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RESUMO

Objetivo: Traduzir e adaptar o “Nursing Work Index - Revised”, para a cultura brasileira. Métodos: Para o procedimento metodolégico
seguiram-se as etapas recomendadas internacionalmente: tradugio; retro-tradugao; avaliagdo por um grupo de juizes e pré-teste. Resultados:
As etapas de tradugio e retro-traducdo foram realizadas satisfatoriamente ¢ a avaliagido da versdo sintese pelo comité de juizes resultou em
alteracdo na maioria dos itens assegurando as equivaléncias entre as versdes original e traduzida. Durante o pré-teste, verificou-se a
necessidade de reformulagSes de alguns itens tornando-os mais claros e de facil compreensido. Conclusdo: Destaca-se que apesar da
complexidade do instrumento, o processo de tradugio e adaptacio cultural do Nursing Work Index - Revised, para a cultura brasileira, foi
concluido com sucesso.
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ABSTRACT

Objective: To translate and establish the cross-cultural validation of the “Nursing Work Index - Revised” into Brazilian Portuguese. Methods:
Internationally recommended methodological procedures were followed strictly: Translation, back-translation, cross-cultural validation by an
expert panel, and pre-test of the instrument. Results: The translation and back-translation steps were satisfactory. The cross-cultural validation
of the instrument by the expert panel resulted in changes in most of the items of Portuguese version of the instrument. These changes were
necessary to establish the cross-cultural equivalency between the English and the Portuguese versions of the instrument. Pre-test of the
Portuguese version of the instrument also suggested the need to revise some items to make them clearer. Conclusion: Despite the complexity
of the process of the translation and cross-cultural adaptation of an instrument, the Brazilian Portuguese version of the “Nursing Work Index
— Revised” was found to have cross-cultural equivalency with the original English version of the instrument.
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RESUMEN

Objetivo: Traducir y adaptar el “Nursing Work Index - Revised”, a la cultura brasilefia. Métodos: Para el procedimiento metodolégico se
siguieron las etapas recomendadas internacionalmente: traduccién; retrotraduccion; evaluaciéon por un grupo de jueces y pre-test. Resultados:
Las etapas de traduccion y retrotraduccion fueron realizadas satisfactoriamente, la evaluacién de la version sintesis por el comité de jueces
resulté en alteracién en la mayorifa de los items, garantizando las equivalencias entre las versiones original y traducida. Durante el pre-test, se
verificé la necesidad de reformulaciones de algunos items, tornandolos mas claros y de facil comprensiéon. Conclusion: Se destaca que, a
pesar de la complejidad del instrumento, el proceso de traduccién y adaptacion cultural del Nursing Work Index — Revised, a la cultura
brasilefia fue concluido con éxito
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INTRODUCAO

A pratica profissional do enfermeiro é definida como
um sistema formado por estrutura, processos e valores
que 0 apdiam no controle sobre o cuidado prestado ao
paciente e sobre o ambiente no qual esse cuidado é
oferecido. As principais caracteristicas de ambientes que
fornecem suporte para o desenvolvimento dessa pratica
s3a0 autonomia, controle sobre o ambiente de trabalho e
relacoes entre médicos e enfermeiros®,

A presenca dessas caracteristicas, no ambiente de
trabalho do enfermeiro, contribui para melhores resultados
para os profissionais como menor nivel de “burnout” e
maior nivel de satisfagdo com o trabalho; para os pacientes
em menores taxas de mortalidade e maior nivel de
satisfacio com os cuidados recebidos® e para as
institui¢Ges pode resultar em menor taxa de absentefsmo
e rotatividade®.

Dentre os instrumentos disponiveis na literatura
internacional para avaliar determinadas caracteristicas no
ambiente de trabalho do enfermeiro, tém-se o “Nursing
Work Index - Revised” (NWI — R) que tem sido utilizado
em diferentes culturas e em diferentes ambientes da pratica
profissional do enfermeiro*.

O NWI - R é um instrumento composto por 57 itens,
que tem por objetivo mensurar a presen¢a de
determinadas caracteristicas do ambiente de trabalho que
favorecem a pratica profissional do enfermeiro. Desse
total de itens, 15 foram distribuidos, de forma conceitual,
em trés subescalas: autonomia, controle sobre o ambiente
e relagGes entre médicos e enfermeiros. Dentre esses 15
itens, dez foram agrupados para derivar a quarta subescala:
suporte organizacional®.

A subescala autonomia, composta por cinco itens (4,
0, 17, 24 e 35) e a subescala controle, composta por sete
itens (1, 11, 12, 13, 16, 46 e 48) representam a liberdade
que o enfermeiro possui na resolucdo de problemas que
afetam a qualidade da assisténcia de enfermagem®.

A subescala relacdes entre médicos e enfermeiros,
composta por trés itens (2, 27 e 39) envolve o respeito
profissional para a construcdo de uma comunicagiao
efetiva no alcance de um objetivo comum no que se refere
a0 cuidado ao paciente®.

A subescala suporte organizacional foi composta por
dez itens (1, 2, 6, 11, 12, 13, 17, 24, 27 ¢ 48) derivados
das trés subescalas anteriormente citadas e esta relacionada
as situacGes em que a organizacdo fornece suporte para
que os enfermeiros desenvolvam a sua pratica
profissional®.

A escala de medida utilizada é a do tipo Likert que
varia entre um e quatro pontos ¢ quanto menor a
pontuacdo, maior a presenca de atributos favoraveis a
pratica profissional do enfermeiro. Os escores, para as
subescalas, sio obtidos pela média dos escores das
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respostas dos sujeitos, podendo vatiar entre um e quatro
pontos®.

O NWI - R tem resultado em alta confiabilidade com
satisfatorios valores de consisténcia interna para o total
de itens e para as subescalas e a validade foi demonstrada
pela presenca de diferencas significantes entre a presenga
de caracteristicas favoraveis a pratica profissional do
enfermeiro e o nivel de “burnout”, mensurado pelo
Inventirio de “Burnout” de Maslach®.

Considerando a inexisténcia de instrumentos, na
cultura brasileira, que avaliem a presenga de determinadas
caracteristicas do ambiente da pratica profissional do
enfermeiro, e que patra a utilizacio de um instrumento
em outra cultura, este deve ser previamente submetido a
procedimentos metodolégicos de tradugio e adaptacdo
cultural, o presente estudo teve por finalidade realizar a

adaptacio, para cultura brasileira, do “Nursing Work Index
- Revised”.

METODOS

Para o procedimento metodolégico de adaptagio
cultural seguiram-se as etapas de: traducio do instrumento
para a lingua portuguesa; tradu¢io do instrumento de
volta para o idioma de origem; avaliacio da versio
traduzida por um grupo de juizes e pré-teste®”.

Destaca-se que, previamente a realizagdo do estudo,
obteve-se a permissdo da autora principal para uso do
instrumento, e parecer favoravel do Comité de Ftica em
Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da Unicamp
(Processo n® 796/2006).

Tradugdo do instrumento para a lingua
portuguesa

A primeira etapa do processo de adaptagdo cultural
consiste na tradug¢do do instrumento para a lingua-alvo e
deve ser realizada por, pelo menos, dois tradutores, com
fluéncia no idioma de origem do instrumento e que
possuam a lingua-alvo como materna. Um dos tradutores
deve estar ciente dos objetivos e conceitos que envolvem
o instrumento, enquanto o outro nio deve possuir tais
conhecimentos. Essa etapa resulta em duas tradugdes
denominadas, e tem por objetivo comparar
ambigtiidades ou discrepancias nas palavras traduzidas.
HEssas ambigtiidades devem ser solucionadas, resultando
em uma sintese das duas versoes?”.

O NWI - R foi traduzido por uma lingtista brasileira,
com fluéncia na lingua inglesa, que ndo foi informada
sobre os objetivos do instrumento e por uma enfermeira,
também brasileira, atualmente residindo nos Estados
Unidos, que foi informada sobre os objetivos do mesmo.
Apbs as tradugdes, as versdes foram analisadas,
comparadas pelas pesquisadoras e as davidas foram
solucionadas em conjunto com as tradutoras. Dessa
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forma, obteve-se a sintese das duas versoes.

Tradugio do instrumento de volta para o idioma
de origem

Consiste na versao da tradugdo sintese, em portugués,
de volta para o inglés por, no minimo, dois outros
tradutores que tenham fluéncia na lingua-alvo e cuja lingua
materna seja a mesma do idioma de origem do
instrumento. Esses tradutores ndo devem receber
informacdes sobre os conceitos e propositos do mesmo.
Esse procedimento ¢ necessario para checar a validade
da traducio e verificar a existéncia de discrepancias no
significado e no conteddo entre o instrumento original e
o instrumento traduzido®.

A sintese das duas tradugdes foi traduzida para o inglés
por dois professores americanos, que atualmente residem
no Brasil, e que nio foram informados sobre o propdsito
do instrumento, obtendo-se duas versoes.

Avaliagdo por um comité de juizes

O comité de juizes deve consolidar todas as versoes
produzidas em uma unica versao, em portugués, por meio
da avalia¢do dos itens quanto as equivaléncias semantica,
idiomatica, cultural e conceitual®.

A equivaléncia semantica refere-se ao significado das
palavras enquanto a idiomatica a formula¢dao de
expressoes coloquiais equivalentes ao idioma de origem.
A cultural refere-se aos termos e situagoes cotidianas
diferentes entre as culturas e a equivaléncia conceitual,
refere-se as palavras que possuem significados culturais
diferentes®.

O grupo de juizes deve ser formado por
metodologistas, profissionais da satude, professores de
linguas, tradutores envolvidos no processo e especialistas
na area de conhecimento sobre a tematica, que devem
rever todas as traducdes com o objetivo de assegurar se
a versdo traduzida é compreensivel e adequada para ser
submetida 2 um pré-teste©’®.

Os membros do comité, previamente a reunidao
agendada, receberam as versoes: original, traduzidas,
sintese das tradugoes, retro-traduzidas, e instrugdes
especificas para avaliacdo das equivaléncias semantica,
idiomatica, cultural e conceitual. Ao final da reunido,
obteve-se a versiao do instrumento para o pré-teste.

Pré-teste

O pré-teste consiste na aplicacdo do instrumento em
um grupo de 30 a 40 sujeitos da populagio-alvo, com a
finalidade de assegurar se a versio adaptada preserva a
equivaléncia a versao original®, além de detectar erros e
confirmar se as perguntas sio compreensiveis, avaliando
nao somente a qualidade da tradugdo, como também os
aspectos praticos de sua aplicacio®.

Essa etapa, apesar de fornecer informagdes sobre
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como as pessoas interpretam o instrumento, N30 assegura
a validade e a confiabilidade do mesmo dentro de padroes
que garantam o sucesso do processo de adaptagio
cultural. Por isso, recomendam que testes adicionais devam
ser realizados, na versdo adaptada, para checar essas
propriedades®.

Os participantes foram informados sobre o objetivo
do instrumento e receberam instrugdes para avaliagdo do
mesmo quanto ao tempo de preenchimento, clareza e
facilidade de compreensdo. Também foram solicitados a
apontar criticas e sugestdes pertinentes ao conteudo e a
forma de preenchimento do mesmo.

RESULTADOS

As etapas de traducio, sintese e retro-traducao foram
realizadas sem maiores dificuldades, na medida em que
nao exigiram modifica¢Ses significantes.

O comité foi composto por seis juizes: dois
enfermeiros docentes com experiéncia na metodologia
do processo de adaptacio e validacio de instrumentos,
dois professores de linguas, uma enfermeira doutora com
experiéncia na area clinica e uma psicéloga docente que
avaliaram as equivaléncias entre a versdo sintese e as
demais. A porcentagem de concordancia entre eles, com
relacdo a cada item, foi calculada com base nas respostas
dos mesmos previamente a reuniao.

Na avaliacio da equivaléncia semantica, obteve-se um
percentual de concordancia de 20% para os itens 1 e 7,
de 40% para o item 24 e de 60% para sete itens (12, 29,
33, 35, 44, 48 e 51). No que se refere a equivaléncia
idiomatica, obteve-se uma porcentagem de concordancia
de 40% para os itens 7 ¢ 24 ¢ 60% para os itens 35 e 36.
Os demais itens obtiveram um percentual igual ou superior
a 80% para ambas as equivaléncias.

Quanto a equivaléncia cultural e conceitual, o percentual
de concordancia foi igual ou superior a 80% para a maioria
dos itens, com excecdo do item 24 “ndo ser colocado em
uma posicao de ter que realizar atribui¢oes que sao contra
meus principios e técnicas profissionais” que resultou em
60% de concordancia quanto a equivaléncia conceitual.

Apés discussio entre o grupo de juizes, que teve
duragdo de quatro horas, 37 dos 57 itens do instrumento
sofreram modificacdes. Treze itens (1, 2, 3,9, 10, 12, 17,
20, 27, 29, 31, 32 e 41) sofreram modificacGes quanto
equivaléncia semantica, trés itens (5, 28 e 42) quanto
equivaléncia idiomatica e oito (7, 13, 15, 16, 35, 306, 48
50) foram apontados por necessitar de alteracoes em
ambas equivaléncias: semantica e idiomatica.

Os itens 4, 21 ¢ 22 apresentaram problemas na
equivaléncia cultural e o item 49, quanto as equivaléncias
semantica e cultural. Os itens 37, 43, 52 e 53 apresentaram
problemas nas equivaléncias idiomatica e cultural.

Os itens 38, 44 ¢ 51 foram reformulados por
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apresentarem problemas nas equivaléncias semantica,
idiomatica e cultural e o item 24 nas equivaléncias
semantica, idiomatica e conceitual. Somente o item 55
“uso de um prontuario médico orientado para o
problema” apresentou problemas com relagdo a todas
as equivaléncias.

Um consenso foi obtido entre os juizes no que se refere
aos itens 20, 21 e 22, relacionados aos modelos de
organizacio da assisténcia de enfermagem e 55, relacionado
ao modelo de prontuirio médico, onde recomendaram
que as duvidas referentes a clareza e facilidade de
compreensio desses itens deveriam ser verificadas junto a
populagio-alvo, ou seja, durante o pré-teste.

Quanto ao nome da versdo final do instrumento,
“Nursing Work Index - Revised - Versao Brasileira”, e as
instrugdes de preenchimento, nenhuma alteragio foi
realizada. A escala de respostas foi modificada de
“concordo plenamente” para “concordo totalmente”;
“concordo até certo ponto” para “concordo
parcialmente”; “discordo até certo ponto” para “discordo
parcialmente” e “discordo plenamente” para “discordo
totalmente”. Ao final da reunido, como dois juizes haviam
sugerido a inclusao de um ponto neutro na escala, os
demais também concordaram com a sugestao, entretanto,
apos consultar a autora do instrumento, constatou-se nao
ser possivel tal alteracio.

Participaram do pré-teste 46 sujeitos, sendo 16
enfermeiros de institui¢des publicas e 22 enfermeiros de
institui¢oes privadas que exercem atividades de cuidado
direto ao paciente e oito docentes de enfermagem®.

Durante essa etapa, verificou-se que o tempo médio
de preenchimento do instrumento foi de 13 minutos.
Quanto a apresentacdo, quatro (8,7%) enfermeiros
relataram dificuldades para selecionar as respostas, o que
levou a op¢ao por aumentar o espagamento entre as linhas.
Os participantes também referiram dificuldade em
distinguir entre as opg¢des de resposta “concordo
parcialmente” e “discordo parcialmente”, sugerindo que
a inclusao de um ponto neutro facilitaria o entendimento,
porém, essa sugestao nao pode ser acatada.

De acordo com a avaliacdo desses enfermeiros, houve
necessidade de modificacio de 18 itens. Dentre eles,
destacam-se os itens de numero 1, 2, 5, 10, 11, 13, 28, 37
e 52 que foram alterados, com relag¢do a equivaléncia
semantica. Os itens 9, 32, 42 e 50 foram alterados, de
modo a garantir adequacio da equivaléncia conceitual,
em que a expressio “equipe de enfermagem” foi
substituida pela palavra “enfermeiros”.

Em cinco itens, algumas palavras e expressdes foram
substituidas a fim de garantir melhor equivaléncia
semantica e cultural. Sendo assim, no item 19 houve a
substituicao da palavra “(...) fornecens otientagdo (...)” por
“(...) oferecem orientagdo (...)”, no item 23 a palavra “(...)
departamentos (...)” foi substituida por “(...) servigos de apoio
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(...)”, no item 36 “(...) interesses dos trabalhadores (...)” foi
alterado para “(...) preocupagies dos trabalhadores (...)”, no
item 45 “(...) ambiente atrativo (...)” foi substituido por
“(...) ambiente atraente (...)” e no item 48 “(...) cuida de um
paciente em dias consecutivos (...)” foi alterado para “(...)
cuida do mesmo paciente em dias consecutivos (...)".

Embora os enfermeiros tenham relatado dificuldades
de compreensdo quanto aos itens 20, 21, 22 e 55, que se
referem aos modelos de organizacdo da assisténcia de
enfermagem e prontudrio médico orientado por
problema, ndo sugeriram nenhuma alteragio.

Apbs acatar as sugestoes resultantes do pré-teste, foi
solicitada uma nova avaliagdo por trés dos seis juizes para
quatro itens do instrumento. Aos itens 20, 21, 22 e 55
optou-se pela inclusdo de defini¢des, com o objetivo de
facilitar a clareza e compreensiao dos mesmos.

Os juizes concordaram com as reformulacoes desses
quatro itens, propondo apenas o acréscimo das expressoes
“enfermagem por equipe”, “cuidado total ao paciente” e
“enfermeiro de referéncia”, respectivamente aos itens 20,
21 e 22.

Ao considerar a quantidade de itens que sofreram
alteracdes, tanto no pré-teste quanto na segunda avaliacao
por alguns dos juizes, julgou-se necessaria uma nova
avaliagdo da versdo do instrumento por um outro
profissional, com fluéncia na lingua inglesa, que sugetiu
adequacido quanto a equivaléncia semantica para os itens
3,7, 17, 20, 21, 22, 27, 38 e 49. Essas alteraces nio
envolveram o conteddo e contribuitam na medida em
que melhoraram a compreensibilidade dos mesmos e,
desta forma, obteve-se a versdo final do instrumento
“Nursing Work Index - Revised” - Versio Brasileira
(Apéndice 1).

DISCUSSAO

As etapas de traducio, sintese e retro-traducio foram
realizadas de forma satisfatéria. Na avaliagdo pelo grupo
de juizes, constatou-se na andlise individual realizada
previamente a reunido, um percentual de concordancia
igual ou superior a 80% entre os membros, para a maioria
dos itens. Entretanto, durante a reunido, sugestoes foram
indicadas e acatadas, ndo sé por atingirem 100% de
concordincia entre os juizes, como também por
facilitarem a compreensio.

Devido ao numero de itens e complexidade do
instrumento, a reuniao com o grupo foi longa e ao final,
nio se alcancou um consenso sobre a clareza e facilidade
de compreensio dos itens relacionados aos modelos de
prestacdo da assisténcia de enfermagem e de prontuario
médico orientado por problema.

No que diz respeito a0 nome do instrumento, os juizes
concordaram em manter o nome original, “Nursing Work
Index - Revised” e acrescentar “Versdo Brasileira”. Essa
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decisdo foi acatada pela justificativa de facilitar o acesso
cientifico nacional e internacional de pesquisadores
interessados no tema.

Percebe-se que tanto os membros do comité de juizes,
quanto os enfermeiros participantes do pré-teste sugeriram
a inclusdo de um ponto neutro na escala de medida,
alegando que facilitaria a selecdo das respostas. Entretanto,
essa sugestdo nao foi acatada pois a autora do instrumento,
justificou que a auséncia de um ponto neutro forca o
sujeito a uma resposta e que a modificacdo da escala ndo
permitiria a comparacdo com estudos internacionais.

No pré-teste, a maioria das sugestdes feitas pelos
enfermeiros estava relacionada as equivaléncias semantica,
cultural e conceitual. As alteracdes realizadas contribuiram,
na medida em que melhoraram a clareza e facilidade de
compreensio dos itens do instrumento como, por
exemplo, em alguns itens em que a expressiao “equipe de
enfermagem” foi substituida pela palavra “enfermeiro”
por considerar que na cultura brasileira é o enfermeiro e
nio toda a equipe de enfermagem que tem oportunidade
e participa das decisdes administrativas, dos esforcos para
controlar custos e da elaboracio ativa da escala de trabalho.

O resultado do pré-teste veio confirmar a dificuldade
de compreensio apontada pelo comité de juizes quanto
aos itens que se relacionam aos modelos de organiza¢io
da assisténcia de enfermagem e de prontuario médico
orientado por problema, e uma das possiveis justificativas
deve-se ao fato de que esses modelos nao sao utilizados
em grande parte das instituicGes hospitalares brasileiras.

Alguns autores ressaltam que o processo de tradugio
pode ser repetido até se obter as equivaléncias entre as
versoes original e adaptada®. Por isso, destaca-se que a
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APENDICE 1
Nursing Work Index - Revised -Versdo Brasileira

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

Presente no trabalho atual Concordo Co{lcordo Di§cord0 Discordo
totalmente parcialmente parcialmente totalmente
1 Servi ¢os de apoio adequados que me permitem dedicar tempo 1 5 3 4
20s pacientes
5 Os médicos e os enfermeiros possuem boas relagdes de 1 2 3 4
trabalho
3 | Um bom programa de otrientagdo para enfermeiros recém- 1 5 3 4
contratados
4 | Uma equipe de supervisores que da suporte aos enfermeiros 1 2 3 4
5 | Um salario satisfatério 1 2 3 4
6 | A enfermagem tem controle sobre sua pratica 1 2 3 4
Programas de educagio continuada eficazes, no setvico, paraos
7 enfermeiros 1 2 3 4
8 | Oportunidade de desenvolvimento na carreira profissional 1 2 3 4
9 Oportunidade para os enfermeiros participarem das decisGes 1 2 3 4
administrativas
10 Supprte as idéias novas e criativas referentes aos cuidados do 1 2 3 4
paciente
Tempo e oportunidade suficientes para discutir, com outros
11 | enfermeiros, os problemas relacionados aos cuidados do 1 2 3 4
paciente
12 Equipe com nimero suficiente de enfermeiros para 1 2 3 4
proporcionar aos pacientes um cuidado com qualidade
13 | O gerente de enfermagem é um bom administrador e lider 1 2 3 4
14 O diretor do depan‘amento de enfermagem ¢ acessivel e sempre 1 5 3 4
presente para a equipe
15 | Flexibilidade naalteracao da escala de trabalho 1 2 3 4
16 | Equipe suficiente para realizar o trabalho 1 2 3 4
Liberdade para tomar decisGes importantes no cuidado ao
17 . 1 2 3 4
paciente e no trabalho
18 | Reconhecimento e elogio por um trabalho bem feito 1 2 4
19 Enfermeiros especialistas que oferecem orientagdo no cuidado 1 2 3 4
do paciente
“Enfermagem por equipe” como sistema de prestagao da
assisténcia de enfermagem (“Enfermagem por equipe”: quando
20 | o enfermeiro designa ao auxiliar/técnico de enfermagem a 1 2 3 4
responsabilidade pelo cuidado de um determinado numero de
pacientes)
“Cuidado total ao paciente” como sistema de prestacio da
assisténcia de enfermagem (“Cuidado total a0 paciente”:
21 | quando enfermeiros assumem total responsabilidade pelo 1 2 3 4
atendimento de todas as necessidades dos pacientes a eles
designados durante suas horas de trabalho)
“Enfermeiro de referéncia” como sistema de prestagao da
assisténcia de enfermagem (“Enfermeiro de referéncia™ quando
22 | o enfermeiro assume a responsabilidade pelo planejamento do 1 2 3 4
cuidado de um paciente desde sua admissdo até o momento da
alta)
23 Boas relagbes com outros servigos de apoio como o de servigos 1 5 3 4
gerais e o de nutri¢io
o4 | Nao ser colocado em uma posicdo de ter que realizar 1 2 3 4
atribui¢ Ges que sdo contra meus principios
Altos padroes de cuidados de enfermagem sio esperados pela
25 S 1 2 3 4
administracio
O diretor do Departamento de Enfermagem tem o mesmo
26 | poder eautoridade que outros diretores da alta administragio 1 2 3 4
do hospital
27 | Enfermeiros e médicos trabalham muito em equipe 1 2 3 4
28 | Os médicos fornecem cuidados de alta qualidade 1 2 3 4

continua...
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...continuacao
Presente no trabalho atual Concordo Coflcordo D1§cordo Discordo
totalmente parcialmente parcialmente totalmente

29 | Oportunidades de aperfeicoamento 1 2 3 4
A equipe de enfermagem recebe apoio para avancgar na carreira

30 - 1 2 3 4
profissional
Uma filosofia de enfermagem clara que permeia o ambiente de

31 . . 1 2 3 4
cuidado a0 paciente

32 Os enfermeiros participam ativamente dos esforcos para 1 2 3 4
controlar custos

33 | Trabalho com enfermeiros que sdo clinicamente compe te ntes 1 2 3 4

34 A cguipc de enfermagem participa na escolha de novos 1 2 3 4
equipamentos
O gerente de enfermagem dé suporte a sua equipe, em suas

35 . . i 1 2 3 4
decisGes, mesmo que conflitem com as do médico

36 Uma administra¢io que ouve e responde as preocupacdes dos 1 2 3 4
trabalhad ores

37 | Um programa atuante de garantia da qualidade 1 2 3 4
Os enfermeiros sao envolvidos na dire¢ao interna do hospital

38 | (como por exemplo, nos comités de normas e de praticas 1 2 3 4
clinicas)

39 | Colaboracio (pratica conjunta) entre enfermeiros e médicos 1 2 3 4

40 | Um programa de tutoria para enfermeiros recém-contratados 1 2 3 4
O cuidado de enfermagem é baseado mais em modelos de

41 ° g 1 2 3 4
enfermagem do que em modelos médicos
Os enfermeiros tém oportunidade de participar de comissGes

42 . 1 2 3 4
do hospital e de enfermagem

13 As contribui¢cdes que os enfermeiros fazem para o cuidado do 1 2 3 4
paciente s3o reconhecidas publicamente

44 Os gerentes de enfermagem congultarr? sua equipe sobre os 1 2 3 4
procedimentos e problemas do diaa dia

45 | O ambiente de trabalho ¢ agradavel, atraente e confortavel 2 3 4

46 Oporjcufn'dadc de trabalhar em uma unidade altamente 1 2 3 4
especializada

47 Planos de cufdado de enfermagem escritos e atualizados para 1 2 3 4
todos os pacientes
A designagio de pacientes promove a continuidade do cuidado

48 | (isto é: um mesmo enfermeiro cuida dos mesmos pacientes em 1 2 3 4
dias consecutivos)
Os enfermeiros que trabalham regular e permanentemente

49 | . . . . 1 2 3 4
juntos nunca tém que cobrir outra unidade

50 Os enfermeiros participam ativamente na elaboragio de sua 1 P 3 4
escala de trabalho (isto é: dias que devem trabalhar; folgas, etc.)

51 | Padronizacao de normas e procedimentos 1 2 3 4

52 | Uso de diagndsticos de enfermagem 1 2 3 4
Deslocamento de pessoal para equilibrar as equipes entre as

53 . 1 2 3 4
unidades
Cada unidade de enfermagem determina suas préprias normas e

54 ; 1 2 3 4
procedimentos
Uso de um prontuario médico orientado por problema (sistema

55 | de organizagio do prontudrio, em que as anotagGes, terapéutica 1 2 3 4
e diagnostico estdo relacionados a um problema especifico)

56 Erab?l].h o com enfermeiros expetientes que “conhecem” o 1 2 3 4

ospital

Os planos de cuidados de enfermagem sdo transmitid os

57 . . 1 2 3 4
verbalmente de enfermeiro para enfermeiro

Traduzido de: Aiken LH, Patrician PA. Measuring organizational traits of hospitals: the Revised Nursing Work Index. Nurs Res.
2000;49(3):146-53.
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