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Resumo

Obijetivo: Validar uma medida confidvel e valida para avaliar a experiéncia clinica de enfermagem, o que poderia ser usado para
pesquisar a contribuicdo do conhecimento de enfermagem para a qualidade dos cuidados. Métodos: Apés selecéo e autorizagdo
para tradugéo e utilizacéo da Clinical Nursing Expertise Survey, aplicamos, em junho de 2012, a uma amostra de enfermeiros, o
instrumento que resultou do processo de validacdo conceitual e do procedimento de tradugao/retroversao. Resultados: Taxa de
resposta por item oscilou entre 98,4% e 100%. O processo de validagao do constructo, pela analise fatorial, extraiu dois fatores
que explicam 74,19% da variancia, a fiabilidade medida pelo Cronbach alfa apresenta um valor de a = 0,987, na validagéo de
critério, obtivemos uma relagéo significativa entre a CNES e a formagédo dos enfermeiros. Concluséo: Obtivemos uma versao
portuguesa da CNES valida e fidvel que pode ser utilizada nos contextos clinicos em Portugal.

Palavras-chave: Estudos de Validacdo; Enfermagem; Competéncia clinica.

ABSTRACT

Obijective: To validate a reliable and valid measure to evaluate nursing clinical expertise, which could be used to research the
contribution of nursing knowledge to the quality of care. Methods: After permission to translate and use of the Clinical Nursing
Expertise Survey, we applied the instrument resulting from the conceptual validation process and the translation/retroversion process.
Results: Response rate ranged between 98.4% and 100% per item. The construct validation process with the factor analysis
extracted two factors which explain 74.19% of the variance. The reliability measured by Cronbach's alpha has a value of a = 0.987,
on the criteria validation we obtained a significant relationship between CNES and nurse education. Conclusion: We thus obtained
a valid and reliable Portuguese version of CNES which can be used in clinical settings in Portugal.

Keywords: Validation Studies; Nursing; Clinical competence.

RESUMEN

Objetivo: Validar una medida confiable y vélida para evaluar la experiencia clinica de enfermeria, con el fin de investigar la
contribucién de los conocimientos de enfermeria para la calidad de la atencion. Métodos: Después de la autorizacion para
traducciony uso del Clinical Nursing Expertise Survey, se aplicé, en junio de 2012, a una muestra de enfermeros, el instrumento
que resulté del proceso de validacion conceptual y de procedimientos de traduccién/retrotraduccion. Resultados: La tasa de
respuesta por item ha oscilado de 98,4% a 100%. El proceso de validacion del constructo, por el andlisis factorial, ha excluido dos
factores que explican 74,19% de la varianza: la confiabilidad medida por el Alfa de Cronbach es de a = 0,987; en la validacion de
criterios, teniamos una relacion significativa entre el CNES y la formacion de enfermeras. Conclusién: Obtuvimos una version
portuguesa del CNES valida y confiable, que puede ser utilizada en Portugal.

Palabras-clave: Estudios de Validation; Enfermeria; Competéncia Clinica.
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INTRODUCAO

No ambiente complexo da prestacéo de cuidados de saude,
a experiéncia e a pericia dos enfermeiros séo determinantes
para a qualidade do atendimento e para a obtencéo de resul-
tados positivos nos doentes'2. No relatorio "Keeping Patients
Safe", apresentado pelo Institut of Medicine, o papel da Enfer-
magem foi reconhecido como sendo altamente relevante para
a seguranca dos doentes®.

Contudo, existem poucos instrumentos de medida para moni-
torizar a pericia clinica dos enfermeiros e nao se conhece nenhum
validado em Portugal. Este fato dificulta a investigacdo da sua
eventual relagdo com os resultados que se obtém nos doentes*. Os
estudos, em que apenas se observa o racio enfermeiro/doente e se
descreve a formagao e a experiéncia profissional dos enfermeiros,
nao parecem ser suficientes para diferenciar a pericia clinica, pois
acabam por considerar todos os enfermeiros equivalentes a uma
média. Esta incapacidade para a diferenciagéo suscita problemas
de ordem tedrica, empirica e politica*.

O conceito de pericia em enfermagem pode ser adicionado a
um quadro tedrico que ajuda a delinear a organizagao dos cuidados
de enfermagem, para uma evolugao positiva nos utentes®, pois no
plano tedrico e empirico, a pericia dos enfermeiros esta associada
aos resultados dos cuidados de enfermagem e a qualidade globall
dos cuidados de saude, existindo ja um crescente numero de in-
vestigagcOes que evidenciam uma relagdo positiva entre os niveis
de pericia dos enfermeiros na equipe e os resultados dos cuidados
que estes prestam as pessoas. Os melhores profissionais tendem
amanter-se nas melhores equipes de trabalho. Para além disso, a
pericia é fundamental para a realizagéo das fun¢des nao clinicas
de enfermagem, como, por exemplo, a coordenagéo dentro de
uma equipe terapéutica®.

No plano politico, quando este conceito € valorizado, &, muitas
vezes, confundido com a capacidade de fazer coisas que podem
e devem estar protocoladas, o que contradiz, a opinido de muitos
autores que referem, que a pericia requer mais do que proficiéncia
técnica e capacidade de seguir guidelines e protocolos'”. Embora
a pratica padronizada seja importante para garantir a seguranga
das pessoas e uma garantia minima da qualidade da prestagéo,
a ades&o restrita ao protocolo, ndo considerando as especificida-
des da situagéo, limita o desenvolvimento da pericia®. Ser perito
€ ser também capaz de proporcionar cuidados individualizados e
holisticos. Este conspecto constitui-se como diferenciador entre
conformidade (‘one fits all') e qualidade. A ndo compreenséo desta
ideia pode levar ao que, em economia da saude, se designa por
substituicdo entre fatores de producao, isto &, por exemplo, substi-
tuicéo de enfermeiros por outros profissionais menos qualificados
numa enganosa perspectiva de obtengdo de ganhos de eficiéncia’.

Para seguir o paradigma de que a qualidade dos cuidados
deve ser medida numa perspectiva quantitativa, particularmente,
guando a contencao de custos é a forca impulsionadora para as
decisbes, torna-se necessaria a utilizagéo de instrumentos vali-
dos e fiaveis, que monitorizem a pericia clinica dos enfermeiros e
gue permitam a concesséao e a produgao de estudos, que gerem
informacéao para gestores e politicos acerca do efeito da pericia
em enfermagem nos resultados dos cuidados.

QUADRO TEORICO

Na sua obra "From Novice to Expert", Patricia Benner' deu
um contributo importante na descricéo e explicagao da variabili-
dade da pericia clinica entre os enfermeiros e no efeito que esta
tem na concessao dos cuidados e no exercicio da autonomia
na tomada de decis&o. Para esta autora, a pericia clinica € um
hibrido entre o conhecimento tedrico formal e o conhecimento
pratico (de experiéncia). A capacidade de tomar decisoes criti-
cas, perante situagbes complexas, é o elemento diferenciador
dos enfermeiros relativamente a sua pericia. Para a mesma au-
tora, a pericia alcanga-se a partir da passagem por cinco niveis:
iniciado; iniciado avangado; competente; proficiente e perito’.

Os iniciados sdo os estudantes que ainda estao na escola.
Os iniciados avancados s&o 0s que seguem as regras e 0s proto-
colos para saberem como agir, perante situagdes especificas. Os
competentes ja apresentam intencionalidade na acdo, mas ainda
ndo sdo capazes de reconhecer a situa¢do na sua globalidade;
sao orientados para a tarefa e organizam, deliberadamente, o seu
trabalho para atingirem os objetivos. Os proficientes conseguem
compreender a situagdo por inteiro e estdo mais capazes de reco-
nhecer e responder as mudancas das circunstancias. Por fim, os
enfermeiros peritos, para além de serem capazes de tudo o que,
anteriormente, foi referido, conseguem identificar as respostas
clinicas inesperadas e os potenciais problemas; através de uma
compreensdo intuitiva, apreendem a situacao no seu todo e diag-
nosticam com preciséo, ndo perdendo tempo com possibilidades
ineficazes; devido a esta performance superior, estes enfermeiros
sao, frequentemente, consultados pelos seus colegas e referidos
pelos superiores. Apesar de muitos enfermeiros progredirem no
nivel de competéncia, muitos nunca se tornam peritos’.

Serum perito corresponde a capacidade de dar uma resposta
adaptada a situag@o e que essa solugao seja a mais correta. Para
Heidegger, apud Day?, o enfermeiro perito baseia-se nas suas ex-
periéncias anteriores e similares, para atuar numa situagao que lhe
parece semelhante. Ele ou ela utiliza as experiéncias anteriores e 0
conhecimento que estas lhe proporcionam para agiré. A sua pratica
consiste na analise do suijeito, do seu ambiente e na sua decompo-
sicdo em elementos reconheciveis de forma a agir de acordo com
regras abstratas®, ou seja, abstraindo-se dos protocolos. A pericia
incorpora uma abordagem intuitiva e uma tomada de deciséo fun-
damentada na evidéncia. No contexto de cuidados agudos, esta
pratica depende da variagéo clinica do utente, pelo que exige uma
capacidade de ajustamento a qual Benner e Chelsea, apud Day?,
designam de "pensar em agéo" ('thinking in action') ou "raciocinio
em transicao" (‘reasoning in transitions').

Experiéncia

Um enfermeiro perito pode avaliar um doente de forma se-
melhante que um inexperiente, mas as respostas que dao a essa
observacgao sao diferentes, porque o perito vai utilizar mudancgas
sutis (pistas) que observou e que lhe servem para antecipar
problemas subjacentes. Os anos de experiéncia do enfermeiro
sao, por isso, um fator importante para a qualidade dos cuidados
de enfermagem, porquanto, proporcionam o reconhecimento
de muitas pistas que, ligadas ao estado dos doentes, permitem
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reconhecer padrdes (casos paradigmaticos) e estabelecer planos
de intervengao mais eficazes, promovendo niveis de desempenho
superiores'®. No entanto, importa salientar que a experiéncia € uma
condicdo necessaria, mas nao suficiente, para a pericia, pois nem
todos os enfermeiros experientes sé@o peritos. Isto pode dever-se
ao fato dos anos de experiéncia poderem proporcionar fluidez e
flexibilidade, mas ndo o pensamento reflexivo que é necessario a
pericia®. Benner' observou que muitos anos de trabalho em situa-
¢Oes idénticas ou similares podem gerar competéncia. No entanto,
a passagem de tempo e a vivéncia de ocorréncias, de eventos e
interagdes, ndo conferem, automaticamente, o estado de perito.
Concluindo que existe uma descontinuidade ou salto entre os
conhecimentos ao nivel competente, proficiente e perito.

Assim, experiéncia e pericia sédo conceitos relacionados,
mas distintos. A experiéncia pode ser definida como a possi-
bilidade de refinar ou refutar as no¢des preconcebidas e as
expectativas através do tempo da pratica e da autorreflexao°.

Assim, para que o enfermeiro atinja o nivel de perito € neces-
sario o seu envolvimento em situagdes clinicas e a posterior refle-
xa0 sobre o seu desempenho. O que o diferencia dos restantes é o
seu conhecimento proveniente da experiéncia e a sua capacidade
de raciocinio critico, para responder livremente em cada situagéo,
sendo esta resposta uma importante fonte de conhecimento®.

Poucos estudos quantitativos foram capazes de capturar, si-
multaneamente, a natureza transacional e temporal da experiéncia
e muitos limitam a sua medig&o aos anos de pratica''. Enfermeiros
mais experientes reportam a realizagcéo de fungdes mais comple-
xas do que aqueles que tém menos experiéncia e, portanto, os
anos de experiéncia estao associados com a pericia'?, sobretudo
ligada com uma menor ocorréncia de erros de medica¢do, uma
taxa inferior de quedas dos doentes'® e com uma menor incidéncia
de lesdes acidentais com perfurantes (Agulhas e laminas)'.

Aiken e colaboradores'® avaliaram a influéncia que a média
de anos de experiéncia entre os enfermeiros tém na mortalidade
dos doentes cirurgicos de 168 hospitais, tendo concluido que a
experiéncia ndo é um preditor significativo.

Instrucéao

A instrugéo também parece ser uma variavel que influencia
a pericia, ao providenciar uma base tedrica e de conhecimento
pratico, que pode ser aplicado e testado em situagdes reais®.
A aprendizagem tedrica so por si ndo é suficiente para gerar a
pericia, pelo que a instrucdo em enfermagem se foca muito na
aprendizagem clinica, a instrugéo é fundamental para um bom
juizo clinico'®. Estratégias de simulagéo de situagdes reais ofere-
cem oportunidades importantes, para os enfermeiros aplicarem
e integrarem o conhecimento teérico. Sem um conhecimento
profundo, os enfermeiros arriscam-se a fazer julgamentos pobres
e anao possuirem as ferramentas necessarias que lhes permitam
aprender com a experiéncia, um solido conhecimento aprendido
agiliza a aquisicéo de competéncias através da experiéncia. A
teoria e os principios capacitam os enfermeiros a formular as
questbes certas para clarificar os problemas dos doentes e
providenciar cuidados suportados em decisdes adequadas’®.

Adaptacgio e validagiio da CNES para populagéo portuguesa
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A teoria e os principios permitem, assim, aos enfermeiros le-
vantarem as questdes certas, acerca dos problemas dos doentes,
0 que se espera poder conduzir a uma boa tomada de decisédo
clinica e uma prestacao de cuidados segura'™".

OBJETIVOS

O principal objetivo deste estudo consistiu em validar uma
medida fiavel e valida para avaliar a pericia clinica em enferma-
gem e que pudesse ser usada para investigar o contributo dos
conhecimentos de enfermagem para a qualidade dos cuidados.
Assim, pretende-se:

e Descrever o processo de adaptagado do Clinical
Nursing Expertise Survey (CNES), o seu processo
de traducéo e os métodos para assegurar a validagéo
para a populagéo portuguesa;

e Avaliar as propriedades psicométricas da versao por-
tuguesa, através da consisténcia interna da escala;

e \Validar o constructo da escala, utilizando a andlise
das componentes principais, média das correlacbes
inter-item e a correlacdo de cada subescala com o total.

METODOLOGIA

Usamos o Clinical Nursing Expertise Survey criado em 2002
e refinado em 2007 por Lake?#, que tem por base os papéis e
funcdes de enfermagem desenvolvidos e expressos no livro
"From Novice to Expert" de Benner.

O CNES tem 34 itens que correspondem a tantos outros
papéis e funcdes de enfermagem. Os enfermeiros respondem
avaliando o seu nivel de capacidade para o cargo ou fungéo
numa escala de 1 a 5 pontos, variando de competente a perito.
Os itens estdo agrupados da forma como a tabela 1 evidencia.
Esta construcao foi baseada num pré-teste feito a 95 enfermei-
ros, em que cada item foi devidamente avaliado e sequenciado.

Tabela 1. Grupos de itens no Clinical Nursing Expertise Survey

itens
Estabelecimento de uma boa comunicagdo e de 1-13
uma relagdo de confianga com os doentes e familia
Definigdo de prioridades na resposta as 14-27, 29,
necessidades dos doentes e aos pedidos multiplos 31-34
Criagdo e implementacgdo de estratégias no cuidado 28 30

de feridas que promovam a cura e o conforto

As propriedades psicométricas do instrumento foram avalia-
das, na verséo original, com esta amostra de 95 enfermeiros. O
nivel de pericia de cada enfermeiro foi avaliado pelo seu diretor
clinico e por uma enfermeira de pratica avancada na sua area
clinica. Cada enfermeiro autoavaliou-se e nomeou trés colegas
para, independentemente, uns dos outros, o avaliarem. As trés
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fontes de avaliagdo foram utilizadas para avaliar a validade do
constructo. A validacdo concorrente foi feita através de sete
indicadores da pratica avancada e da atividade clinica (tempo
de experiéncia profissional; certificacdo de especialidade em
enfermagem; ser membro de uma organizagéo profissional; as-
sinatura de uma revista profissional; pertencer a uma comissao
e estar envolvido em projetos). A validade foi explorada através
da correlagéo, do qui-quadrado e da andlise da variancia*.

Posteriormente, foi efetuado um novo estudo para refinar o
instrumento e identificar os fatores que se podiam agrupar em
subescalas. Para isso, a autora utilizou a analise fatorial explora-
téria, tendo obtido um modelo de dois fatores: 1) relacionamento
entre a enfermeira e o doente/familia; 2) avaliagdes clinicas da
enfermagem, suas respostas e o papel dos enfermeiros na
equipe de saude. A medida da pericia é a média dos valores
obtidos em cada item.

A autora obteve, para esta versdo, uma fiabilidade de
a = 0,97. A validade de constructo e a validade concorrente
da escala, foram apoiadas por uma forte correlagéo (de 0,69
a 0,81), estatisticamente significativa, entre o score obtido na
avaliacéo que os enfermeiros faziam da sua posi¢éo e a opiniao
dos chefes e colegas que os avaliaram.

ADAPTACAO E VALIDAGAO PARA 0OS
ENFERMEIROS PORTUGUESES

Para a validacao semantica e cultural, o CNES foi traduzi-
do, utilizando-se o método da traducéo e retroversao e, ainda,
a avaliacdo por um grupo de peritos. Para utilizar e adaptar o
instrumento contactamos a autora e solicitamos a sua prévia
autorizag@o, que foi concedida.

A validagéo do conceito de pericia em enfermagem foi
realizada com um grupo de enfermeiros e professores de enfer-
magem com os quais se discutiram, nao apenas os conceitos,
mas cada uma das fung¢des e papéis que o instrumento contém.
Ap0s se ter obtido consenso sobre a pertinéncia do conceito e
a sua equivaléncia cultural, partiu-se para a fase da traducao.

O instrumento foi traduzido por dois tradutores bilingues
profissionais, de inglés para portugués. As duas versdes obtidas
foram comparadas para se obter uma tradugdo de consenso
que fosse equivalente, quer do ponto de vista semantico, quer
do ponto de vista do seu conteudo. Do documento final foi re-
alizada uma retroversao para o inglés por um tradutor bilingue.
Posteriormente, confrontaram-se os tradutores iniciais com a
retroversédo e estes consideraram-na equivalente. Ficou-se,
assim, com o instrumento pronto a ser utilizado para validagao.

A versao resultante foi aplicada em junho de 2012 a uma
amostra de enfermeiros, dos servicos de medicina e cirurgia,
de quatro hospitais de cuidados agudos da Zona Centro de
Portugal, num estudo transversal descritivo e correlacional.
Foi solicitada a participagéo voluntaria a todos os enfermeiros,
destes servicos, depois de lhes ter sido explicado o objetivo e
ambito do estudo, bem como garantido o anonimato e a confi-
dencialidade dos dados. Excluiram-se todos os enfermeiros que

estavam em posi¢des de administragcdo ou noutras que ndo lhes
permitissem a prestacao de cuidados.

Para o estudo, das carateristicas psicomeétricas do instru-
mento, optou-se pelo método da consisténcia interna dos itens,
avaliada através do coeficiente alfa de Cronbach, como uma
estimativa da sua fiabilidade, o que implica apenas um processo
de mensuracao e é considerado o melhor indicador'®. Valores
superiores a 0,70 para alfa sdo valores aceitaveis.

Utilizou-se o padrao de respostas, a partir da contabilizagdo
das respostas ndo preenchidas (missing values) para avaliar a
adesao dos respondentes. Esta analise pode sugerir a maior ou
menor aceitabilidade do preenchimento.

A avaliagdo da validade de critério foi feita utilizando as varia-
veis:tempo de exercicio profissional e formacgao académica, uma
vez que, como vimos atras, parece existir evidéncia desta relagao.

Tendo em conta que um valor elevado para a fiabilidade ndo
significa que estejamos em presencga de uma escala unifatorial,
ja que este valor ndo da informagéo sobre a dimensionalidade
do instrumento, avaliou-se a validade do constructo, através da
analise fatorial exploratdria para conhecer o padréo de variagéo
conjunta dos itens, e, a variancia explicada por cada fator.

Aplicou-se o Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) e o teste de es-
fericidade de Bartlett, e utilizou-se a anélise das componentes
principais com rotagcao Varimax. Para suportar a decisdo acerca
do numero de fatores a extrair, utilizou-se o método de Kaiser
dos valores préprios superiores a 1. Foram considerados valores
superiores a 0,30 para os coeficientes a incluir em cada fator.
Utilizou-se, também, uma avaliagéo semantica de cada item, para
decidir acerca da retengéo ou ndo de cada um em cada fator'®.

Para a anélise estatistica foram ainda utilizados os testes
de t-student e o Teste Anova um fator, considerando para a
aceitagdo da hipotese nula um p > 0,05.

Toda a analise estatistica foi efetuada com o auxilio do SPSS
versao 19, para Windows.

Consideracdes Eticas

Este estudo desenvolveu-se no &mbito de um projeto mais
amplo com o objetivo de medir a qualidade e a efetividade dos
cuidados de enfermagem, cujo desenvolvimento foi consentido
pelos conselhos de administragéo dos quatro hospitais. No pe-
dido de autorizagéo, fazia-se mencgéo a todos os instrumentos a
utilizar e apds uma avaliagéo pelas comissdes de ética, foi obtido
um parecer favoravel para a aplica¢éo de todos os instrumentos.

RESULTADOS

Amostra

De um total de 587 enfermeiros, que trabalham nos servicos
de cirurgia e medicina, dos quatro hospitais que autorizaram a
realizacdo deste estudo, obtivemos 370 questionarios respon-
didos. Ficamos assim, com uma amostra que corresponde a
63,0% do total. Esta adesdo deveu-se em grande medida ao
fato de, no momento da recolha de dados, alguns enfermeiros
ja se encontrarem no gozo do seu periodo de férias.
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A idade dos respondentes encontra-se entre 0s 24 e 0os 59
anos de idade com média igual a 35,3 anos e desvio padrao de
8,1 anos. O tempo de exercicio profissional situa-se entre os 2 e
0s 37 anos, sendo a média de 12 anos e a mediana de 10 anos.

A taxa de resposta por item oscilou entre 98,4% e 100%,
sendo que o item que obteve a menor taxa de resposta foi o CNE
10 - Ajudar o doente e a familia a integrarem mudangas no estilo
de vida devido a doenca ou recuperagao.

O valor médio global obtido pelos enfermeiros no CNES é
3,46 com desvio padréo 0,82. Com 50% da amostra a apresen-
tar valores superiores a 3,62 sendo o valor 3,91 que surge com
maior frequéncia. A utilizagéo do teste de Kolmogorov-Smirnov
Z indica que se pode assumir a distribuicdo dos valores da
CNES como normal (p > 0,05). Estes valores permitem dizer
que os enfermeiros se classificaram no cumprimento dos papéis
incluidos na Clinical Nursing Expertise Survey, entre as catego-
rias de proficiente e de perito.

Validade de constructo

Previamente a analise fatorial, calculamos a medida de ade-
quagéo da amostra (KMO =0,981), considerada excelente e o teste
de esfericidade de Bartlett que foi também significativo (p < 0,001).

Conforme Tabela 2, a analise fatorial, usando o método
das componentes principais com rotagéo varimax extraiu dois
fatores: 1) relacionamento entre a enfermeira e o doente/familia;
2) avaliagdes clinicas da enfermagem e suas respostas, e o papel
dos enfermeiros na equipe de saude, que explicam 74,19% da
variancia, o que esta de acordo com a estrutura conceptual da
escala original?.

Tabela 2. Ordenacdo dos itens por fator e peso fatorial

Adaptagéio e validagiio da CNES para populagéio portuguesa
Amaral AFS, Ferreira PL

Para os itens 4 e 13 utilizamos a recomendacéo de Maroco'®,
uma vez que decidimos, pela avaliagéo do significado semantico,
manté-los no fator 1, apesar de terem um peso maior para o fator 2.

A correlagéo entre os dois fatores é r = 0,898 e, cada um com
o total da escala, foi de r = 0,959 e r = 0,986, respetivamente, o
que representa também uma forte correlagéo entre elas.

Fiabilidade

A andlise da fiabilidade do instrumento através do alfa de
Cronbach apresenta um valor de a = 0,987, que corresponde
a uma muito boa consisténcia interna. A avaliagdo do a de
Cronbach, para cada uma das dimensdes, apresentou valores
de 0,969 para os itens (de 1 a 13) que correspondem ao relacio-
namento entre a enfermeira e o doente/familia e de 0,982 para os
itens (de 14 a 34) que correspondem as atividades relacionadas
com avaliagdes clinicas da enfermagem e suas respostas, e o
papel dos enfermeiros na equipe de saude.

Validacéao de critério

Para a validagéo de critério, utilizaram-se as variaveis: tempo
de experiéncia profissional e habilita¢des profissionais. A anélise
da correlacéo existente entre a CNES e o tempo de experién-
cia mostrou que a correlagdo € muito baixa e ndo significativa:
r=0,037, p = 0,496. A correlacdo entre cada fator e o tempo de
experiéncia foi de 0,028 para o fator 1 e de 0,042 para o fator 2.
Por outro lado, aplicando o teste de Anova a um fator para verificar
se existe diferenga na média de expertise entre os enfermeiros
com diferentes habilitagbes profissionais, conclui-se que essa
diferenca é significativa (p = 0,019).

item Fator
1 2

CNE25 - Administrar a medicagdo de forma correta e segura. ,865
CNE28 - Prevenir e intervir em caso de lesdes na pele. ,813
CNE30 - Elaborar e implementar estratégias de cuidado com a pele e tratamento de feridas que 808
contribuam para a cura e o conforto. !

CNE27 - Avaliar os efeitos da medicagdo de acordo com os objetivos terapéuticos. ,807
CNE24 - Gerir a terapia intravenosa com riscos e complicagdes minimas. ,797
CNE26 - Detectar os efeitos adversos da medicagao, as reagdes, a toxicidade e as incompatibilidades. ,788
CNE31 - Modificar o plano de cuidados, a medida que o estado de saude do doente se altera. ,776
CNE33 - Definir prioridades no sentido de coordenar e responder eficazmente as multiplas 737
necessidades e solicitagcGes do doente. ’

CNE22 - Proporcionar medidas de conforto ajustadas as necessidades do doente/familia. ,712
CNE29 - Prevenir as complicagGes pulmonares e cardiovasculares resultantes da imobilidade. ,710
CNE20 - Interpretar o tipo e o grau de dor do doente. ,709
CNE21 - Implementar estratégias adequadas para a gestdo da dor. ,687
CNE19 - Preservar a dignidade do doente em situagdes extremas. ,686
CNE15 - Comunicar alteragdes significativas no estado de saude do doente. ,676
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Continuacdo Tabela 2.

i Fator

1 2
CNE23 - Facilitar uma morte tranquila ao doente. ,676
CNE34 - Colaborar com uma equipe multidisciplinar para prestar cuidados ao mais alto nivel. ,666
CNE14 - Detectar a deterioragdo do estado de sauide do doente antes de se verificarem alteragdes 619
nos sinais vitais ou noutros parametros objetivos. !
CNE10 - Aj~udar o doente e a familia a integrarem mudancas no estilo de vida devido a doenca ou 817
recuperagao.
CNE6 - Maximizar o papel positivo da familia no tratamento e na recuperagao do doente. ,810
CNE9 - Ajudar o doente e a familia a lidarem com os aspetos dificeis da doenca/estado de saude. ,801
CNES - Ajudar o doente e a familia a compreenderem a doenca e os seus tratamentos. ,770
CNE11 - Maximizar a capacidade do doente para manter um nivel significativo de atividade face a 748
mudangas de vida tempordrias ou duradouras. ’
CNE12 - Avaliar o potencial de resposta do doente a varias estratégias de tratamento. ,745
CNE?7 - Prestar apoio emocional a familia do doente e fornecer informagdes sempre que necessario. ,737
CNE8-Reconhecer a disponibilidade do doente para aprender ou evoluir. ,731
CNE3 - Saber e compreender a interpretagdo que o doente tem da sua doenca. ,715
CNE16 - Gerir uma crise no doente. ,507 ,684
CNE2 - Estar presente, garantindo o reconhecimento, o contacto e a comunicagdo direta 671
com o doente !
CNE1 - Estabelecer uma relagao de confianga e boa comunicagdo entre o doente e a familia ,503 ,670
CNE13 - Antecipar as necessidades de cuidados do doente e como satisfazé-las. ,544 ,665
CNE4 - Prestar cuidados orientados pelas preocupacdes e preferéncias do doente. ,463 ,660
CNE17 - Satisfazer exigéncias com selegao rdpida dos recursos em situagdes complexas. ,560 ,646
CNE18 - Desempenho experiente em situacGes de emergéncia onde ha perigo de vida. ,528 ,576
CNE32 - Obter respostas adequadas e atempadas por parte dos médicos. ,517 ,528

Extraction Method: Principal Component Analysis; Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization; a. Rotation converged in 3 iterations.

Quando analisada a diferenca de médias, na CNES total, e
por fator, entre os enfermeiros que detém uma especializagéo
em Enfermagem, verificou-se que essa diferencga é estatistica-
mente significativa, obtendo uma maior média os enfermeiros
com especializag¢éo, conforme tabela 3.

Tabela 3. Relagdo entre especializagao e pericia clinica

Expertise - total  Fator 1 Fator 2
Com especializagdo 3,8359 3,9249 3,6571
Sem especializagao 3,3932 3,5047 3,2382
t=3,870 t=3,656 t=3,553
p =0,000 p=0,000 p=0,001

DISCUSSAO

A qualidade dos enfermeiros, do ponto de vista da sua
pericia, € muito importante para a obtengéo de resultados po-
sitivos nos doentes e para a garantia da qualidade global dos

cuidados. A existéncia de instrumentos que permitam realizar
estudos, analisando a forma como a diferenciacao dos enfer-
meiros produz efeitos na evolugédo e nos resultados obtidos é
bastante significativa.

Parece ser claro que a pericia dos enfermeiros deve ser
incluida num quadro de referéncia tedrico, que ligue a organi-
zacao de um hospital aos resultados obtidos pelos cuidados de
enfermagem. Um crescente corpo da literatura mostra que o nivel
dos enfermeiros na equipe influencia os resultados dos cuidados
que prestam as pessoas. Até o momento o foco da maioria dos
estudos, tem-se centrado apenas ao numero de enfermeiros,
mas isso representa ndo ter em conta um componente chave na
dimensao dos cuidados de enfermagem, que deve ser levado em
consideragdo para os resultados: a pericia dos enfermeiros na
clinica. A pericia/experiéncia dos enfermeiros pode ser a Unica e
mais poderosa influéncia na qualidade das intervencgdes técnicas
de enfermagem. Além disso, a pericia é fundamental para as suas
fungbes ndo clinicas, como por exemplo, a coordenacao dentro
de uma equipe terapéutica. O conceito "nursing expertise" deve,
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por isso, ser adicionado ao quadro tedrico que ajuda a delinear
a organizacgao dos cuidados de enfermagem para uma evolu¢ao
positiva nos utentes.

Por tudo isto, o desenvolvimento e validagéo de instrumentos
€ uma questao importante. A utilizacdo de instrumentos desen-
volvidos, em outros contextos e idiomas, exige uma metodologia
de validacéo cultural e psicométrica que assegure a integridade
dos estudos onde possam ser aplicados. Os resultados obtidos
neste estudo mostram que a versdo conseguida, a partir do
processo de tradugao/retroversao da Clinical Nursing Expertise
Survey (CNES) é valida e fiavel e mede dois dominios de pericia
em que os enfermeiros atuam. Por um lado, o dominio da relagéo
que estabelecem com o doente e familia, e, por outro, as avalia-
¢des clinicas e suas respostas bem como o seu papel na equipe
de saude. Estes dominios representam 74,19% da variancia e
estdo de acordo com o modelo proposto por Lake?. Em relagéo
a consisténcia interna o alfa de Cronbach é de, a = 0,969 para
o dominio relagdo com o doente e familia e de, a = 0,982 para o
do papel dos enfermeiros na equipe de saude, o alfa global é de
a=0,987. Estes valores estdo em linha com os da escala original.

Em relacdo a validacédo de critério, os dados obtidos da
correlagéo entre a pontuagdo da CNES e o tempo de exercicio
profissional ndo séo significativos com p = 0,496. Este resultado
corrobora a afirmacédo de alguns autores que referem que a
experiéncia profissional, sendo uma condi¢do necessaria, ndo
produz as capacidades de pensamento reflexivo importantes
para a pericia clinica®™. O teste Anova, utilizado para verificar
a relacéo entre a experiéncia clinica e qualificagdo profissional,
obteve um resultado de p = 0,019, o que significa que a relagdo
entre qualificagéo profissional CNES é significativa.

O mesmo aconteceu quando se calculou a significancia esta-
tistica da diferenga de médias obtidas por enfermeiros com e sem
especializagéo. Este dado confirma a opinido dos que referem a
educagdo em Enfermagem como uma variavel, que ao fornecer
uma base de conhecimento tedrico e pratico, pode influenciar a
pericia clinica®'¢. Benner afirma que mesmo sem conhecimento
0s julgamentos s&o pobres e os enfermeiros ficam com poucas
ferramentas que lhes permitam aprender com a experiéncia'.

Tendo em conta a andlise descritiva dos dados, verificamos
que os enfermeiros da amostra se encontram numa classificagéo
de proficiente, ja que a média da pontuagéo obtida se situa em
3,46 e a distribui¢céo € aproximadamente normal.

Em termos de limitagdes para este estudo, o fato da amostra
ser constituida apenas por enfermeiros de quatro hospitais pode
afetar a generalizagéo dos resultados.

CONCLUSAO

A metodologia utilizada para a validagdo € uma metodolo-
gia rigorosa e permite, pelos resultados obtidos, concluir que a
versao portuguesa da Clinical Nursing Expertise Survey é uma
escala valida e fiavel e pode ser utilizada nos contextos hospi-
talares, com a finalidade de conhecer o perfil de competéncia
dos enfermeiros e das suas implicacoes, quer nas dinamicas
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para a construcdo de ambientes de pratica favoraveis, quer nos
resultados obtidos a partir da pratica.

Esta medida de pesquisa e a utilizagédo deste instrumento
revelam ser promissoras para investigar a pericia dos enfermei-
ros e associa-la com a qualidade dos cuidados e os resultados
nos doentes.

A sua utilizag&o e os resultados que podem ser obtidos, pode
ser uma fonte interessante para a gestdo do conhecimento que
€ cada vez mais importante nas organiza¢cdes em geral e nas
de saude em particular.
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