 0308 0,075 0,170 0,620
Responsabilidade e rigor — Item 1 | -0,001 0,791 -0,028 0,036 0,227 -0,016 0,691
Responsabilidade e rigor — Item 2 | 0,335 0,685 0,225 0,139 -0,067 0,214 0,714
Responsabilidade e rigor — Item 3 |-0,035 0,775 -0,012 0,020 0,284 0,031 0,686
Responsabilidade e rigor — Item 4 | 0,259 0,742 0,196 0,133 0,026 0,229 0,680
Responsabilidade e rigor — Item 5 | 0,162 0,511 0,224 0,219 0,019 0,085 0,760
Responsabilidade e rigor — Item 6 | 0,387 0,417 0,287 0,210 -0,124 0,350 0,840
Bem-estar e autocuidado — Item 1 | 0,217 0,142 0,690 0,171 0,319 0,079 0,694
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Tabela 3 — Escala de Percepcao das Atividades de Enfermagem que Contribuem para a Qualidade dos

Cuidados — estrutura fatorial. Porto, Portugal — 2016. (N=3.451)

(conclusao)

Atividades Fator | Fator | Fator | Fator | Fator | Fator Comunalidades
1 2 3 4 5 6

Bem-estar e autocuidado — Item 2 | 0,153 0,094 0,770 0,178 0,315 0,062 0,480

Beme-estar e autocuidado — Item 3| 0,325 0,125 0,799 0,240 0,096 0,115 0,753

Beme-estar e autocuidado — Item 4 | 0,282 0,154 0,714 0,260 0,028 0,112 0,773

Readaptacao funcional — Ttem 1 0,114 0,206 0,261 0,572 0,164 0,045 0,745

Readaptacio funcional — Item 2 0,130 0,090 0,080 0,831 0,172 0,036 0,769

Readaptacio funcional — Item 3 0,336 0,118 0,283 0,734 0,017 0,163 0,710

Readaptacio funcional — Item 4 0,344 0,123 0,287 0,710 0,020 0,156 0,680

Prevencao de complicacdes — 0,067 0,121 0,088 0,086 0,808 0,065 0,702

Item 1

Prevencio de complicacoes — 0,030 0,117 0,150 0,087 0,817 0,043 0,685

Item 2

Prevencio de complicacoes — 0,048 0,130 0,204 0,091 0,785 -0,003 0,728

Item 3

Organizacdo cuidados 0,075 0,138 0,045 0,083 0,150 0,844 0,393

enfermagem — Item 1

Organizacdo cuidados 0,258 0,161 0,177 0,149 -0,016 0,751 0,588

enfermagem — Item 2

Fonte: Elabora¢ao propria.

No ambito da avaliacio da qualidade do ajus-
tamento do modelo proposto, o Comparative Fit
Index (CFD foi de 0,845, indicando um ajusta-
mento que pode ser considerado quase aceitavel.
De forma semelhante, o Goodness of Fit Index
(GFD e o Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI)
foram de 0,842 e 0,803, respetivamente, valores
aceitiveis, embora nio cheguem ainda a ser
bons. O Root Mean Square Residual (RMR) foi de
0,021, um valor estimado como baixo, tendo em
considerac¢ao a escala de resposta das atividades,
o que ¢é favoravel. O Root Mean Square Error of
Approximation (RMSEA) foi de 0,087, um valor
também razodvel, considerando que o ajusta-
mento € aceitdvel para um valor inferior a 0,1 e
bom para um valor inferior a 0,06. Por fim, para
comparacao com outros modelos, confirmou-se
também o Modified Expected Cross-Validation
Index (MECVI), que assumiu o valor 2,083. Em
sintese, a qualidade do ajustamento € razodvel,

proxima de ser considerada boa.

Posteriormente, procedeu-se a avaliacao da
confiabilidade da nova estrutura da Escala, uti-
lizando, para tal, a consisténcia interna, o coefi-
ciente alfa de Cronbach e a confiabilidade com-
posita para a totalidade da Escala e para as seis
dimensoes agora identificadas.

O valor do alfa de Cronbach para a tota-
lidade da Escala foi de 0,917, o que € muito
elevado e mostra uma consisténcia interna
da Escala muito forte. Evidenciou-se também
que a consisténcia de todas as dimensoes foi
alta, uma vez que os respetivos valores de
alfa de Cronbach foram superiores a 0,8, com
exce¢do da sexta dimensdo, em que o valor
foi aceitivel. Com relacio a confiabilidade
compdsita, constatou-se que foi elevada para
todas as dimensoes, exceto para a sexta, em
que foi ainda aceitdvel (Tabela 4). Em con-
clusao, quer a escala global, quer as dimen-
soes identificadas revelam uma boa confiabi-

lidade e consisténcia interna.
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Tabela 4 — Escala de Percepcio das Atividades de Enfermagem que Contribuem para a Qualidade dos

Cuidados — confiabilidade da nova estrutura das dimensoes. Porto, Portugal — 2016. (N=3.451)

Dimensdes ‘ alfa Cronbach ‘ Confiabilidade Compédsita
1 — Satisfacio do cliente e promocao da satde 0,301 0,803
2 — Responsabilidade e rigor 0,809 0,830
3 — Bem-estar e autocuidado 0,876 0,880
4 — Readaptacio funcional 0,837 0,841
5 — Prevencao de complicacoes 0,820 0,822
6 — Organizagio dos cuidados de enfermagem 0,650 0,672

Fonte: Elaboracio propria.

Para avaliar a validade fatorial, a Tabela 5 apresentaram confiabilidade individual superior
mostra os pesos da regressao estandardizados a 0,25 e, portanto, apropriada, sendo muito su-
de cada atividade nas diversas dimensoes e o perior na maioria delas, achados que permitem
quadrado desses pesos, designados por con- afirmar que todas as dimensdes apresentam va-
fiabilidade individual. Todas as atividades lidade fatorial.

Tabela 5 — Escala de Percepcio das Atividades de Enfermagem que Contribuem para a Qualidade

dos Cuidados — pesos da regressio estandardizados nas dimensoes. Porto, Portugal — 2016. (N=3.451)

Dimensoes e atividades Peso da Confiabilidade

regressao individual
Dimensio 1: Satisfacio do cliente e promocio da saide
Satisfacdo do cliente — Item 1 0,521 0,271
Satisfacio do cliente — Item 2 0,520 0,270
Satisfacao do cliente — Item 3 0,659 0,434
Promocio da saade — Item 1 0,531 0,282
Promocio da satde — Item 2 0,765 0,585
Promocio da sadde — Item 3 0,795 0,632
Dimensao 2: Responsabilidade e rigor
Responsabilidade e rigor — Item 1 0,562 0,316
Responsabilidade e rigor — Item 2 0,800 0,640
Responsabilidade e rigor — Item 3 0,578 0,334
Responsabilidade e rigor — Item 4 0,848 0,719
Responsabilidade e rigor — Item 5 0,533 0,284
Responsabilidade e rigor — Item 6 0,670 0,449
Dimensio 3: Bem-estar e autocuidado
Bem-estar e autocuidado — Item 1 0,749 0,561
Bem-estar e autocuidado — Item 2 0,793 0,629
Bem-estar e autocuidado — Item 3 0,900 0,810
Bem-estar e autocuidado — Item 4 0,771 0,594
Dimensio 4: Readaptacio funcional
Readaptacio funcional — Item 1 0,563 0,317
Readaptacio funcional — Item 2 0,685 0,469
Readaptacio funcional — Item 3 0,880 0,774
Readaptacio funcional — Item 4 0,862 0,743
Dimensio 5: Prevencio de complicacoes
Prevencao de complicacoes — Item 1 0,700 0,490
Prevencio de complicacoes — Item 2 0,828 0,686
Prevencio de complicacoes — Item 3 0,805 0,648
Dimens?o 6: Organizacio dos cuidados de enfermagem
Organizacio dos cuidados enfermagem — Item 1 0,589 0,347
Organizagio dos cuidados enfermagem — Item 2 0,824 0,679

Fonte: Elabora¢ao prépria.
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A validade convergente de cada dimensio
foi medida por meio da sua Varidncia Extraida
Média (VEM). Com relacio a dimensdo satis-
facao do cliente e promocao da satude, a VEM
foi de 0,413; na responsabilidade e rigor, foi de
0,457; no bem-estar e autocuidado, foi de 0,649;
na readaptacdo funcional, foi de 0,576; na pre-
venc¢ao de complicacoes, foi de 0,609; e na or-
ganizacio dos cuidados de enfermagem, foi de
0,531. Verificou-se, assim, que as quatro ultimas
dimensoes tém uma VEM claramente superior
a 0,5, indicador de uma validade convergente
adequada. Pelo contririo, as duas primeiras tém
uma VEM inferior a 0,5, mas muito proxima deste
valor, o que indica uma validade convergente

ainda aceitavel.
Discussao

A EPAECQC foi construida para atender a
uma fragilidade relacionada com a inexisténcia
de instrumentos que permitissem avaliar a per-
cepcao dos enfermeiros com relacao a quali-
dade da assisténcia de enfermagem, tendo por
referéncia os padroes de qualidade legalmente
definidos em Portugal”. Decorrente da especi-
ficidade da Escala, além de ser usada no con-

(12,19
1

texto naciona , tem despertado a atencdo de

outros investigadores, interessados na sua vali-
dacio em outros contextos .

Embora o instrumento tenha como referen-
cial tedrico os padroes de qualidade dos cui-
dados de enfermagem(ﬁ), tornou-se premente a
realizacao de estudos para validar a sua estru-
tura fatorial, bem como a sua consisténcia in-
terna. O fato de este estudo ter sido realizado
em 306 instituicoes hospitalares distribuidas pelas
5 regides de Portugal continental, constituiu uma
excelente oportunidade de fortalecer as andlises
psicométricas e melhorar a estrutura da Escala.
Nesse sentido, além de terem sido analisadas
as correlacoes, a consisténcia interna e a quali-
dade do ajustamento obtido, procurou-se com-
parar estes resultados com os do estudo relativo
a validaciao da Escala original’”. Isso é impor-
tante também para identificacao de necessidade

de ajustes dos instrumentos dessa natureza,

conforme as mudancas que podem emergir na
praxis de Enfermagem.

Em relacao a andlise da estrutura fatorial da
escala, evidenciou-se que o primeiro fator apre-
sentou pesos fatoriais elevados das atividades
incluidas nas dimensoes satisfacio do cliente
e promocao da saide, pelo que se optou por
renomear este fator como dimensao da satis-
faciao do cliente e promocao da saide. Embora
a satisfacio do cliente e a promociao da satde
constituam enunciados descritivos distintos(m, é
interessante que estes dois tipos de atividades
saturem no mesmo fator, pois isso significa que
elas estdo associadas. Assim, conclui-se que as
atividades dos enfermeiros que conduzem 2 pro-
mocio da satde estdo estreitamente ligadas as
que proporcionam satisfacio ao cliente.

Esses achados indiciam aspectos importantes
no contexto das praticas dos enfermeiros, uma
vez que subsidiam atividades a serem valorizadas
na assisténcia e na gestio em saide e enfer-
magem. O referido ganha ainda mais relevancia
quando outros estudos ponderam sobre a im-
portincia de se mensurar diretrizes para os ser-
vicos com base nos motivos de satisfacio dos
clientes e de suas necessidades ™"

Nesse contexto, o primeiro fator passa a in-
tegrar as atividades que se referem ao respeito
pelos desejos, valores, crencas e capacidades
dos clientes, a empatia nas interagdes que se es-
tabelecem com os clientes e ao envolvimento
dos conviventes significativos no processo
de cuidados (dimensio “satisfacio do cliente”
na escala original). Inclui ainda as atividades
relacionadas com a identificacido de situacodes
de satde e os recursos dos pacientes/usudrios,
a otimizacao do internamento, para promover
estilos de vida saudaveis e a disponibilizacao de
informacio geradora de aprendizagem cognitiva
e de novas capacidades pelos clientes (dimensao
“promocio da satide” na escala original)”.

Na sequéncia de investigacdes anteriores, em-
bora seja conhecido que as atividades integradas
na dimensio promog¢io da saide sio mais fre-
quentemente concretizadas pelos enfermeiros
da Atencido Primdria a Saude do que pelos en-

. . (22)
fermeiros do contexto hospitalar =, os achados
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desta analise fatorial exigem desses profissionais
uma reflexdo que poderd culminar numa mu-
danca de paradigma.

Efetivamente, se a satisfacio do cliente pode
estar relacionada com as atividades integradas
na dimensiao promoc¢do da saude, serd logico
continuar, no contexto hospitalar, a nao priorizar
essas intervengdes? Além disso, o fato de consti-
tuirem essencialmente intervencdes do dominio
autbnomo da profissdo, torna ainda mais evi-
dente a necessidade de os enfermeiros atuarem
para capacitar os clientes, de modo a tornd-los
agentes ativos no seu processo de saide/doenca,
proporcionando-lhes a ajuda profissional de
que necessitam e, simultaneamente, responsa-
bilizando-os pelo seu projeto de saude e pela
adocio de estilos de vida saudaveis™. Conse-
quentemente, € possivel que esta mudanca de
paradigma tenha repercussiao nao sé6 ao nivel da
satisfacdo do cliente, mas também da prépria vi-
sibilidade da profissio, o que sinaliza a posi¢io
social que ocupa®”.

O segundo fator apresentou pesos fatoriais
elevados das atividades incluidas na responsabi-
lidade e rigor, mantendo, por isso, a designacio
da respetiva dimensao no instrumento original.
De forma semelhante, as restantes dimensoes
(fatores) apresentaram pesos fatoriais elevados
apenas em relacio as atividades nelas integradas,
continuando, assim, com a designac¢ao da Escala
original: bem-estar e autocuidado, readaptacio
funcional, prevencio de complicacdes e organi-
zacao dos cuidados de enfermagem. Esta corres-
pondéncia perfeita entre os fatores e os tipos de
atividades, comprova que a Escala encontra-se
muito bem construida, nio existindo sobrepo-
sicoes nem repeticoes das atividades em dife-
rentes fatores.

Com relac¢ao a consisténcia interna, na versao
original da Escala, o alfa de Cronbach foi de
0,940 para a escala total. Nas sete dimensoes,
atingiu valores razoaveis ou bons: na dimensao
satisfacio do cliente, foi de 0,744; na promocio
da sadde, foi de 0,740; na prevencio de compli-
cagoes, foi de 0,779; no bem-estar e autocuidado,
foi de 0,862; na readaptacao funcional, foi de
0,830; na organizacio dos cuidados de enfer-

magem, foi de 0,684; e na responsabilidade e

Rev baiana enferm (2020); 34:¢36432

(15)
k . Com a nova estrutura fato-

rigor, foi de 0,855
rial, apesar de o valor de alfa de Cronbach para
a escala total ser ligeiramente inferior (0,917) em
quatro dimensoes, o valor foi superior: na satis-
facio do cliente e promoc¢io da saude (0,801);
no bem-estar e autocuidado (0,876); na readap-
tacdo funcional (0,837); e na prevencao de com-
plicacdes (0,820). Embora ndo exista consenso
entre os diversos autores, os valores de alfa de
Cronbach mais recomendados situam-se entre
0,80 e 0,90“8’25), 0 que estd em consonincia com
os valores obtidos em cinco das dimensdes da
nova estrutura fatorial.

Na dimensio organizacao dos cuidados
de enfermagem, o alfa de Cronbach obteve o
menor valor (0,650), o que também se verificou

(15)
”. Num es-

na versao original da Escala (0,684)
tudo realizado na Turquia, com o objetivo de
validar a Escala de Percepcao das Atividades de
Enfermagem que Contribuem para a Qualidade
dos Cuidados™”

dimensao organizacio dos cuidados de enfer-

, o alfa de Cronbach relativo a

magem também foi o menor comparativamente
com todas as outras dimensoes (0,716). Tal cons-
tatacdo pode dever-se ao fato de esta dimensao
incluir apenas duas atividades, até porque ¢é
conhecido que, quando uma dimensao inclui
poucos itens, o valor de alfa de Cronbach ¢ fre-
quentemente baixo, o que nio significa necessa-

. . PPN . (18,23)
riamente baixa consisténcia

. Ainda assim, é
de destacar que tanto na versao original como
na versao atual da Escala, o valor de alfa de
Cronbach é aceitavel ™.

Atendendo a que a confiabilidade compdsita
igual ou superior a 0,7 ¢ indicadora de uma con-
fiabilidade de constructo apropriada””, consta-
tou-se que a confiabilidade compdsita do mo-
delo obtido é muita alta para todas as dimensoes,
exceto na organizacio dos cuidados de enfer-
magem, onde foi aceitavel.

Quanto 2a analise confirmatéria da nova estru-
tura da Escala, além de os pesos fatoriais apresen-
tarem valores elevados, muito elevados ou, pelo
menos, aceitiveis, a qualidade do ajustamento
foi razodvel, proxima de ser considerada boa.
Atendendo a que o ajustamento € aceitavel para
um CFI maior ou igual a 0,9, é importante des-

tacar que o coeficiente obtido encontra-se muito
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(16) ~
”. Com relacdo ao

préximo desse valor (0,845)
GFI e ao AGFI, considerando que valores su-
periores a 0,85 e 0,8, respetivamente, indicam
um bom ajustamento, € relevante salientar que o
coeficiente obtido no GFI foi de 0,842, proximo
de 0,85, sendo o AGFI de 0,803 ja superior ao
valor de referéncia. Os valores obtidos por meio
de outros testes de adequagio também foram
favordveis (RMR=0,021; RMSEA=0,087)"""".

Por fim, considerando que a confiabilidade
individual € apropriada para um valor igual ou
superior a 0,25, constatou-se que todas as ativi-
dades apresentaram uma confiabilidade superior
a esse valor, sendo muito superior na maioria
delas. Logo, pode-se afirmar que as seis dimen-
soes propostas apresentaram validade fatorial"”.

Na sequéncia do mencionado, o novo mo-
delo fatorial identificado mostrou uma boa
qualidade, confiabilidade e validade, pelo que
se conclui que € apropriado, evidenciando po-
tencial de aceitacdo. Nao obstante o contributo
deste estudo para melhorar a performance da
EPAECQC, assume-se como limitacao a técnica
de amostragem ter sido nio probabilistica de
conveniéncia. De fato, embora facam parte da
amostra, enfermeiros de diversos contextos, o
perfil dos que aceitaram e decidiram participar
pode ter determinado a nova estrutura fatorial,
sugerindo-se, assim, o desenvolvimento de es-
tudos que usem a versao da Escala que decorre
dessa andlise fatorial.

Acresce ainda que o ajuste indicado na
composi¢ao da Escala, além de constituir um
estimulo para os profissionais de enfermagem
atuarem em consonidncia com todos os enun-
ciados descritivos, vem reforcar, mais uma vez, a
necessidade das praticas de promog¢ao da satde
serem devidamente incorporadas no exercicio
profissional dos enfermeiros no contexto hos-

. (19 ~ ~ .
pitalar'™”, até porque poderio ser determinantes
para a satisfacao do cliente, bem como para pro-

mover a visibilidade da profissao.
Conclusio
Na sequéncia da andlise fatorial realizada e

das medidas de ajuste implementadas, emerge

uma alteracio no numero de dimensoes da

EPAECQC. Enquanto a Escala original contempla
sete dimensoes, a proposta que sobressaiu deste
estudo tem seis dimensoes, sugerindo a possibi-
lidade de agrupar num unico fator as dimensoes
“satisfacio do cliente” e “promog¢io da saude”.
Nas demais dimensoes, a correspondéncia ajus-
tada entre elas e as respectivas atividades evi-
dencia que o instrumento estd adequadamente
construido. Na pritica, o fato de as atividades
inerentes a “satisfacio do cliente” e a “promocao
da satde” integrarem a mesma dimensio exige
uma mudang¢a de paradigma no contexto hospi-
talar, de modo a que fique fundamentalmente
centrado no dominio autdbnomo da profissio.
Os resultados da andlise fatorial confirmatoria
justificam a aceitagdo do novo modelo, sendo
importante que se pondere o reajuste sugerido
quanto ao numero de dimensdes. Por conse-
guinte, sugere-se a realizacao de investigacoes
empregando a Escala, com o modelo fatorial
proposto, o que permitird comparar os achados
aos estudos que foram conduzidos com a utili-

zac¢ao da versdo original.
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