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Objetivo: verificar as estimativas de confiabilidade e validade de construto da escala “Avaliacdo
do produto do cuidar em enfermagem” (APROCENF) e sua aplicabilidade. Métodos: este estudo
de validacdo incluiu em sua amostra 40 (confiabilidade interavaliadores) e 172 (validade de
construto) avaliagdes realizadas por enfermeiros ao final do turno de trabalho em nove unidades
de internacdo de um hospital universitério do sudeste brasileiro. A coleta de dados ocorreu
entre fevereiro e setembro de 2014 de forma interrupta. Foram calculados os coeficientes alfa
de Cronbach e correlacdo de Spearman (consisténcia interna), a correlagdo intraclasse e Kappa
ponderado (confiabilidade interavaliadores) e a andlise fatorial exploratéria foi utilizada com
extracao por componentes principais e rotagdo varimax (validagdo do construto). Resultados: a
consisténcia interna revelou alfa de 0,85, correlagdo entre itens variando de 0,13 a 0,61 e item-
total de 0,43 a 0,69. A equivaléncia interavaliadores foi obtida e todos os itens evidenciaram
cargas fatoriais significantes. Conclusdo: esta investigacdo mostrou evidéncias de confiabilidade
e validade do construto do instrumento para avaliagdo do produto do cuidar em enfermagem.
Sua aplicagdo na pratica de enfermagem possibilita identificar melhorias necesséarias no processo

produtivo contribuindo para decisdes gerenciais e assistenciais.
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Introdugéao

O trabalho da enfermagem é desenvolvido em
subsistemas de producdo adaptando-se e interagindo
subsistemas®. Essa

constantemente com outros

dindmica gera comportamentos emergentes, além
das situagdes imprevistas atinentes a pratica em
salide, que exigem auto-organizagdo e (re)priorizagdo
das atividades, caracteristicas de sistema adaptativo
(SAC)®, flexibilidade da

enfermagem para atender as necessidades requeridas®.

complexo demandando

Sua organizacdao ndo é linear, sofrendo influéncia
de fatores relacionados as necessidades dos individuos,
tecnologias em saude e produgdo do cuidado®. O
produto gerado - o cuidar - é intangivel e, entregue e
consumido no momento da assisténcia®.

O construto sob investigagdo neste estudo, o
produto do cuidar em enfermagem, é entendido pelos
autores como a interagdo entre fatores estruturais
(capital humano e servicos de suporte) e métodos de
organizagao do trabalho (planejamento assistencial,
atencgdo ao paciente/familia e interacdo multidisciplinar)
que intervém no processo de cuidar. Quanto mais
alinhados favoravelmente estes fatores e métodos se
encontrarem, melhor sera a avaliagdo do produto.

A transformacao produtiva requer
instrumentalizacdo dos profissionais de modo que
possam mensurar 0s meios necessarios para a atividade
fim desenvolvida pela enfermagem na perspectiva
de SAC® contribuindo para decisdes gerenciais e
assistenciais. Apesar do desenvolvimento e utilizagao
crescente de instrumentos especificos para mensurar
resultados de interesse na area de enfermagem, ndo
foram evidenciadas, na literatura, abordagens e/ou
escalas que possibilitassem avaliar o produto gerado ao
final do plantdo considerando a interacao entre estrutura
e métodos de organizagdo do trabalho. Assim, a escala
“Avaliagdo do produto do cuidar em enfermagem”
(APROCENF em portugués) foi desenvolvida objetivando
evidenciar os fatores criticos da gestdo do cuidado e
classificar o impacto nas atividades entregues ao término
de um turno de trabalho (produto) e que envolve o
atendimento das necessidades dos pacientes/familiares
e dos profissionais.

Escalas de mensuragdo subsidiam a atuagao
profissional e estdo disponiveis para medir uma
diversidade de fendmenos. No entanto, muitas destas
ndao descrevem devidamente

suas propriedades

psicométricas®. A acuracia e a qualidade dos
instrumentos sdo determinadas pela verificagdo da
confiabilidade e validade, auxiliando os enfermeiros na
pratica sustentada em evidéncias®,

Confiabilidade relaciona-se com a precisdao de uma
escala, ou seja, se suas medidas refletem, com exatidao,

os valores verdadeiros do atributo”. Um dos aspectos

da confiabilidade, a consisténcia interna, avalia se as
subpartes de uma escala medem a mesma caracteristica
ou atributo. Outro, a confiabilidade entre avaliadores,
verifica a concordancia entre dois ou mais avaliadores
independentes sobre o escore obtido®.

A validade indica em que grau o instrumento mede
0 que se propds medir. Uma de suas modalidades, a
validade do construto, testa hipoteses demonstrando
confianca ou ndo em relagdo ao que foi proposto na
perspectiva tedrica®. Dessa forma, um instrumento de
medigdo impreciso, isto €, ndo confidvel, ndo pode medir
validamente o atributo. Por outro lado, a confiabilidade
ndo garante a validade®.

A escala APROCENF é valida e confidvel? Qual a
percepgao dos enfermeiros sobre sua aplicabilidade no
cenario assistencial e gerencial? Em busca de resposta
a estes questionamentos conduziu-se esta investigagdo
com o ojetivo de verificar estimativas de confiabilidade
e validade de construto da escala “Avaliacdo do
produto do cuidar em enfermagem” (APROCENF) e sua
aplicabilidade.

Métodos

A escala APROCENF apoia-se no conceito de
producdo do cuidado®, gestdo® e qualidade em saude®
combinando fatores que podem contribuir para a entrega
do cuidado de enfermagem. Estd constituida por oito
itens: Planejamento da assisténcia de enfermagem;
Recursos necessarios para

prestar assisténcia;

Dimensionamento de pessoal de enfermagem;
AcOes educativas e desenvolvimento de pessoal;
Acompanhamento e transferéncia do cuidado; Interagdo
e atuacdao multidisciplinar; Atencdao ao paciente e/ou
familiar e Atendimento das necessidades assistenciais.
Cada item é seguido de graduacdo que varia de um a
quatro, sendo que, quanto maior a pontuacdo, melhor o
produto do cuidar em enfermagem.

Para sua operacionalizagdo, o enfermeiro deve
avaliar todos os itens ao final do turno de trabalho
(plantdo), em um dos quatro niveis considerando a
opcao que mais se aproxima da realidade vivenciada.
Os valores obtidos individualmente, em cada item, sao
somados e conduzem a uma classificagdo de acordo
com o0s seguintes intervalos: 9-12 pontos (ruim), 13-
21 (regular), 22-30 (bom) e 31-36 (6timo). A validade
de conteudo da escala e dos seus itens foi confirmada
anteriormente®),

Para verificar a estimativa de confiabilidade
interavaliadores e a validade do construto foram
consideradas, respectivamente, 40 e 172 avaliagdes
de enfermeiros realizadas ao final do turno de trabalho
(plantdo). O tamanho amostral para avaliagdo da validade
atendeu ao critério estimado para analise fatorial de 20

vezes o nimero de itens do instrumento?,
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A investigagdo foi conduzida em trés unidades
de internagdo de clinica médica e cirdrgica e seis
especializadas sendo uma Pediadtrica, uma Materno
Infantil e quatro Unidades de Terapia Intensiva - UTI
(Geral, Coronaria, Pediatrica e Neonatal) de um hospital
universitario de grande porte do sudeste brasileiro. A
coleta de dados, referente a essa fase do estudo, ocorreu
no periodo de fevereiro a setembro de 2014.

O instrumento foi aplicado por enfermeiros clinicos,
convidados pessoalmente por uma das pesquisadoras
e orientados, individualmente, sobre o objetivo do
instrumento, seu contetdo e como operacionaliza-lo.

Dois pares de enfermeiros de duas UTI avaliaram,
cada um, de forma independente, 20 plantdes
(concordéancia entre os avaliadores)®. Para avaliagdo
da validade do construto, 13 enfermeiros aplicaram o
instrumento ao término de seus turnos de trabalho. O
registro de cada avaliagao foi realizado, diariamente, em
instrumento impresso disponibilizado.

Para investigar a percepcdo dos enfermeiros sobre
a utilizacdo da escala na pratica profissional, aplicou-
se um questionario abordando dados demograficos e
profissionais e os participantes também responderam a
nove proposigdes, no formato Likert de cinco pontos (de
discordo totalmente a concordo totalmente), relativas
a pertinéncia, clareza, objetividade, complexidade,
gradacgdo, aplicabilidade e relevancia do instrumento.

As estatisticas descritivas foram usadas para
caracterizar a amostra e examinar as distribuicdes de
freqUéncia para cada item. A escala foi considerada
como nivel de mensuragdo ordinal e adotou-se o nivel
de significancia de p < 0,05 para todas as analises
realizadas.

Para avaliagdo da consisténcia interna foram
analisados: coeficiente alfa de Cronbach > 0,709,
coeficiente de correlagdo de Spearman (item-item e item-
total) com corte de 0,303 e coeficiente de correlagdo
intraclasse (CCI) = 0,70®., O nivel de concordancia
entre os avaliadores sobre as diferentes classificacdes
(ruim, regular, bom e 6timo) foi verificado considerando
0 Kappa ponderado (Kw) e os valores: <0,20 (pobre),
0,21-0,40 (justo), 0,41-0,60 (moderado), 0,61-0,80
(bom), e 0,81-1,00 (muito bom)®4;

A analise fatorial exploratéria (AFE) utilizando
extracdo por componentes principais e o método de
rotagdo Varimax foi aplicada para validacao do construto.
Inicialmente, calculou-se o indice Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) para cada item e geral e o teste de esfericidade
de Bartlett foi aplicado a fim de aferir a hip6tese nula de
que nao existe correlagao entre os itens;

Para definir o nimero de fatores extraidos foram
examinados: autovalores superiores a 1,0; Scree plot
e se 0s componentes representavam, pelo menos,

60% do total da varidncia explicada. Consideraram-

se cargas fatoriais = 0,40 e foram retidas apenas se
carregadas significativamente em um fator (pelo menos
0,20 de diferenga entre as cargas). Foram avaliadas
as comunalidades para cada item sendo significantes
quando > 0,502 e o teste de Kruskal-Wallis seguido
do pds-teste de Dunn para realizar as comparagdes
multiplas entre os turnos de trabalho e o escore médio
do instrumento. Para a implementacdo dessas analises
foi utilizado o software Statistical Package for Social
Sciences (SPSS, Chicago, Illinois, EUA) 19.0.

A pesquisa foi aprovada pelos Comités de Etica
em Pesquisa das instituicdes envolvidas - processo n®
0379/11 (Hospital 1), processo n® 0050/12 (inclusdo
Hospital 2 e 3) e processo n® 002/12 (Hospital 3) e
consentimento foi obtido das instituicdes e enfermeiros

participantes.
Resultados

As avaliagoes

A AFE foi conduzida com 172 avaliagdes realizadas
em unidades de internacgdo de clinica médica e cirurgica
(94; 54%), Pediatrica (26; 14%), Materno Infantil (13;
8%), UTI Geral (13; 8%), UTI Coronaria (13; 8%) e
UTI Pediadtrica (13; 8%) distribuidas nos seguintes
turnos: manha (39; 23%), tarde (76; 44%) e noite (57;
33%). Duas avaliagdes foram excluidas por estarem
incompletas. Cada enfermeiro realizou, em média, 13
avaliagbes. Os enfermeiros eram, em sua maioria do
sexo feminino (n=11), com idade média de 33 anos
(dp=5,2; variagdo 28-43 anos) e tempo médio de
experiéncia profissional de 5,5 anos (dp=3,4; variacdo
3-16 anos).

O produto do cuidar em enfermagem foi
classificado como ruim (3;1,8%), regular (38; 22,1%),
bom (111;64,5%) e 6timo (20;11,6%) com mediana
de 24 pontos (Q1-Q3=21-26) equivalendo ao escore
bom. O item com pior avaliagdo (somando as gradagdes
ruim e regular) correspondeu a Interacdo e atuacdo
multidisciplinar (103; 59,9%) e a melhor pontuagao
(somando as gradacBes bom e o&timo) foi atribuida
ao Atendimento das necessidades assistenciais (145;
84,4%).

As respostas do questionario sobre pertinéncia,
clareza, objetividade, complexidade, gradacao,
aplicabilidade e relevancia do instrumento revelaram
menor concordancia nas proposigdes relativas a
linguagem comum entre os profissionais (Md 4,0; Q1-
Q3=4,0-5,0), clareza nos enunciados (Md 4,0; Qi-
Q3=4,0-5,0) e implantagdo na pratica diaria (Md 4,0;
Q1-Q3=4,0-4,0), porém ndo sinalizaram justificativas e/

ou sugestdes de melhoria (Tabela 1).
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Tabela 1 - Parecer dos enfermeiros sobre o instrumento
Avaliagdo do Produto do Cuidar em Enfermagem
(APROCENF) (n=13). Campinas, SP, Brasil, 2015

Proposicao Md (Q1-Q3)*
Abrange os itens mais expressivos 5,0 (4,0-5,0)
Aborda fatores pertinentes dentro de cada item 5,0 (4,0-5,0)
Possibilita linguagem comum entre os profissionais 4,0 (4,0-5,0)
Apresenta clareza nos enunciados 4,0 (4,0-5,0)
E muito extenso 2,0 (2,0-4,0)
E complexo 2,0 (2,0-4,0)
Apresenta intensidade crescente nas gradacdes 5,0 (4,0-5,0)
E possivel ser introduzido na pratica diaria do 4,0 (4,0-4,0)
enfermeiro

Pode gerar dados Uteis para tomada de decisdo 5,0 (4,0-5,0)
gerencial

*Md - mediana. Q1-Q3 - quartis

Nos escores obtidos por turno de trabalho, o periodo
da tarde apresentou maior mediana (Md 25,0; Q1i-

Q3=22,5-28,0), seguido pelo turno da manha (Md 23,0;
Q1-Q3=19,0-24,0) e noturno (Md 22,0; Q1-Q3=20,0-
26,0), com p<0,0001. A diferenca entre os escores
foi confirmada pelo pds-teste de Dunn, que objetiva
explicar os grupos que apresentam diferengas entre si,
sendo significante entre o turno da tarde e os demais e
nao significante entre manha e o plantdo noturno.

Teste de Confiabilidade

O instrumento apresentou coeficiente alfa de
Cronbach de 0,85. A correlagdo item-item variou de
0,13-0,61. As correlagdes menores de 0,30 envolveram
os itens: recursos necessarios para prestar assisténcia
e interagdo e atuacdo multidisciplinar. A correlagdo
item-total variou de 0,43 (interagdo e atuacgdo
multidisciplinar) a 0,69 (atencdao ao paciente e/ou
familiar) (Tabela 2).

Tabela 2 - Coeficiente de correlagdo de Spearman entre itens e item-total do Avaliagdo do Produto do Cuidar em
Enfermagem (APROCENF) (n=172). Campinas, SP, Brasil, 2015

Itens* Item 1 Item 2 Item 3 Item 4 Item 5 Item 6 Item 7 Item 8 Item-Total
Item 1 0,671
Item 2 0,391 0,461
Item 3 0,45" 0,341 0,51t
Item 4 0,477 0,138 0,427 0,607
Item 5 0,521 0,307 0,387 0,471 0,687
Item 6 0,341 0,20* 0,25* 0,317 0,367 0,43f
Item 7 0,521 0,417 0,457 0,457 0,58t 0,33f 0,691
Item 8 0,457 0,421 0,421 0,617 0,591 0,22+ 0,497 0,687

*Item 1 - Planejamento da assisténcia de enfermagem; Item 2 - Recursos necessarios para prestar assisténcia; Item 3 - Dimensionamento de pessoal de
enfermagem; Item 4 - AgBes educativas e desenvolvimento de pessoal; Item 5 - Acompanhamento e transferéncia do cuidado; Item 6 - Interagdo e atuagéo
multidisciplinar; Item 7 - Atengdo ao paciente e/ou familiar e Item 8 - Atendimento das necessidades assistenciais.

t p< 0,0001; # p<0,05; § p< 0,1

Confiabilidade entre avaliadores

Foram consideradas 40 avaliagdes, realizadas por
dois pares de enfermeiros lotados em UTI Neonatal
e Coronaria, para confirmacdo da concordancia. A
equivaléncia interavaliadores, representada pelo CCI
variou de 0,71 (95% IC: 0,36-0,88) a 0,93 (95% IC:
0,83-0,97) e o Kw de 0,23 (95% IC: -0,06-0,52) a
0,83 (95% IC: 0,61-1,00). Oito discordancias foram
observadas em um dos pares, porém nenhuma
ultrapassou um grau (uma classificagao imediatamente

acima ou abaixo) em relagdo ao escore total.
Validade do construto

A medida KMO de adequacdo da amostra foi

0,85, variando entre os itens de 0,76 a 0,92 e o teste

de esfericidade de Bartlett foi significante, p<0,01.
Posteriormente, verificou-se o ajuste dos dados a
analise fatorial. A matriz de correlagdo indicou diversos
itens com valores = 0,30.

Um modelo de AFE com oito fatores foi ajustado
e apenas o primeiro fator apresentou autovalor >
1, confirmado no Scree plot. Porém, dois fatores
explicavam 60,2% da variancia acumulada. O fator 1
(autovalor 3,98) explicava 49,7% do total de variancia
e o fator 2 (autovalor 0,84) 10,5%. O modelo de dois
fatores foi, entdo, ajustado e as cargas fatoriais foram
analisadas ndao demonstrando associagdo precisa de
todos os itens em relagdo aos fatores (pelo menos
0,20 de diferenga entre as cargas). Portanto, apenas
o primeiro fator foi considerado para interpretagdo
(Tabela 3).
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Tabela 3 - Matriz fatorial rotacionada Varimax considerando
0s modelos de um e dois fatores
(n=172). Campinas, SP, Brasil, 2015

Modelo de dois fatores Modelo de um fator

Itens*
Fator 1 Fator 2 Fator 1

Item 1 0,60 0,49 0,77
Item 2 t 0,90 0,57
Item 3 0,46 0,42 0,62
Item 4 0,87 t 0,71
Item 5 0,74 0,32 0,79
Item 6 0,31 0,48 0,53
Item 7 0,62 0,49 0,79
Item 8 0,74 0,32 0,79

*Item 1 - Planejamento da assisténcia de enfermagem; Item 2 - Recursos
necessarios para prestar assisténcia; Item 3 - Dimensionamento de pessoal
de enfermagem; Item 4 - Agdes educativas e desenvolvimento de pessoal;
Item 5 - Acompanhamento e transferéncia do cuidado; Item 6 - Interagéo e
atuagdo multidisciplinar; Item 7 - Atengdo ao paciente e/ou familiar e Item
8 - Atendimento das necessidades assistenciais.

tCarga fatorial menor que 0,30

Discussao

Para produzir bons resultados na assisténcia a
salde é necessario aprimorar a organizagéo e a entrega
do cuidado a fim de atender as dimens&es de segurancga,
equidade, pontualidade, eficiéncia e eficacia com foco nas
necessidades dos sujeitos envolvidos*®. Os enfermeiros
sdo responsaveis pelas dimensdes gerenciais do cuidar e
devem avaliar criteriosamente esse processo propondo
melhorias para a pratica®.

A disponibilizagdo de instrumentos validos e
confidveis intervém na acuracia das informacdes
obtidas, bem como na eficacia do processo de tomada
de decisdo(’1®, Assim, a avaliacdo de propriedades
psicométricas, dentre elas, a confiabilidade e validade
de construto da escala APROCENF tornou-se essencial.

Na analise de confiabilidade, o coeficiente de
correlacao determina a intensidade de relagdo entre os
itens do instrumento (item-item) e de cada item com
o valor do escore total (item-total), com corte de 0,30
para validagdo®. Embora este critério ndo tenha sido
atendido em sua totalidade, encontrou-se correlagdes
>0,30 com outros itens justificando sua permanéncia
no instrumento. A avaliagdo dos valores do alfa de
Cronbach com item deletado para o item 2, relativo aos
Recursos necessarios para prestar assisténcia e o item
6 (Interagao e atuagdo multidisciplinar), evidenciou a
inexisténcia de interferéncia significativa na consisténcia
interna do instrumento. Além disso, representam
variaveis importantes para produgdo do cuidado na
perspectiva de SAC® e na concepgao de seguranca do
paciente(*®, Dessa forma, o instrumento foi mantido com
oito itens. Em relacdo ao CCI, considerando o escore, a

equivaléncia foi obtida.

p.usp.br/rlae

O produto do cuidar em enfermagem ao final do
turno de trabalho corresponde ao conceito abstrato
em anadlise e a validade do construto investigou a
adequacdo do instrumento para medi-lo. As cargas
fatoriais representam a correlagdo do item com os
fatores e sdo significantes quando valores entre 0,50 e
0,70 sdo encontrados e indicam estrutura bem definida
quando > 0,702,

Os achados revelaram cargas fatoriais significantes
em todos os itens da escala. A avaliacdo do produto do
cuidar em enfermagem parece sofrer forte influéncia das
dimensdes relativas ao cuidado centrado no paciente e
familiar (Atendimento das necessidades assistenciais e
Atengdo ao paciente e/ou familiar). Essa estratégia de
atencdo a salde reconhece a importancia das relagdes
e promove a parceria entre profissional e paciente,
incentivando a autonomia e o envolvimento desse
ultimo nas decisdes e no planejamento dos cuidados.
Além disso, advoga por melhores habilidades de
comunicagdo, pelo desenvolvimento da escuta reflexiva
e por um ambiente que possibilite o engajamento das
equipes®9,
itens estrutura

Alguns pertinentes a

(Dimensionamento de pessoal de enfermagem e

Recursos necessarios para prestar assisténcia) e
relacionamentos (Interagdo e atuagao multidisciplinar)
apresentaram menor peso na analise fatorial e
comunalidades, respectivamente, de 0,38, 0,33 e 0,28.
Esses itens ndo se mostraram determinantes, porém sao
significantes na composicdo da escala. E possivel inferir
que a estrutura fatorial ndo explica grande proporgdo da
variabilidade desses itens.

Compreendendo que, quanto mais ajustados
estiverem os fatores estruturais e os métodos de
organizacdo do trabalho melhor serd o produto entregue
pela enfermagem, nas avaliacbes realizadas pelos
enfermeiros ao final do turno de trabalho, 64,5%
evidenciaram um bom produto do cuidar. Comparando
0s escores obtidos por turno de trabalho, o periodo da
tarde parece indicar o melhor produto do cuidar em
enfermagem. Contudo, novos estudos sdo necessarios
para explorar o trabalho em turnos e a entrega do
cuidado.

Os itens que pesaram favoravelmente, somando
bom e 6timo, foram Atendimento das necessidades
assistenciais (84,4%) e Dimensionamento de pessoal
de enfermagem (76,7%). Quanto ao Atendimento das
necessidades assistenciais, considera-se a realizacdo
das intervengbes planejadas e das atividades privativas
do enfermeiro com minimizagao de riscos aos pacientes.
Os programas de qualidade em salde tém sido
bastante difundidos na ultima década, principalmente,

nas organizacdes hospitalares. Estudos demonstram
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associagao significativa entre a qualidade dos cuidados
e/ou necessidades ndo atendidas e a ocorréncia
de eventos adversos(!® e os enfermeiros, inseridos
nessas instituicbes, priorizam a gestdo da seguranca
do paciente mitigando esses riscos®V, evidenciado
também nesse estudo. Em convergéncia, a adequada
composicao da equipe de enfermagem para atender
as demandas requeridas pelos pacientes tem sido
amplamente discutida e estudada pela estreita relagao
com a qualidade e a seguranga na assisténcia®®. No
entanto, é importante ressaltar que se trata de um
retrato do cenario de pratica investigado a que novas
pesquisas, em outros contextos, podem divergir.

Poroutro lado, os itens que pesaram negativamente,
somando regular e ruim, estdo relacionados a Interagdo
e atuacdao multidisciplinar (59,9%) e Acompanhamento
e transferéncia do cuidado (28,5%). Essas questdes
parecem avangar timidamente frente a complexidade
das intervengdes e a necessidade de articulagdo entre
os conhecimentos e a integracao das equipes®®. Para
tanto, o ensino e a pratica interdisciplinar tém sido
areas investigadas e, atualmente, incentivadas a
fim de melhorar os sistemas de saude fragmentados
constituindo um modelo de prestagdo de servicos viavel
e eficiente®¥, Outro desafio, evidenciado nesse estudo
e que corrobora com outros achados®®, relaciona-se a
transferéncia de informacgGes entre equipes clinicas por
meio de registro formal reduzindo incidentes adversos e
melhorando a continuidade da atengdo a saude.

Pode-se destacar que a escala permite, além de
mensurar o produto do cuidar em enfermagem ao final
de cada turno de trabalho, o mapeamento dos aspectos
criticos que comprometem o sistema produtivo. Dessa
forma, instrumentaliza enfermeiros, gestores em salde,
educadores e pesquisadores direcionando propostas de
melhoria frente as fragilidades evidenciadas.

Na percepgao dos enfermeiros sobre a utilizagao
da escala na pratica profissional, o instrumento é
pertinente, relevante e fundamenta a tomada de
decisdo gerencial. Concordam também sobre a clareza
e aplicabilidade, porém argumentam certa dificuldade
em utiliza-lo diariamente frente as atividades atinentes
ao processo de trabalho, corroborando com avaliagdes
realizadas anteriormente(b,

Tendo em vista que todos os sistemas de producgdo
tém por objetivo a melhoria continua, esta investigagao
se propds a contribuir para as discussdes sobre a
transformacdo produtiva em enfermagem almejando
a gestdo do cuidado centrado no paciente. Apesar de
evidéncias de confiabilidade e validade de construto
terem sido encontradas quando da utilizagdo da escala
em diferentes unidades de atengdo a salde, estudos
adicionais tornam-se necessarios a fim de examinar a

viabilidade de sua aplicabilidade em outros cenarios.
Destaca-se, ainda, como aspecto limitante a selegao
ndo aleatdria dos enfermeiros participantes e dos turnos
de trabalho.
considerados como pobre/justo (Kw de 0,23- 95% IC:

Foram encontrados valores de Kappa

-0,06-0,52) entre um dos pares de avaliadores.
Conclusao

Esta investigagdo mostrou evidéncias de
confiabilidade e validade de construto de um instrumento
para avaliacdo do produto do cuidar em enfermagem.
Sua aplicagdo na pratica clinica possibilita aos gestores
de enfermagem mensurar a eficiéncia e a eficacia do
processo produtivo contribuindo para decisdes gerenciais

e assistenciais.
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