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RESUMO

CRUZ, Luciana Falcédo. Adaptacao cultural do instrumento Assessment of Safe
Nursing Care Questionnaire: versdo para o portugués brasileiro. 2021. 102 f.
Tese (Doutorado em Atencgdo a Saude) — Programa de Pés-Graduagdo stricto sensu
em Atencdo a Saude, Universidade Federal do Triangulo Mineiro, Uberaba (MG),
2021.

A gqualidade nos servicos de salde apresenta atualmente um crescente interesse, e
neste cenario é essencial que os profissionais de saude, e dentre estes, a equipe de
enfermagem, devam compreender a esséncia da tematica e a sua utilizacdo na
assisténcia prestada aos usuarios e seus familiares. A seguranca do paciente consiste
na reducdo, a um minimo aceitavel, do risco de dano desnecessario associado ao
cuidado a saude. O Instituto de Medicina dos Estados Unidos recomendou que as
organizacdes de saude criassem um ambiente onde a seguranca do paciente fosse
um objetivo organizacional explicito e ocupasse o topo das prioridades das liderancas.
O Assessment of Safe Nursing Care Questionnaire € um instrumento que tem como
objetivo avaliar a seguranca do paciente nos cuidados de enfermagem. E composto
por 32 itens, distribuidos em quatro dominios, com cinco opcdes de resposta. Este
estudo teve como objetivo realizar a adaptacao cultural do Assessment of Safe
Nursing Care Questionnaire para o portugués brasileiro. Trata-se de um estudo
metodologico que foi desenvolvido seguindo-se as recomendacdes das literaturas
internacional e nacional, dividindo-se em cinco etapas, a saber: traducao, avaliacao
por um comité de juizes, retrotraducdo, analise semantica e pré-teste. A validacao de
conteudo foi realizada mediante as equivaléncias semantica, idiomatica, conceitual, e
de conteudo. Participaram cinco juizes e o indice de concordancia correspondeu a um
percentual maior ou igual a 80. As etapas de tradugcédo e retrotradugdo foram
consideradas adequadas e na avaliagdo da sintese pelos juizes foi indicada alteracéo
em sete itens, do total de 32. P6de-se constatar ainda, facilidade de entendimento e
aceitacado dos itens do questionario durante sua aplicacdo no pré-teste. A analise do
comité de juizes e o pré-teste demonstraram que 0s itens sdo pertinentes a cultura

brasileira e avaliam a dimensao proposta pelo instrumento original.

Descritores: Seguranca do Paciente; Enfermagem; Qualidade da Assisténcia a Saude;
Estudos de Validacdo; Comparagéo Transcultural.



ABSTRACT

CRUZ, Luciana Falcdo. Cultural adaptation of the Assessment of Safe Nursing
Care Questionnaire: Brazilian Portuguese version. 2021. 102 f. Thesis (Doctorate
in Health Attention) - Postgraduate Program stricto sensu in Health Attention, Triangulo
Mineiro Federal University, Uberaba (MG), 2021.

The quality of health care services is currently of increasing interest, and in this
scenario it is essential that health professionals, and among them, the nursing team,
must understand the essence of the theme and its use in the care provided to users
and their families. Patient safety consists of reducing, to an acceptable minimum, the
risk of unnecessary harm associated with health care. The United States Institute of
Medicine has recommended that healthcare organizations create an environment
where patient safety is an explicit organizational goal and is at the top of leadership
priorities. The Assessment of Safe Nursing Care Questionnaire it is an instrument
which aims to evaluate the patient safety in the nursing healthcare. It is composed by
32 items, divided into four domains, with five answer options. This study aimed to
perform the cultural adaptation of the Assessment of Safe Nursing Care Questionnaire
to Brazilian Portuguese. This is a methodological study that was developed following
the recommendations of international and national literature, divided into five stages,
namely: translation, evaluation by a committee of judges, back-translation, semantic
analysis and pre-test. Content validation was performed using semantic, idiomatic,
conceptual, and content equivalences. Five judges participated and the agreement
index corresponded to a percentage greater than or equal to 80. The translation and
back-translation stages were considered appropriate and in the evaluation of the
synthesis by the judges, alteration was indicated in seven items, out of a total of 32. It
was also possible to verify, ease of understanding and acceptance of the questionnaire
items during their application in the pre-test. The analysis of the committee of judges
and the pre-test demonstrated that the items are relevant to Brazilian culture and

evaluate the dimension proposed by the original instrument.

Descriptors: Patient Safety; Nursing; Quality of Health Care; Validation Study; Cross-

Cultural Comparison.



RESUMEN

CRUZ, Luciana Falcdo. Adaptacion cultural del Cuestionario de Evaluacion de la
Atencion de Enfermeria Segura: version en portugués brasilefio. 2021. 102 f.
Tesis (Doctorado en Atencion a la Salud) - Programa de Posgrado stricto sensu en
Atencion a la Salud, Universidad Federal del Triangulo Minero, Uberaba (MG), 2021.

La calidad de los servicios de atencion en salud es actualmente de creciente interés,
y en este escenario es fundamental que los profesionales de la salud, y entre ellos, el
equipo de enfermeria, comprendan la esencia de la tematica y su uso en la atencion
brindada a los usuarios y sus familias. La seguridad del paciente consiste en reducir,
a un minimo aceptable, el riesgo de dafios innecesarios asociados con la atencion
médica. El Instituto de Medicina de los Estados Unidos ha recomendado que las
organizaciones sanitarias creen un entorno en el que la seguridad del paciente sea un
objetivo organizativo explicito y esté entre las principales prioridades de liderazgo. El
Cuestionario de Evaluacion de la Atencion de Enfermeria Segura es un instrumento
que tiene como objetivo evaluar la seguridad del paciente en la atencion de
enfermeria. Esta compuesto por 32 items, divididos en cuatro dominios, con cinco
opciones de respuesta. Este estudio tuvo como objetivo realizar la adaptacion cultural
del Cuestionario de Evaluacién de la Atencion de Enfermeria Segura al portugués
brasilefio. Se trata de un estudio metodolégico que se desarrolld siguiendo las
recomendaciones de la literatura internacional y nacional, dividido en cinco etapas, a
saber: traduccion, evaluaciébn por un comité de jueces, retrotraduccion, analisis
semantico y pre-test. La validacion de contenido se realiz6 mediante equivalencias
semanticas, idiomaticas, conceptuales y de contenido. Participaron cinco jueces y el
indice de concordancia correspondié a un porcentaje mayor o igual a 80. Las etapas
de traduccion y retrotraduccion se consideraron adecuadas y en la evaluacion de la
sintesis por parte de los jueces se indic6 alteracion en siete items, de un total de 32.
También fue posible verificar, la facilidad de comprension y aceptacion de los items
del cuestionario durante su aplicacion en el pre-test. El analisis del comité de jueces
y el pre-test demostro que los items son relevantes para la cultura brasilefia y evaluan

la dimension propuesta por el instrumento original.

Descriptores: Seguridad del paciente; Enfermeria; Calidad de la asistencia sanitaria;

Estudos de validacion; Comparacion transcultural.
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1 FUNDAMENTACAO TEORICA

1.1 QUALIDADE NA SAUDE

Inimeras foram as transformacfes que transcorreram no cenario politico na
atualidade. AlteracOes estas que ocorreram a nivel mundial, como por exemplo: a
globalizac&o da economia, a crescente propagacao de tecnologias, a socializacdo dos
meios de comunicacdo, dentre outas. Estas modificacdes acabaram por contribuir
para transformag6es no comportamento dos usuérios dos servigos de saude, e desta
forma aumentou a competitividade na maioria das organizacbes neste nicho de
servicos. Portanto é imprescindivel que as instituicbes prestadoras de servigcos de
saude, dentro de sua alta complexidade, tornem-se flexiveis e consigam adaptar-se a
esse novo cenario, tornando-se assim, capazes de planejar e incorporar estratégias
eficazes de atender a sua clientela, no ambito interno ou externo, pois esta é a
esséncia da empresa, ou seja, garantir o alcance da qualidade dos servicos prestados
(TRONCHIN; MELLEIRO; TAKAHASHI, 2014).

Para que a qualidade do servigo seja maxima, o planejamento, a revisao de
processos e o acompanhamento de performance sao estritamente necessarios, bem
como as melhorias constantes. Pode-se afirmar que estas a¢fes sdo vistas como
altamente relevantes e vitais para o posicionamento das organizacfes no mercado
atual. Neste contexto, o conceito de qualidade com relacdo a saude, adquiriu um
significado diferenciado das demais atividades relacionadas a producao de bens de
consumo, pois a prestacdo da assisténcia a saude € desenvolvida por grupos
profissionais heterogéneos, com formacéo profissional distinta, o que pode dificultar o
processo de trabalho em equipe (TRONCHIN; MELLEIRO; TAKAHASHI, 2014). Para
Donabedian (1992) a qualidade para saude trata-se de um conjunto de atributos
associados a um nivel de exceléncia profissional, uso eficiente de recursos
disponiveis com o minimo de risco ao usuario, com consequente satisfacdo por parte
da clientela.

E necessario destacar a importancia da avaliagdo da qualidade do servigo
profissional prestado, independentemente dos recursos tecnoldgicos envolvidos. Na
assisténcia a saude todo atendimento deve ser apresentado com o critério da

exceléncia, valendo-se da tecnologia disponivel. Esse processo esta intrinsecamente
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associado as metas e objetivos a serem atingidos e de que maneira este processo
com caracteristicas técnico-administrativas proporciona instrumentos para a tomada
de decisdes (TRONCHIN; MELLEIRO; TAKAHASHI, 2014). O processo avaliativo dos
servicos deve ser capaz de subsidiar as tomadas de decisGes para promover a
eficacia dos programas e a obtencdo da eficiéncia, neste aspecto é altamente
relevante para a utilizacao dos recursos, para que a assisténcia estabeleca como em
um modelo de saude ideal e com verdadeiro acesso a populagdo alvo (BRITO;
JESUS; FERNANDES, 2012).

Para a percepcéao total da qualidade dos servicos prestados é necessario o
reconhecimento de todos estes momentos durante a assisténcia, porém, o0s
prestadores do servico possuem a tendéncia de ndo encarar 0 processo como um
fluxo Unico de experiéncias interligadas e acabam por visualizar suas tarefas e
responsabilidades individuais (MOURA; COSTA; TEIXEIRA, 2010).

Segundo os autores Brandao, Giovanella e Campos (2013), a conceituacéo da
satisfacdo corresponde a um processo dindmico onde ha inimeras influéncias de
fatores como, por exemplo, a percepcao da condicéo de saude, as crencas, bem como
também as caracteristicas sociodemograficas que se apresentam como destaques os
fatores econdmicos, politicos e culturais. Portanto, as informacdes procedentes da
avaliacdo dos pacientes em relacdo aos servicos de saude podem impulsionar
melhorias do atendimento assistencial, com o real objetivo em estabelecer e planejar
um padrao de exceléncia a ser ofertado, em todos 0s seus aspectos e complexidade,
desta maneira a satisfacdo dos clientes e a eficacia da organizacao estardo presentes.

A qualidade nos servicos de saude apresenta atualmente um crescente
interesse, e neste cenario é essencial que os profissionais de salde, e dentre estes,
a equipe enfermagem, devam compreender a esséncia da tematica e a sua utilizacao
na assisténcia prestada aos usuarios e seus familiares (MOURA; COSTA; TEIXEIRA,
2010).

Nas ultimas seis décadas os avancos tecnoldgicos nas areas clinicas, a
ampliacdo do acesso aos servicos de saude ao longo dos anos corridos, bem como,
a difusdo da informacdo em salude de maneira globalizada, é possivel observar
grandes transformacdes que ocorreram no tempo contemporaneo e cada vez mais
competitivo em relacdo aos sistemas de cuidados de saude. A reducdo da
morbimortalidade por diversas doengas entra em contraste com 0s riscos elevados

inerentes a esses sistemas assistenciais altamente complexos, com demandas
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sempre em crescimento enquanto os investimentos geralmente sdo insuficientes. A
partir do inicio dos anos 2000, a seguranca do paciente entra para a agenda de
estudiosos e pesquisadores ao redor do mundo e assim existe seu reconhecimento
internacional como uma dimenséao altamente relevante da qualidade em saude (REIS;
MARTINS; LAGUARDIA, 2013).

A percepcao dentro da rotina assistencial de situacdes de risco se demonstra
como medida imprescindivel, porque participa como fator fundamental para o
planejamento adequado gerenciamento do cuidado, norteados pela prevencéo do erro
e 0 estabelecimento da cultura de seguranca na organizacéo de saude (LEMOS et al.,
2018).

1.2 SEGURANGCA DO PACIENTE

A respeito da terminologia cultura de segurancga, esta foi utilizada incialmente
pelo Grupo Consultivo Internacional em Seguranca Nuclear quando da publicacdo do
relatorio sobre o acidente nuclear de Chernobyl no ano de 1986, considerado o pior
acidente na historia da geracéo de energia nuclear, que apds uma exploséo, seguida
de incéndio, houve a emissdo de grandes quantidades de particulas radioativas na
atmosfera, por boa parte da Unido Soviética e da Europa ocidental. Este incidente
elevou muito as preocupacdes sobre a seguranca da industria nuclear e uma “cultura
de seguranga fraca” foi instilada como principal causa do acidente para as autoridades
no assunto da Internacional Atomyc Energy Agency. Com os resultados destes
estudos recomendou-se as organizacfes que diminuissem os acidentes e incidentes
de segurancga através do desenvolvimento de uma “cultura de seguranga positiva”
(RAIMONDI et al., 2019).

A caracteristica da seguranca do paciente pode ser descrita pela preocupacao
com a magnitude da ocorréncia de eventos adversos (EA), que podem ser relatadas
como lesdes ou danos ao paciente ocasionados pelo cuidado de saude. A seguranca
do paciente elevou-se com os resultados do relatorio To Err is Human publicado pelo
Institute of Medicine (IOM). Este evento acende uma mobilizagédo da classe médica e
do publico em geral, bem como, das organiza¢des norte-americanas e de diversos
paises para as questbes relacionadas a seguranca do paciente. Parte dessa

mobilizacéo é decorrente da ocorréncia de EA, pois estes acabam por envolver custos
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sociais e econdémicos altos que podem implicar em danos irreversiveis aos pacientes
e suas familias. Este relatorio do IOM listou a ocorréncia de 44 a 98 mil obitos a cada
ano, nos Estados Unidos em associagao a EA (REIS; MARTINS; LAGUARDIA, 2013).

A Organizagédo Mundial da Saude (OMS) estabeleceu em 2004, em decorréncia
do reconhecimento da relevancia do problema da seguranca do paciente a nivel
global, a Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente (World Alliance for Patient
Safety). Esta instituicdo tinha como propoésito a definicdo e identificacdo das
prioridades na area da seguranca do paciente a nivel global e, desta forma contribuir
para uma agenda mundial para a pesquisa neste contexto. O World Alliance for Patient
Safety Program foi composto por diversos paises, com o objetivo de definicdo de
questdes prioritarias para estudos académicos na area de seguranc¢a do paciente com
de alta relevancia para paises em todos os niveis de desenvolvimento. Dentre esses
temas, destacam-se: cuidados de saude as maes e aos recém-nascidos; cuidados de
saude aos idosos; eventos adversos relacionados a erros de medicacéo; fragil cultura
de seguranca, voltada ao processo de responsabilizacdo pelo erro; competéncias e
habilidades inadequadas entre profissionais de saulde; infeccfes associadas ao
cuidado de saude, principalmente (WHO, 2009).

Em 2005 a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), concebeu a Rede
Internacional de Enfermagem e Seguranca do Paciente, com a meta principal de
elaborar as tendéncias e as prioridades no desenvolvimento da enfermagem na area
da Seguranca do Paciente, também estabeleceu-se a discussédo, a cooperacao e o
intercambio de informacBes entre 0s paises, pois existe a necessidade de
fortalecimento do cuidado de enfermagem a partir de evidéncias cientificas
(PEREIRA; SOUZA; FERRAZ, 2014).

A OPAS, em 2008, criou a Rede Brasileira de Enfermagem e Seguranca do
Paciente (REBRAENSP), onde o Brasil se estabelece como membro. Esta rede possui
como um dos principais objetivos a abertura de indagacdes sobre a tematica de
seguranca do paciente relacionada a area de enfermagem, para que possam
oportunizar-se discussdes e atualizacdes, com incentivo de pesquisas, com vistas a
melhorar e aumentar a divulgacdo de novas experiéncias com metodologia segura
(BUENO; FASSARELLA, 2012).

As iniciativas brasileiras alcancaram repercussdes e dentre estas surgiu a
elaboracdo do Programa Nacional de Seguranca do Paciente, em 2013, com 0s

objetivos de envolver os pacientes e familiares nas a¢des de seguranca do paciente;
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ampliar o acesso da sociedade as informacdes relativas a seguranca do paciente;
produzir, sistematizar e difundir conhecimentos sobre seguranca do paciente,
desenvolver a inclusdo do tema seguranca do paciente no ensino técnico e de
graduacdo e pos-graduacdo na &rea da saude nestes niveis de conhecimento
(BRASIL, 2013).

O Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) instituido no Brasil
preconiza a cultura de seguranca configurada em cinco caracteristicas operacionais
para a gestdo organizacional que seguem: a cultura na qual todos os trabalhadores,
incluindo profissionais envolvidos no cuidado e na gestdo, assumem a
responsabilidade pela sua propria seguranca, pela seguranca de seus colegas,
pacientes e familiares; a cultura que prioriza a seguranca acima de metas financeiras
e operacionais; que encoraja e recompensa a identificacéo, a notificacéo e a resolucao
de problemas relacionados a seguranca; que promove o aprendizado organizacional
a partir da ocorréncia de incidentes; e por ultimo, que proporciona recursos, estrutura
e responsabilizagédo para a manutencao efetiva da seguranca (BRASIL, 2013)

A seguranca do paciente possui como conceito atual, em esséncia 0s principais
fatores responsaveis pela ocorréncia de EA e também as deficiéncias do sistema de
prestacdo de cuidados de saude, desde a sua concepcdo, organizacdo e
funcionamento, isso em vez de responsabilizar os profissionais ou produtos de
maneira isolada. O argumento principal € de que os seres humanos cometem falhas,
desta forma, erros sado esperados, sendo que 0s erros sdo consequéncias, nao
causas. Ndo se possa mudar a esta condicdo humana, porém é possivel atuar
naquelas sobre as quais o0s seres humanos trabalham, criando defesas no sistema
operacional minimizando os eventuais erros (REASON, 2000).

Os EA podem classificados como resultados de problemas na pratica, produtos,
processos ou mesmo dos sistemas. As instituicbes de saude sao altamente
complexas e a ocorréncia de EA é consequéncia de associagcfes de inimeros fatores
sistémicos, que podem incluir as estratégias de uma organizagao, a sua cultura, as
praticas de trabalho, a abordagem de gestédo da qualidade, da prospeccao de riscos
e da capacidade de aprendizagem a partir dos erros (DONALDSON; PHILIP, 2004).

A teoria do “queijo sui¢co” desenvolvida por James Reason refere-se a
compreensao dos fatores que ocasionam 0s EA e compara as vulnerabilidades do
sistema de saude aos buracos de um queijo suigo. Nesta analogia o “queijo sui¢o”

representa uma etapa desse sistema complexo, nomeadas em: fonte do problema,
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falhas ativas e falhas latentes. Nos hospitais, essas condi¢cdes podem se associar ao
ambiente de trabalho, a supervisdo inadequada, falta de treinamento ou formacgéao
deficiente, estresse, sobrecarga de trabalho e sistemas de comunicacao inadequados.
Ao ocorrer a formacédo em linha dos “buracos” dos “queijos suicos” o EA pode
arremeter o paciente e desta forma seguranca do paciente € quebrada e torna-se
evidente (FERREIRA et al., 2014).

Estudo realizado em 2018 sobre os eventos adversos relacionados a
assisténcia a saude que resultaram em 06bito notificados no Sistema de Notificacfes
para a Vigilancia Sanitaria (Notivisa), sob responsabilidade da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa), foram registrados 63.933 eventos adversos relacionados
com a assisténcia a saude no periodo de junho de 2014 a junho de 2016. Desses
eventos, 417 (0,6%) evoluiram para 6bito (MAIA et al., 2018).

Em outra pesquisa realizada em um hospital-geral, filantropico, de nivel
terciario, localizado na cidade de Montes Claros (Minas Gerais), os resultados
revelaram uma prevaléncia de incidentes e um aumento do ndmero de notificagdes
no decorrer do periodo investigado no ano de 2018. Também descreveu uma
realidade que necessita de atencdo especial dos gestores e colaboradores, mesmo
com a observacédo do desenvolvimento da cultura de seguranca do paciente e avancgo
no grau de maturidade dos profissionais do hospital investigado (FIGUEIREDO et al.,
2018).

A seguranca do paciente tem estado presente em discussdes entre gestores e
equipe de saude de instituicdes hospitalares de maneira muito significativa. Ainda nao
existem evidéncias cientificas que comprovem como € o clima de seguranca dos
profissionais atuantes diretamente em hospitais, em especial nos privados, assim
evidenciando uma lacuna a ser esclarecida. Portanto € essencial e prioritario conhecer
a cultura de seguranca desenvolvida nas instituicbes, a fim de serem realizadas
melhorias no cuidado assistencial prestado, com a maxima a garantia de seguranca
do paciente (GOLLE et al., 2018).

Os eventos adversos devem ser entendidos em sua totalidade e complexidade,
considerando o que existe além de sua ocorréncia, como por exemplos, as
sobrecargas de trabalho, a falta de conhecimento dos profissionais, a falta de
comunicacdo efetiva, a precariedade da infraestrutura institucional, o pouco

envolvimento da lideranga neste cenario, o desconhecimento da realidade local e
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outros problemas estruturais e organizacionais que prevalecem nas instituicdes de
saude em todo o Brasil (LEMOS et al., 2018).

Deve-se ressaltar que o tema seguranca do paciente € inovador com foco em
uma assisténcia de qualidade com objetivos concretos de reducdo o0s eventos
adversos e/ou os erros das praticas inseguras que colocam em risco a saude dos
pacientes. Os enfermeiros devem nortear-se em um olhar humanistico e integral do
paciente e assim estabelecer um atendimento seguro na assisténcia do cuidado
(CAVALCANTE et al., 2015).

As estratégias e ferramentas que desenvolvem os objetivos de seguranca do
paciente propiciam uma visdo da variacdo do nivel da qualidade de assisténcia dos
cuidados em saude e com isto verifica-se uma real e efetiva reducdo de

lesbes/eventos adversos nos pacientes de maneira geral (CAVALCANTE et al., 2015).

1.2.1 Cultura de Seguranca do Paciente

A insercdo de uma cultura de seguranga nas instituicbes possui como
caracteristica ser uma estratégia fundamental quando se espera exceléncia no
cuidado da assisténcia em saude. A complexidade esta altamente presente neste
processo de cuidar favorecendo inimeros fatores que podem resultar em danos ao
paciente e estes devem ser identificados na perspectiva de qualificar esta assisténcia,
e ser fator de andlise da satisfacao dos profissionais de saude (GOLLE et al., 2018).

E preciso ressaltar que o ambiente de seguranca deve ser compreendido como
uma medida temporal da cultura de seguranca, podendo ser avaliada e medida pelas
percepcbes dos profissionais com relacdo ao estabelecimento da cultura de
seguranca. Neste cendrio existe a essencial adocédo de atitudes e acdes seguras para
a minimizar os eventos adversos. Os comportamentos relacionados ao gerenciamento
de questbes de seguranca, a presenca de politicas de prevencéo de riscos ou mesmo
a pressdo no ambiente de trabalho sdo considerados o0s principais fatores
intrinsecamente relacionados a adocdo de atitudes seguras e, por conseguinte, a
reducdo de eventos adversos na assisténcia do cuidado (CARVALHO; CASSIANI,
2012).

Uma pesquisa realizada no Rio Grande do Norte com o objetivo de avaliar a

cultura de seguranca do paciente em hospitais publicos e privados, relatou que as
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crencas, atitudes e percepcdes dos profissionais de saude em relacdo a seguranca
do paciente ainda séo incipientes nos hospitais investigados. Embora a maioria dos
profissionais classifigue a seguranga como boa, as fortalezas nas dimensdes da
cultura de seguranca foram carentes e mais evidentes em um hospital privado
(ANDRADE et al., 2018). Este fator observado no estudo pode ser justificado devido
a melhor estrutura existente na instituicao privada que possui selo de acreditacdo em
nivel 1, o que leva a crer que haja uma melhor estrutura para a seguranca do paciente.
Também pode-se inferir neste contexto que outra determinante pode estar associada
a um melhor percentual de respostas positivas neste hospital € da-se um crédito
eventual viés de informacao relacionado com o vinculo empregaticio em virtude da
instabilidade dos profissionais da instituicdo privada que pode inibir um relato com
maior credibilidade (ANDRADE et al., 2018).

Essa mesma pesquisa descreveu que as seguintes dimensdes ou areas
prioritarias para acfes que priorizam uma melhoria da cultura de seguranca nos

hospitais estudados devem ser focadas em “ Frequéncia de eventos notificados”,
“Percepgao de segurancga”, “Feedback e comunicagao sobre os erros”, “Resposta néo
punitiva para erros”, “Dimensionamento de pessoal”’, “Trabalho em equipe entre
unidades” e “ Problemas em mudancas de turno e transi¢des entre unidades/servigos”,
porque sdo as areas em que ocorrem 0S menores percentuais de respostas positivas
quando se analisa o agregado de hospitais. Nao obstante € preciso aproveitar e
reforcar as melhores condi¢gbes encontradas nas dimensdes da cultura de seguranca
“expectativas e agdes da direcao/supervisdao da unidade/servico que favorecem a
seguranga”, “aprendizagem organizacional/melhoria continuada” e “trabalho em
equipe na unidade/servigco” (ANDRADE et al., 2018).

Os autores El-Jardali et al. (2014) avaliaram um hospital universitario na Arabia
Saudita, e em seus resultados analisados revelaram que as dimensdes com melhores
oportunidades de melhoria foram “resposta nao punitiva a erros”, “abertura para
comunicagoes” e “dimensionamento de pessoal’.

Pesquisa realizada por Nie et al. (2013) inferiu que existe diferencas na
percepc¢éo da seguranca de acordo com as unidades do servigo hospitalar, cargo e
qualificac@o dos funcionérios, pois estudaram 32 hospitais da China. E neste cenério
relataram que “respostas nao punitivas” e “dimensionamento de pessoal” foram
classificadas como fortalezas, bem como “trabalho em equipe dentro/entre das

unidades”, “aprendizado organizacional/melhoria continuada” e “comunicacgao aberta”.
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Em outro estudo desenvolvido em 45 hospitais na Holanda, 622 nos Estados Unidos
e 74 em Taiwan observou-se que a principal dimenséao incipiente de melhoria € de
problemas em mudancas de turno e transi¢des entre unidades/servicos (BURSTROM
et al., 2014).

Em pesquisa realizada em Floriandpolis (Santa Catarina), Brasil, em duas
unidades de internacao cirdrgica do hospital universitario utilizou o instrumento para
coleta o Safety Attitudes Questionnaire (SAQ) - versao cirirgica e estabeleceu como
resultados que as recomendacdes dos participantes para melhorar a segurancga do
paciente se assemelham aos baixos escores encontrados nas dimensdes avaliadas,
em outras palavras, os profissionais sugerem que as principais acdes a serem
tomadas séo: realizacdo de mais treinamentos, capacitacdes e aperfeicoamentos;
disponibilizacdo de materiais e equipamentos adequados; aumento do namero de
profissionais. Essas a¢fes estdo relacionadas com as condi¢cdes de trabalho e com a
atuacao da gestdo hospitalar, avaliadas negativamente pela equipe de enfermagem.
A avaliacdo da cultura de seguranca nas unidades de internacao cirtrgica da pesquisa
revelou fragilidade nas seis dimensdes avaliadas do citado instrumento, em especial
guanto ao trabalho da gestéo hospitalar e também a relacédo as condicdes de trabalho
(MARINHO et al., 2014).

Os autores Tomazoni et al. (2014) pesquisaram em quatro Unidades de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN) de quatro Hospitais Publicos, localizados em Florianépolis,
Santa Catarina, Brasil, a respeito da a cultura de seguranca do paciente em UTIN e
concluiram que esta associada tanto aos fatores individuais como coletivos, o que
inclui o modo de pensar, agir e fazer a seguranca no local da assisténcia prestada e
também o processo de trabalho que envolvem os profissionais de salde (TOMAZONI
et al., 2014).

Segundo os mesmos autores a cultura de seguranca inclusive pode ser
influenciada pelo cargo que o profissional ocupa bem como pelo seu tempo exercido
na profissdo, ou mesmo, pelo tempo de trabalho em determinada instituicdo ou
unidade de atendimento, isso pois, pode tomar suas decisdes de acordo com o clima
de seguranca predominante em cada local onde desempenha suas atribuicbes
(TOMAZONI et al., 2014).

Na atualidade pode-se inferir que a implantacdo de uma cultura de seguranca
nas organizacoes de saude estd sendo considerada como uma estratégia chave

guando se pretende oferecer a exceléncia no atendimento ao cuidado. Porém, é
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preciso enfatizar que é inegavel a complexidade no processo assistencial do cuidar
gue agrega inumeros fatores que podem causar danos ao paciente. Estes danos
devem ser identificados com o objetivo da qualificacdo desta assisténcia e desta
maneira satisfazer os profissionais de salude e os pacientes por eles assistidos
(GOLLE et al., 2018).

Novas percepcdes culturais sobre a seguranca do paciente vém tomando
corpo, principalmente com as recentes politicas publicas especificas sobre a teméatica
tema com um real o inicio da construcdo desta cultura. Com a priorizacdo destas
politicas, o sistema de saude brasileiro deve oportunizar estratégias de seguranca do
paciente. Em especial pela elaboracdo de relatérios de comunicacao dos erros e de
uma forma assertiva da cultura ndo punitiva, assim, € possivel identificar os fatores
causais e implementar estratégias que minimizem as situacfes de risco ao paciente
(TOMAZONI et al., 2014).

Estratégias para que uma assisténcia com menor indice de erros pode ser 0
emprego de uma alteracdo no modo de organizacdo do processo de trabalho, do
ambiente, na participacdo mais ativa dos profissionais de salde e pacientes, no
sentido de incentivar a participacdo dos usuarios quanto a identificacéo e prevencéao
de ocorréncias adversas nos ambientes de saude (LEMOS et al., 2018).

Neste contexto € importante evidenciar os avancos obtidos pela enfermagem,
na relacdo a atuacdo focada na identificacdo e avaliacdo de riscos, também na
prevencdo de eventos adversos e na ado¢cdo de melhores praticas assisténcias e
gerenciais, objetivando o alcance das metas de seguranca do paciente preconizadas
pela OMS (LEMOS et al., 2018).

1.2.2 Seguranca do Paciente na Assisténcia de Enfermagem

E necessario ressaltar que mesmo com 0s imensos avangos na tematica da
seguranca do paciente, o erro humano é uma das condicdes de destaque mais
frequentes nos episodios de erro envolvendo profissionais de saude inclusive que séo
noticiados pela imprensa e a midia, causando enorme comocao social (LEMOS et al.,
2018).

Na atualidade torna-se prioritario a valorizacdo da seguranca do paciente e a
implantacdo de medidas para essa finalidade por parte de todos os profissionais, em
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especial os que possuem as atribuicbes no topo do organograma, isto posto, porque
os resultados positivos evidenciados nos processos de trabalho refletem a seguranca
do paciente. Portanto as instituicbes que oferecem assisténcia a saude devem
oportunizar estratégias e ferramentas que possam contribuir para a avaliacdo dos
processos de trabalho dentro uma exceléncia de cuidado prestado, e, acima de tudo
€ necessario priorizar a seguranca do paciente com boas condi¢fes estruturais e
fomentar os profissionais com conhecimento adequado e temam compreender 0s
problemas existentes com o0 objetivo de reduzi-los e evitd-los quando possivel
(COSTA et al., 2018).

Para a construcdo de uma cultura de seguranca do paciente € essencial que
os profissionais e 0s servicos assistenciais repartam praticas, valores, atitudes e
comportamentos de reducdo ao dano e promocéo do cuidado seguro compartilhado.
Esta metodologia agrega cada um dos profissionais da saude que compde as equipes
multidisciplinares das organizacdes e sem esta interacao néo é possivel desenvolvé-
la. E no contexto da equipe pode-se afirmar que existe um destaque para a forca de
trabalho da enfermagem, principalmente em virtude de que estes profissionais
permanecem durante maior periodo de tempo com o paciente frente as suas acdes
de cuidado assistencial (BUTLER; HUPP, 2016).

E dentro dos profissionais de saude € relevante que a enfermagem, em outras
acOes, avalie, relate e mensure os erros e falhas na assisténcia a saude e ao cuidado,
com a real intencdo de proporcionar praticas cada vez mais assertivas como, por
exemplo, a reducao de taxas de infeccdo hospitalar, a prevencéo de quedas, erros de
medicacdo e lesdes por pressao que conferem, quando inexistentes ou com taxas
muito baixos a exceléncia da assisténcia (BUTLER; HUPP, 2016).

Os gestores devem instituir um modelo de gestéo participativa para que ocorra
um fortalecimento da cultura de seguranca do paciente, isto é possivel com estruturas
mais horizontais e que consigam suprir as necessidades dos pacientes e dos
profissionais envolvidos na assisténcia a satde. E importante ressaltar que a
administracdo e suas liderancas dentro das organizacdes prestadoras de cuidado a
saude devem coordenar a diversidade entre os profissionais e suas especialidades,
assim o desenvolvimento do trabalho seja eficientemente coordenado e seguro para
todos os envolvidos (COSTA et al., 2018).

Pesquisa realizada em um municipio no sul de Minas Gerais, em um hospital

de grande porte, revelou que a rotina pratica do enfermeiro em relacdo a seguranca



25

do paciente no ambiente hospitalar se consolida pela lideranca em relacdo a equipe,
associada também ao exercicio da geréncia, bem como, a uma assisténcia
fundamentados na comunicagdo com foco nas tecnologias leves, refletidas pela
humanizagdo e empatia, estas acOes devem ser valorizadas nas educagdes
continuada e permanente (SILVA et al., 2018).

Os autores Ammouri et al. (2015) estudaram a cultura de seguranca do
paciente entrevistando 414 enfermeiros que trabalhavam em quatro grandes hospitais
governamentais de Oma, e em seus resultados evidenciou-se que 0s principais
preditores da seguranca do paciente encontrados foram: o aprendizado e a melhoria
continua, o suporte da geréncia do hospital, as expectativas do supervisor / gerente,
o feedback e as comunicagbes sobre erros, trabalho em equipe, transferéncias e
transicOes hospitalares (AMMOURI et al., 2015).

Outro trabalho realizado em 2017 com gerentes, médicos e enfermeiros em
hospitais suecos, concluiu-se que as dimensdes da cultura de seguranca do paciente
com maior pontuacao foram o "trabalho em equipe dentro das unidades", a “resposta

nao punitiva ao erro”, a “expectativa e agdes do gerente promocao da seguranca ", a

abertura da comunicagao ", o " feedback " e a
(DANIELSSON et al., 2017).

Uma distancia entre a geréncia de enfermagem e do hospital com o0s

comunicagao sobre erros”

trabalhadores que atuam in loco foi descrita na pesquisa de Golle et al. (2018) que
investigou a cultura do paciente em um hospital privado. Neste estudo os autores
ressaltaram a necessidade de um olhar ampliado em todos os setores hospitalares,
para que ocorra uma real melhora deste indicador e, assim, oportuniza alteracées
culturais, que fomentardo uma assisténcia segura, um clima de seguranca, e 0
estreitamento de vinculo entre os profissionais (GOLLE et al., 2018).

Os 198 profissionais estudados por Magalhdes et al. (2019) relataram uma
percepgao negativa em relagéo ao clima de seguranca do paciente em um hospital
filantropico de Minas Gerais. Em relagdo ao instrumento utilizados pelos
pesquisadores o dominio satisfacdo apresentou o melhor escore, demonstrando um
fator positivo entre os trabalhadores e favoravel a seguranca do paciente. O dominio
percepcao da geréncia da unidade e do hospital demonstrou a pior pontuagéo, sendo
este achado demonstrativo de que esta percepcdo necessita ser acurada precisa
(MAGALHAES et al., 2019).
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Nenhuma dimenséao ou item/questao foi considerado forte para a seguranca do
paciente cirargico em pesquisa realizada em hospital de ensino do Parana que aplicou
0 questionario Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSOPSC). Com a analise
dos dados deste estudo foi encontrada fragilidades na cultura de seguranca
organizacional relacionadas a comunicacao. Assim 0s autores concluiram que acfes
para promover a abertura na comunicacdo, sistematizar o retorno da informacao
mediante comunicacdo do erro, bem como de estimular a notificagdo de EA sao
praticas essenciais para a instituicdo definitiva de uma boa comunicacdo, que sem
duvida é uma das dimensdes fundamentais para a seguranca do paciente (BATISTA
et al., 2019).

Na Turquia, pesquisa realizada em 2017, com 274 profissionais de enfermagem
de um hospital universitario, foi identificada associa¢ao significativa entre ambiente de
trabalho, empoderamento da equipe de enfermagem e cultura de seguranca do
paciente, ressaltando a importancia desta teméatica ser investigada e assim podendo
otimizar estratégias para uma melhoria desta seguranca (DIRIK; INTEPELER, 2017).

Em um hospital universitario em Florianépolis-SC, Brasil foi desenvolvida uma
pesquisa em duas unidades de internacao cirargica, com o instrumento para coleta de
dados foi 0 SAQ - verséo cirurgica, onde foi ressaltado através de seus resultados que
existe uma adversidade relacionado também a comunicac¢do, bem como, uma maior
colaboracédo entre os profissionais. Os profissionais enfermeiros, técnicos e auxiliares
de enfermagem desta investigacdo revelaram uma comunicagcdo deficiente no
trabalho em equipe. Em concluséo os autores refletem que os profissionais tém pouca
interacdo entre si, ndo existe apoio, nem trocam informac¢des, mesmo quando todos
estéo envolvidos e trabalham focados no paciente. Neste contexto 0 compromisso e
o empenho individual de cada profissional deve ser estimulado com o objetivo de
elevar a cultura de seguranca e, desta forma, a comunicacéo e colaboracéao entre os
membros da equipe sera altamente beneficiada (MARINHO et al., 2014).

Na academia o0s enfermeiros compreendem atraves das disciplinas
desenvolvidas ao longo do curso que é de sua responsabilidade ofertar uma
assisténcia livre de danos e segura aos pacientes e para tal é necessario utilizar
ferramentas como os protocolos, os planos terapéuticos, as notificagdo de eventos
adversos e os planos de acdo ampliam para que exista uma melhora de sua conduta
profissional, esta pratica operacional esta estando respaldada nas politicas de

gualidade e nos principios éticos da profissdo. Porém é preciso destacar que muitos
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outros fatores limitam a atuacédo do enfermeiro com relacdo a seguranca do paciente
no ambiente hospitalar, como, por exemplos a sobrecarga de trabalho e a
superlotagéo das unidades setoriais no hospital (SILVA et al., 2018).

Silva et al. (2018) enfatizam que é imprescindivel a implantacdo de estratégias
para a melhoria da qualidade e da seguranca da assisténcia a seguranca do paciente
e para isso a a participacdo do enfermeiro € primordial. Dentro estas estratégias a
inovagao e a capacitacdo podem fomentar o conhecimento dos profissionais da area
para identificar as causas e os efeitos a saude do paciente (SILVA et al., 2018).

Contudo € oportuno evidenciar que a cultura de seguranca do paciente deve
ser desenvolvida, discutida, planejada e analisada pela equipe multiprofissional como
um todo, pois esta assiste direta e indiretamente ao paciente em todos os servigos de
saude e em todo a sua complexidade (LEMOS et al., 2018).

A cultura de seguranca do paciente quando bem instalada interfere de maneira
positiva a eficacia das intervencdes de seguranca do paciente e assim melhora a
qualidade dos servicos prestados. Pesquisa desenvolvida em 2018 avaliou seis
hospitais que melhoraram sua pontuacao de cultura em todo os setores do hospital,
seguindo as praticas recomendadas comuns, dentre estas: a implementacdo de
medidas rotineiras de cultura com ampla divulgacao de resultados, forte planejamento
de acBes para melhoria que inclui suporte e envolvimento da lideranca de todos os
niveis da equipe e programas multifacetados de seguranca do paciente e educacao.
Enfatizando que se deve otimizar a cultura de seguranca (CAMPIONE; FAMOLARO,
2018).

Seguindo a mesma constatacdo Lemos et al. (2018) relatam em seu artigo a
necessidade do estabelecimento da seguranca do paciente nas instituicbes de saude
na forma cultural realmente, pois, assim existira uma maneira eficaz de promocéo de
maior sensibilizac&o tanto dos profissionais de enfermagem quanto de cada um dos
profissionais que compdem a equipe multiprofissional destas organizagbes. Este
processo deve estar ser norteado, com especial atencdo no compromisso ético, na
comunicacao efetiva e na cultura ndo punitiva dos erros que devem ser notificados
(LEMOS et al., 2018).

Diante do exposto deve-se considerar que o aprimoramento do servigco
hospitalar deve ser continuo e intenso e com a insisténcia bem imposta é possivel
alcancar resultados efetivos tdo-somente quando os profissionais de enfermagem

estiverem comprometidos com a ruptura de um atendimento mecanizado e quando o
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ambiente organizacional estabeleca a exceléncia. Assim torna-se primordial
compreender a praxis destes profissionais, que representam a maior categoria
profissional no cenério hospitalar, e, que avaliam a seguranca do paciente, por meio
de um instrumento valido e confiavel, possibilitando um diagnéstico consistente das
potencialidades e fragilidades entre o que € esperado e 0 que concretamente
acontece na realidade do processo de trabalho na instituicdo. Com estas
investigacbes haverd subsidios para o desenvolvimento, fortalecimento e
consolidagédo de politicas institucionais de qualidade voltadas para a preencher as
lacunas das areas mais deficitarias e assim ocorra a garantis de praticas seguras e
qualificadas, como por exemplo, a valorizacdo das pessoas envolvidas no processo
de trabalho e cuidado em saude (COSTA et al., 2018).

1.3 ASSESSMENT OF SAFE NURSING CARE QUESTIONNAIRE

7

A terminologia "Avaliagdo de cuidados seguros” € um conceito em enfermagem
utilizado inicialmente por Abdou e Saber (2011) e considerado inovador. Esta
conceituacao revela que qualquer mudanca na forma como os enfermeiros exercem
suas atribuicbes requerem uma avaliacdo da gestdo em enfermagem das
responsabilidades e uma consideracdo de qualquer divida entre a pratica de
enfermagem atual e ideal, ou entre a pratica académica e realidade (WHITE et al.
2015).

Esta avaliacdo colabora com os gerentes de enfermagem a identificar riscos,
minimizar as possibilidades de danos e dificulta a ocorréncia de erros (RASHVAND et
al., 2017). Avaliando a seguranca dos cuidados de enfermagem viabiliza aos
enfermeiros estabelecerem situacdes propensas a riscos no local de trabalho e assim
levarem & atencdo da saude aos gerentes e desta forma, reducdo de custos de
cuidado e de internagdes hospitalares (CONSIDINE; CURREY, 2014).

Foram desenvolvidos varios instrumentos que percorreram em sua criacao
regras, regulamentos de varias culturas. Como resultado, um instrumento inovador foi
desenvolvido por Rashvand et al. (2017) para avaliar cuidados de enfermagem
seguros com base no desempenho tanto com a consideracdo de designados
caracteristicas da avaliacao de cuidados de enfermagem seguros e a cultura particular

do sistema de saude iraniano. A aplicabilidade deste instrumento também pode ser
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desenvolvida por enfermeiros que trabalham em sistemas de saldde com
caracteristicas culturais semelhantes (RASHVAND et al., 2017).

O instrumento Assessment of Safe Nursing Care (ASNC) foi realizado em duas
fases. Na fase 1, o ASNC foi desenvolvido através de analise dos dados disponiveis,
revisdo da literatura e entrevistas semiestruturadas com uma amostra de enfermeiros
(n=16). Nafase 2, as propriedades psicométricas do instrumento desenvolvido foram
examinadas em relacdo a validade e confiabilidade do instrumento (RASHVAND et
al., 2017).

Para o desenvolvimento do instrumento este estudo definiu cuidados seguros
definidos como a aplicacao de conhecimentos e habilidades para prestar cuidados de
qualidade, a fim de reduzir a possibilidade de qualquer dano ao paciente. Nesta
definicdo, um processo seguro de assisténcia de enfermagem foi explicado com base
em cinco dominios principais: 'priorizar as necessidades dos pacientes', ‘compartilhar
preocupacdes dos enfermeiros com os médicos', ‘desenvolver rotinas de cuidados
proprios', 'adaptar a pratica dos enfermeiros aos requisitos de seguranca' e 'garantir a
seguranca como direito do paciente' (RASHVAND et al., 2017). Neste estudo, esses
dominios foram considerados os dominios primarios do ASNC.

Os itens relacionados a avaliacdo do cuidado de enfermagem seguro foram
classificados durante a confeccdo do instrumento em cinco dominios do estudo.
Alguns itens que ndo eram adequados para esses dominios foram colocados em um
novo dominio chamado "bem-estar da equipe". As opinides da equipe de pesquisa e
de outros especialistas, que eram conhecedores no campo da enfermagem segura
foram procuradas e comparadas, com o objetivo de excluir duplicatas. Esta reviséao
resultou em 92 itens. (RASHVAND et al., 2017)

Rashvand et al. (2017) revela que a primeira fase do estudo gerou 183 itens.
Da teoria fundamentada foram 57 itens desenvolvidos. Noventa e dois itens
resultaram da revisao da literatura e 34 itens foram gerados a partir das entrevistas
semiestruturadas. (RASHVAND et al., 2017)

Para melhor visualizacéo segue o fluxo de construgcéo das perguntas abaixo:
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Figura 1- Resumo do desenvolvimento do instrumento e avaliacdo psicométrica.
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Fonte: RASHVAND et al., 2017

O ASNC afere de maneira objetiva os cuidados de enfermagem seguros
avaliando as habilidades dos enfermeiros, desta forma pode ser usado para investigar
os efeitos dos programas educacionais de assisténcia de enfermagem segura nas
habilidades de enfermeiros clinicos ou mesmo de estudantes de enfermagem na
prestacdo de assisténcia de enfermagem segura. Descricdo de componentes do
cuidado de enfermagem seguro identificam as principais areas de cuidados de
enfermagem seguros. Esses componentes podem entdo ser usados para projetar
programas educacionais com foco em questbes seguras de assisténcia aos cuidados

de enfermagem identificadas pelo enfermeiro gestores. Além disso, como o0 tempo
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meédio para concluir esta instrumento por um participante € de aproximadamente 15
minutos, o ASNC é considerado rapido para concluir e facil de ser respondido
(RASHVAND et al., 2017).

O instrumento é composto por 32 itens, distribuidos dentre quatro dominios, a
saber: Avaliacdo das habilidades de enfermagem, contendo 16 itens; Avaliacdo das
necessidades psicologicas dos pacientes, contendo quatro itens; Avaliacdo das
necessidades fisicas dos pacientes, contendo sete itens; e Avaliacdo do trabalho em
equipe em enfermagem, contendo cinco itens (RASHVAND et al., 2017).

Para cada item, o respondente deve assinalar uma dentre cinco alternativas.
Cada alternativa recebe uma pontuacdo especifica, sendo: sempre — pontuacao 5;
frequentemente — pontuacédo 4; as vezes — pontuacdo 3; raramente — pontuagao 2;
nunca — pontuagéo 1 (RASHVAND et al., 2017).

Ao final é realizada a soma das pontuacdes de cada item, estabelecendo-se
uma pontuacao final, sendo que, quanto maior a pontuacao, estima-se que maior € a
seguranca do paciente (RASHVAND et al., 2017).

Este instrumento pode contribuir para a melhoria dos cuidados de enfermagem
seguros em ambientes clinicos, pelo fato de avaliar a extensdo da aplicacdo da
seguranca dos enfermeiros hospitalares. As pontua¢des baixas em um item de
instrumento especifico podem indicar que um profissional da enfermagem necessita
de maior desenvolvimento de suas habilidades seguras para proporcionar cuidados
de enfermagem seguros e eficazes aos pacientes. Com esta avaliagdo os enfermeiros
clinicos e gerentes de enfermagem podem compreender o cenario atual dos cuidados
de enfermagem seguros area de trabalho, bem como, identificar deficiéncias e
deficiéncias de habilidades, e, assim planejar e remover obstaculos a praxis segura
do cuidado (RASHVAND et al., 2017).
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2 JUSTIFICATIVA

Frente ao exposto, fica clara a relevancia da adaptacao cultural do Assessment
of Safe Nurses Care Questionnaire (ASNC), instrumento que podera ser aplicado no
contexto brasileiro, contribuindo para avaliar se as praticas desenvolvidas no cuidado
de enfermagem s&o seguras. O uso deste instrumento podera contribuir com a
realizacdo de pesquisas na area, fornecendo informacdes aos enfermeiros gestores e
demonstrando quais sdo 0s pontos criticos relacionados a seguranca do paciente nos
cuidados de enfermagem, auxiliando na elaboracdo de protocolos e diretrizes que
visem a melhoria na qualidade da assisténcia, assegurando um cuidado seguro ao
paciente.

Economizar tempo e recursos financeiros evitando a formulagédo de um novo
instrumento, além de comparar resultados em diferentes paises, sdo algumas das
razdes para se adotar uma medida transculturalmente (PACICO, 2015). Ressalta-se
ainda a auséncia de pesquisas na literatura nacional sobre instrumentos de medida
para investigar as praticas clinicas seguras dentro do contexto especifico da

enfermagem.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Realizar adaptacéo cultural do instrumento Assessment of Safe Nursing Care

Questionnaire.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Realizar adaptacéo cultural do instrumento Assessment of Safe Nursing Care
Questionnaire por meio do processo de traducéo e retrotraducao.

e Avaliar a validade de face e de contetdo da versao para o portugués brasileiro
de Assessment of Safe Nursing Care Questionnaire por meio da anélise de

Comité de Juizes.
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4 METODO

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Estudo metodolégico cuja proposta foi realizar a adaptacdo cultural de um
instrumento de avaliacdo da seguranca do cuidado entre enfermeiros. Os estudos
metodoldgicos se dirigem ao desenvolvimento, validacdo e avaliacdo de métodos ou
ferramentas de pesquisa (POLIT; BECK, 2018).

4.2 PERMISSAO PARA REALIZAR A ADAPTACAO CULTURAL DO INSTRUMENTO
PELO AUTOR

A permissao para adaptacéo do ASNC foi solicitada ao Dr. Abbas Ebadi, principal
autor do instrumento. Por e-mail, no dia oito de junho de 2017, o Dr. Ebadi concedeu-
nos a permissao para que o instrumento fosse adaptado para o portugués brasileiro
(ANEXO 1).

4.3 PROCESSO DE ADAPTACAO CULTURAL

A adaptacdo de instrumentos € um processo complexo, que exige rigor
metodoldgico, com o objetivo de manter o conteldo e as caracteristicas psicométricas
do instrumento (BORSA; DAMASIO; BANDEIRA, 2012). Varios estudos abordam
sobre o processo de adaptacdo cultural de instrumentos e, embora ndo haja uma
concordancia quanto a padronizacdo das etapas a serem seguidas, 0s autores sao
unanimes quanto a necessidade de alto rigor na execuc¢do desse processo (FERRER
et al., 1996; BEATON et al., 2007; BORSA; DAMASIO; BANDEIRA, 2012).

No presente estudo optou-se por conduzir o processo de adaptacao cultural do
ASCN conforme as etapas propostas por Ferrer e colaboradores (1996). As etapas
percorridas foram as seguintes: 1) Traducdo do ASNC para o portugués brasileiro e
obtencéo da primeira versédo do instrumento em portugués; 2) avaliacdo pelo comité
de juizes e obtencdo da segunda versdo do instrumento em portugués; 3)
Retrotraducgédo; 4) Analise semantica 5) Pré-teste. Essa trajetoria metodoldgica esta

esquematicamente apresentada na Figura 2, detalhada a seguir.
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Figura 2 — Processo de Adaptacdo Cultural do Assessment of Safe Nursing Care

Questionnaire (ASNC).
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4.3.1 Traducdo do ASNC para o portugués brasileiro e obtencédo da primeira

versao do instrumento em portugués

A versao original (VO) do ASNC (ANEXO 2) foi desenvolvida originalmente em
farsi e publicada em farsi e em inglés. Para realizar o processo de traducéo, a VO foi
submetida a trés traducdes, sendo duas em inglés e uma em farsi. A versdo em inglés
foi traduzida para a lingua portuguesa por dois brasileiros fluentes em inglés, sendo
que cada tradutor elaborou uma versdo em portugués, sendo "Versao Portugués
Traducdo 1" (VPT1) e "Verséo Portugués Traducédo 2" (VPT2). A versdo em farsi foi
traduzida por um brasileiro, fluente em farsi, que deu origem a “Versao Portugués
Tradugédo 3” (VPT3).

Para evitar divergéncias, 0os pesquisadores optaram por realizar a traducdo a
partir do inglés e do farsi. Entretanto, ressalta-se que os itens do instrumento nao
possuem relacdo com o aspecto cultural, mas sim pertinentes ao cuidado universal de
enfermagem e aspectos de seguranca do paciente. Considerando isso, 0s autores
decidiram realizar o processo de adaptacdo cultural a partir da versao inglesa
disponibilizada pelo autor original do instrumento.

Apoés a conclusdo das trés versodes traduzidas (duas versdes no inglés e uma
versao no farsi), em uma reunido entre os pesquisadores, foi feita a comparacao das
mesmas, e uma versao consensual, em portugués, foi obtida (Versdo Portugués
Consenso 1 - VPC1) (APENDICE A).

4.3.2 Avaliacdo pelo Comité de Juizes e obtencdo da segunda versdo do

instrumento em portugués

Participaram desta etapa cinco juizes. Todas enfermeiras, com titulo minimo de
doutor, especialistas na tematica de seguranca do paciente e/ou especialistas em
estudos metodoldgicos, e com dominio da lingua inglesa.

Para selecdo dos juizes, foi realizada uma busca nos programas de pos-
graduacdo em enfermagem de todo Brasil, por professores que trabalham ou ja
trabalharam com a temética de seguranca do paciente, ou professores que trabalham
ou ja trabalharam com estudos de validacéo.

Os juizes foram convidados para participarem do comité, de forma voluntéria, e

foram orientados quanto a avaliacdo das equivaléncias cultural, conceitual, semantica
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e idiomatica, bem como da validade de face e de conteudo, entre a VPC1 e sobre a
versao original do ASNC.

Cada membro recebeu, por correspondéncia eletronica (e-mail), uma via do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B), a VO do
instrumento, a VPC1, um documento com as orientacdes sobre os dados que
deveriam avaliar e um questionario para avaliagdo (APENDICE C). Eles foram
instruidos a realizar a leitura e proceder a avaliagdo do material.

Apds receber o0s pareceres dos juizes, 0s pesquisadores reuniram as
informacdes e fizeram um compilado com as altera¢des sugeridas. Considerou-se um
nivel de concordancia de 80% ente os juizes. Ao final dessa etapa, obteve-se uma
nova versao em portugués do ASNC que foi denominada Verao Portugués Consenso
2 (VPC2).

4.3.3 Retrotraducéo

A VPC2 foi encaminhada para dois tradutores cuja lingua materna era o inglés,
que residem no Brasil, e que trabalham como tradutores. Esses tradutores nao
possuiam conhecimento dos objetivos do estudo ou do instrumento original.

Os tradutores realizaram, individualmente, as retrotraducdes, originando a
Versao Inglés 1 e Versao Inglés 2. Ao final dessas traducdes, realizou-se uma reuniao
entre os pesquisadores e os tradutores, foram apresentados os objetivos do estudo e
a finalidade do instrumento, e procedeu-se a comparacao, avaliacdo e ajustes entre
as duas versdes, obtendo-se a Versao Inglés Final (VIF).

Destaca-se que a VIF foi enviada ao autor original do instrumento para que
pudesse ser confrontada com a VO, com o0 objetivo de se obter sua concordancia com

essa versao, porém nao se obteve resposta do autor.

4.3.4 Analise Semantica

A andlise semantica, proposta para o Assessment of Safe Nursing Care
Questionnaire, baseou-se na analise realizada por Medina Castro (2007). Essa
analise teve como objetivo avaliar se a traducao realizada manteve a equivaléncia dos

itens, se o significado e formulacdo dos termos originais foram preservados, sendo
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executada por meio da avaliacdo global relativa aos itens relacionados a impressao

geral do instrumento e itens da parte especifica, segundo os dominios do ASNC.

4.3.5 Pré-teste

Sem resposta do autor original do instrumento para confrontar a VIF com a VO,
a VPC2 deu origem a versao final do instrumento, denominada “Questionario de
Avaliacdo do Cuidado de Enfermagem Seguro”.

O Questionario de Avaliacdo do Cuidado de Enfermagem Seguro foi submetido
a etapa de pré-teste juntamente com o Instrumento de Caracterizacéo
Sociodemogréfica e Profissional - modificado (APENDICE D) (FERREIRA, 2015), com
0 objetivo de verificar o tempo de preenchimento e a compreensao dos itens.

Nessa etapa, houve a participacédo de 49 enfermeiros, assistenciais e gestores,
lotados em diversos setores, que trabalham nas instituicdes de saude em que o

presente estudo foi desenvolvido.

4.4. VALIDADE DE FACE E DE CONTEUDO

A validade de face ou aparente e a validade de conteudo da versao adaptada
para o portugués brasileiro do instrumento Assessment of Safe Nursing Care
Questionnaire foram verificadas pelo consenso obtido entre os profissionais do Comité
de Juizes, quanto a avaliacdo do instrumento, se esta medindo o que se propde medir
(validade de face) e a relevancia de cada item no construto estudado (validade de

conteudo).
4.5 COLETA DE DADOS
4.5.1 Locais do Estudo
O estudo foi desenvolvido em dois hospitais, todos com cultura de seguranga do
paciente incorporadas a pratica organizacional, aqui denominados hospital A e B.

O hospital A é um hospital publico, referéncia em saude na regido e desempenha

papel essencial no ensino. Atende aos 27 municipios que compdem a macrorregiao
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Tridangulo Sul de Minas Gerais oferecendo atendimento de alta complexidade (UFTM,
2021).

O hospital B € um hospital geral de ensino, destinado ao atendimento da
populacdo da cidade de Uberaba (MG) e regido. Integrado a rede municipal de saude,
o hospital disponibiliza 60% dos 220 leitos para o Sistema Unico de Saude (MPHU,
2021).

Nos hospitais A e B, a coleta de dados somente teve inicio ap0s a anuéncia e
concordancia dos setores de pesquisa clinica e nucleo de ensino e pesquisa,
respectivamente, por meio de reunido, na qual o pesquisador apresentou o0s objetivos

e 0 método de realizacdo do estudo.

4.5.2 Populagédo e Amostra

A populacao-alvo para a aplicacdo do instrumento de medida foi composta por
enfermeiros vinculados aos hospitais selecionados, lotados nas diferentes unidades,
e que tinham, no minimo, um més de vinculo empregaticio no setor.

Foi adotada a amostragem néo sistematica por conveniéncia, sequencial, ndo
probabilistica, em que todos os enfermeiros participantes que se propuseram a

responder aos questionarios, foram incluidos na pesquisa.

4. 5.3 Processo de Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada de maneira remota, por meio do formuléario
eletronico Google Forms®, o qual continha o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE E), o Instrumento de Caracterizagio
Sociodemografica e Profissional - modificado (FERREIRA, 2015) e Questionario de
Avaliagcédo do Cuidado de Enfermagem Seguro.

O respondente apenas tinha acesso ao Instrumento de caracterizacao
sociodemogréafica e profissional e ao Questionario de Avaliagdo do Cuidado de
Enfermagem Seguro apoés leitura do TCLE e concordancia em participar da pesquisa.

O Instrumento de Caracterizagdo Sociodemogréafica e Profissional — modificado

(FERREIRA, 2015) dos participantes continha as seguintes variaveis:

o Variaveis sociodemograficas:
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Sexo: categorizado em masculino ou feminino.

Idade: obtida a partir da data de nascimento (dia, més e ano), expressa
em anos completos.

Estado civil: categorizado em solteiro (a), casado (a), divorciado (a),
vilvo (a), unido estavel.

Grau de escolaridade: categorizado em graduacdo, especializacéo,
mestrado, doutorado.

Tempo de formado: obtida a partir da data de formacéo declarada pelo
respondente (dia, més e ano), expressa em meses completos.

Tempo de profissdo: obtida a partir da data de inicio da profissdo
declarada pelo respondente (dia, més e ano), expressa em meses
completos.

Instituicdo onde realizou a graduacdo: categorizada em publica e

privada.

o Variaveis profissionais:

o

Instituicdo de trabalho: categorizada em Hospital de Clinicas da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro (HC-UFTM) ou Maério
Palmério Hospital Universitario (MPHU).

Vinculo empregaticio na instituicdo: categorizado em celetista e
estatutario.

Data de admissao na instituicdo: obtida a partir da data de inicio na
instituicdo (dia, més e ano), expressa em meses completos.

Unidade de internacdo de atuacao: foi considerada segundo citada pelo
respondente, categorizadas em Unidade de Terapia Intensiva Adulto,
Unidade de Terapia Intensiva Coronariana, Enfermaria Clinica Médica,
Enfermaria Clinica Cirdrgica, Maternidade/Bercgéario, Qualidade,
Comisséo de Controle de Infeccdo Hospitalar, Bloco Cirdrgico, Pronto
Atendimento, Pronto Socorro Adulto, Hemodinamica, Ginecologia e
Obstetricia, Radiologia, Responsavel Técnico de Unidade, Responsavel
Técnico Geral.

Turno de trabalho: Categorizado em Manha, Tarde, Noite e Manha e
Tarde.

Tem outro emprego como enfermeiro: dicotomizado em sim ou n&o.
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o A instituicdo na qual vocé trabalha proporciona alguma capacitacéo
sobre seguranca do paciente: dicotomizado em sim ou nao.

o Realiza ou ja realizou algum curso sobre seguranca do paciente:
dicotomizado em sim ou n&o.

o Desenvolve ou ja desenvolveu alguma pesquisa em enfermagem:

dicotomizado em sim ou nao.
4.6 TRATAMENTO DOS DADOS

Os dados do pré-teste foram inserifos em uma planilha eletrénica do programa
Excel® para Windows®, validada por dupla digitacdo e exportada para o programa
Statistical Package for the Social Sciences® (SPSS) versdo 21.0 para Windows® para
processamento e andlise.

Para caracterizacdo da amostra foram utilizadas medidas de posicao (média e

mediana), bem como de variabilidade (desvio padrédo e amplitude).

4.7 ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da UFTM, conforme CAAE 05993018.3.0000.5154 (ANEXO 3),
e a pesquisa foi conduzida de acordo com as diretrizes e normas regulamentadoras
da Resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude sobre pesquisas envolvendo
seres humanos (BRASIL, 2013).

Para os participantes, o pesquisador forneceu informacdes sobre a relevancia e
0s objetivos da pesquisa, bem como esclareceu que ndo haveria riscos ou prejuizos

e gue a desisténcia poderia ocorrer a qualquer momento.
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5 RESULTADOS

5.1 ADAPTACAO CULTURAL

Neste estudo, realizou-se a adaptacédo transcultural do ASNC, com o
objetivo de disponibilizar, para uso no Brasil, um instrumento capaz de avaliar a
seguranca do paciente nos cuidados de enfermagem.

O processo de adaptacéo cultural do ASNC para o portugués brasileiro foi
realizado de acordo com as seguintes etapas: 1) Traducdo do ASNC para o
portugués brasileiro e obtencdo da primeira versdo do instrumento em
portugués; 2) avaliacao pelo comité de juizes e obtencéo da segunda verséo do

instrumento em portugués; 3) Retrotraducao; 4) Andlise Semantica; 5) Pré-teste.

5.1.1 Traducdo do ASNC para o portugués brasileiro e obtencdo da primeira

versao do instrumento em portugués

Para realizar o processo de traducéo, a VO foi submetida a trés traducoes,
sendo duas em inglés e uma em farsi. A versdo em inglés foi traduzida para a
lingua portuguesa por dois brasileiros fluentes em inglés, sendo que cada
tradutor elaborou uma versédo em portugués, sendo "Versao Portugués Traducao
1" (VPT1) e "Versédo Portugués Traducdo 2" (VPT2). A versao em farsi foi
traduzida por um brasileiro, fluente em farsi, que deu origem a “Versao Portugués
Tradugédo 3” (VPT3).

Em uma reunido consensual entre os pesquisadores, as trés versdes
foram comparadas, e as frases de melhor expresséo foram selecionadas para

compor a Versao Portugués Consenso 1 (VPC1) (Quadro 1).

Quadro 1 - Versao original, traducgdes e Versao Portugués Consenso 1 do ASNC

Verséao Verséo Verséo Verséo Verséo
Original (VO) Portugués Portugués Portugués Portugués
Traducdao 1 - Traducdao 2 - Traducdao 3 - Consenso 1
Inglés Inglés Farsi
Assessment | Questionario de | Questionario de | Questionario | Questionario de
of Safe Avaliacéo de Avaliacéo do sobre Avaliacéo do
Nursing Care | Assisténciade Cuidado de Avaliacéo de Cuidado de
Questionnaire Enfermagem Enfermagem Cuidados de Enfermagem
(ASNC) Segura (ASNC) | Seguro (ASNC) Seguro
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Enfermagem
Segura

Caro colega, Caro colega, esta
esta pesquisa | pesquisa
pretende pretende avaliar a
avaliar a assisténcia de
assisténcia de | enfermagem
enfermagem segura usada
segura usada | pelos enfermeiros
pelos gerentes,
gerentes, supervisores,
incluindo enfermeiros
gerentes com chefes ou
mediadores enfermeiros
(supervisores) | assistenciais. Por

ou gerentes
sem
mediadores
(enfermeiros
chefes) ou
outros colegas
diretos na
avaliacdo de
enfermeiros.
Por isso, é
solicitado que
vocé

isso, é solicitado
que vocé
especifique suas
respostas nos
campos
determinados.

especifique

suas respostas

nos campos

determinados.

Definicdo da Definicdo da
Assisténcia de | Assisténcia de
Enfermagem Enfermagem
Segura: Segura: utilizacdo
utilizagéo de de
conhecimentos | conhecimentos e
e habilidades habilidades pelos
pelos enfermeiros para
enfermeiros proporcionar o
para cuidado com a

proporcionar o
cuidado com a
qualidade
necesséria, de
forma que
reduza ao
minimo a
possibilidade
de o paciente
sofrer algum
dano colateral,
incluindo os
seguintes
aspectos:
realizacdo das
habilidades de
enfermagem,
promovendo
seguranca

qualidade
necessaria, de
forma que reduza
ao

minimo a
possibilidade de o
paciente sofrer
algum dano
colateral,
incluindo os
seguintes
aspectos:
realizacéo das
habilidades de
enfermagem,
promovendo
seguranca fisica
e mental,
promovendo a
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fisica e mental,
promovendo a
participagéo
dos
enfermeiros

participacdo dos
enfermeiros com
outros membros
da equipe sempre
levando em conta

com outros a ética

membros da profissional.

equipe sempre

levando em

conta a ética

profissional.
Demographic Caracteristicas Caracteristicas Informacao Caracteristicas
characteristics | demogréficas demogréficas demogréfica Demogréficas:
1) What are 1) Quais sdoas | 1) Qual a 1) Qual é o 1) Quais sado suas
the work experiéncias experiéncia de histérico de experiéncias
experiences of | profissionais trabalho do(a) trabalho do profissionais
the nurse in do(a) enfermeiro(a) enfermeiro na | nesta unidade?
this ward? enfermeiro(a) desta ala? referida

desta ala? enfermaria?
2) What are 2) Quais sdo as | 2) Quais as 2) Quais as 2) Quais séo suas
the work experiéncias experiéncias de | experiéncias experiéncias
experiences of | profissionais trabalho geral profissionais profissionais no
the nurse in do(a) do(a) a(o) geral e quanto
total? enfermeiro(a) no | enfermeiro(a)? enfermeira(o) tempo de
total? tem em geral? | formado?

3) How many 3) Quantas 3) Quantas 3) Quantas 3) Quantas horas
hours the horas o(a) horas o(a) horas o(a) vocé trabalha na
nurse works in | enfermeiro(a) enfermeiro(a) enfermeiro unidade?
the ward? trabalha na ala? | trabalha nesta trabalha em
ala? média?
1) Evaluation | 1) Avaliacdo de 1) Avaliacéo Parte I: Parte | —
of Nursing habilidades de | das Habilidades | Avaliando as Avaliacéo das
skills enfermagem de Enfermagem habilidades Habilidades de
de Enfermagem
enfermagem
For each Para cada Para cada Por favor, Por favor,
statement, afirmacéao, por citacdo, por favor | especifique especifiqgue sua
please choose | favor escolha a escolha a opcdo | sua opinido opinido sobre as
the option that | opcéo que que melhor sobre as habilidades de
best describes | melhor descreve | descreva a sua habilidades de | enfermagem que
your opinion sua opinido na opinido com enfermagem estdo sendo
on the nurse’s | intervencgdo de relacdo a que estao implementadas
intervention: enfermagem: intervancao sendo pela enfermeira
do(a) implementadas | da unidade.
enfermeiro(a): pela
enfermeira da
unidade.
Never Nunca Nunca Nunca Nunca
Rarely Raramente Raramente Raramente Raramente
Sometimes As vezes As vezes As vezes As vezes
Often Frequentemente | Frequentemente | Frequentement | Frequentemente
e
Always Sempre Sempre Sempre Sempre
1) Double 1) Verifica 1) Conferéncia 1) Na 1. Na realizagéo
checking intervencdes de | das intervencdes | realizacdo de de cuidados de
nursing enfermagem de enfermagem, | cuidados de enfermagem,
interventions novamente, por como dosagem enfermagem, como por
for example exemplo doses de insulina, por como tomar exemplo,
insulin doses. de insulina. exemplo. insulina em aplicacdo de
seringa, uma insulina,
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segunda a dupla
enfermeira checagem é
avalia seu realizada.
colega.
2) Acts based | 2) Atua com 2) Age com base | 2) Realiza 2. Atua com base
on work base nas nas descri¢cdes, tarefas de nas descri¢des do
descriptions, descri¢des do diretrizes e acordo com as | trabalho,
guidelines and | trabalho, regulacdes do descricdes de | diretrizes e
regulations in diretrizes e trabalho na ala trabalho e regulamentos da
the ward regulamentos da regulamentos unidade
ala da ala
3) Acting 3) Atua de 3) Age de acordo | 3) Opera de 3. Atua de acordo
according to acordo com com os acordo com as | com protocolos
safety hospital | protocolos de protocolos de instrucdes de de seguranca
protocols that seguranca seguranca do seguranca, hospitalar
are available, hospitalar hospital que como disponiveis, tais
such as correct | disponiveis, estdo instrucdes como instrucBes
injection como instrugcBes | disponiveis, tais | para lavagem corretas
instructions, para injecdes como instrugbes | das maos, para
hand washing. | corretas e corretas para dicas de administracéo de
higiene das injecOes, higiene | esterilizacdo e | medicamentos,
maos. das maos. protocolos lavagem das
terapéuticos. maos.
4) Maintains 4) Mantém 4) Mantem as 4) Promove 4. Mantem as
competencies, | competéncias, competéncias suas competéncias
based on com base no com base no competéncias | com base no
current conhecimento e | conhecimento e | através do conhecimento e
knowledge and | especialidade especialidade conhecimento | especialidade
expertise, to atual, para atuais, para a atual, para atuais, para
perform conduzir realizagdo de realizar realizar
nursing intervencdes de | intervencbes de | intervencgdes intervencdes de
interventions. enfermagem. enfermagem. de enfermagem.
enefrmagem.
5) Reducing 5) Reduz o 5) Reduz o 5) Realiza 5. Reduz o
the impact of impacto da impacto de cuidados de impacto da
busy and movimentacdo e | ocupado e lotado | enfermagem ocupagédo e
crowded by a agitacao focando | focando nos seguros, lotac&o
focus on nos procedimentos apesar de a concentrando-se
procedures in procedimentos, gue garantem a | ala estar nos
part on patient | em parte na seguranca do ocupada e procedimentos
safety. seguranca do paciente. superlotada. como parte da
paciente. seguranca do

paciente.

6) Doing the 6) Faz as rondas | 6) Transfere os 6) Realiza o 6. Realiza a visita
nursing rounds | de enfermagem | turnos de processo de de enfermagem a
at the bedside | a beira das enfermagem coleta de beira dos
camas. junto ao leito relatorios e leitos.

relatorios na

cabeceira do

paciente.
7) Performing 7) Conduz 7) Realiza 7) Realiza 7. Realiza
nursing intervencdes de | intervencgbes de | intervencdes intervencdes de
interventions enfermagem enfermagem de enfermagem sem
without direct sem supervisdo | sem supervisdo | enfermagem supervisao direta.
supervision direta. direta sem a

necessidade
de supervisédo
do supervisor

8) Provides an
environment

8) Fornece um
ambiente

8) Oferece um
ambiente que

8) Se possivel,
fornece um

8. Oferece um
ambiente que
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conducive to favoravel a propicia a ambiente que propicia a
the safe provisdo segura | prestacao conduz a prestacéo
provision of de cuidados aos | segura de provisdo de segura dos
patient care. pacientes. cuidados ao seguranca do | cuidados ao
paciente. paciente. paciente.

9) Monitors the
safety of care

9) Monitora a
seguranca dos

9) Monitora a
seguranca dos

9) Monitora a
seguranca dos

9. Monitora a
seguranca dos

provided by cuidados cuidados cuidados cuidados

other oferecidos por prestados por prestados por | prestados

healthcare outros membros | outros membros | outros por outros

team members | da equipe de da equipe de membros da membros da

as appropriate. | saude, conforme | saude, conforme | equipe de equipe de salde,

apropriado. apropriado. salde, conforme

conforme apropriado.
apropriado.

10) Entrusting | 10) Confia a 10) Confia a 10) Se 10. Confia a

the responsabilidade | responsabilidade | necessario, responsabilidade

responsibility de tarefas de tarefas deixa a de tarefas

of specific and | especificas e especificas e responsabilida | especiais e

difficult tasks dificeis a dificeis a de de cuidar dificeis a

to experienced | enfermeiros(as) enfermeiros do paciente enfermeiros mais

nurses or other | experientes ou experientes ou para um(a) experientes ou a

professionals.

outros
professionais.

outros
profissionais.

enfermeiro(a)
mais
gualificada.

outros
profissionais.

11) Meetings

11) As reunides

11) As reunides

11) Discute as

11. As reunibes

of the health da equipe de da equipe de questdes de da equipe de
care team saude focam em | cuidados de seguranca do saude focam em
focus on melhorar ainda salde se paciente melhorar ainda
further mais a concentram em durante o mais a seguranca
improving seguranca dos melhorar ainda processo de dos pacientes.
patient safety. pacientes. mais a tomar nota e

seguranca do relatorios.

paciente.
12) Reports 12) Reporta 12) Informa 12) Relata se 12. Informa

near-miss
safety
incidents to
appropriate
personnel,
based on the
organization’s
policies and
procedures.

incidentes de
seguranca
guase-erro
(near-miss) ao
pessoal
recomendado,
com base nas
politicas e
procedimentos
da organizacao.

incidentes de
seguranca do

tipo "quase-erro”

para o
profissional
responsével,
com base nas
politicas e
procedimentos
da organizacao.

ha algum caso
possivel de
erro para o
profissional
responsével,
com base nas
politicas e
procedimentos
da
organizacao.

incidentes de
seguranca do tipo
“‘quase erro” para
o profissional
responsével, com
base nas politicas
e procedimentos
da

organizagéo.

13) Attends
organisational
programmes
related to
patient safety.

13) Frequenta
programas
organizacionais
relacionados a
seguranca dos

13) Participa de
programas
organizacionais
relacionados a
seguranca do

13) Participa
de sessbes de
treinamento
gue estdo de
acordo com a

13. Participa dos
programas
organizacionais
relacionados a
seguranca do

pacientes paciente. seguranca do paciente.
paciente.

14) Advocacy | 14) Esforgos de | 14) O trabalho 14) Apoia os 14. Apoia os
efforts, on defesa, em de apoio, com direitos do direitos do
behalf of nome dos relacdo aos paciente, a fim | paciente, a fim de
patients, focus | pacientes, focam | pacientes, se de promover a | promover a
on further em melhorar concentram em seguranca do seguranca do
improving ainda mais a melhorar ainda paciente. paciente

patient safety.

seguranca dos
pacientes.

mais a
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seguranca do

paciente.
15) Revises 15) Revisa 15) Revisa 15) Realiza as | 15. Realiza as
nursing intervencdes de | intervencbes de | intervencgdes intervencdes de
interventions enfermagem enfermagem de enfermagem com
based on the com base na com base na enfermagem base em
evaluation of avaliacao de avaliacdo de baseadas em avaliacdo de
outcomes and | resultados e resultados e evidéncias, resultados e em
evidence. evidéncia. evidéncias. resultados. evidéncias.
16) Giving 16) Instrui 16) Oferece 16) Ensina o 16. Orienta
education on funcionarios sem | educacdo sobre | pessoal novato | funcionarios sem
patient safety experiéncia a seguranca do a garantir a experiéncia sobre
to sobre seguranca | paciente para seguranca do a
inexperienced | dos pacientes. funcionarios paciente. seguranca do
staff. inexperientes. paciente.
2) Assessing 2) Avaliacéo 2) Avaliacéo Parte 2: Parte 2 —
the patient’s das das avaliacdo da Avaliacdo das
psychological necessidades necessidades seguranca necessidades
needs psicolégicas psicolégicas do mental psicolégicas

dos pacientes

paciente

dos pacientes

17) Expressing
sympathy with
the patient.

17) Expressa
simpatia com o
paciente.

17) Expressando
empatia com o
paciente.

17) Demonstra
simpatia para
com o
paciente.

17. Expressa
simpatia com o
paciente.

18) Introducing
healthcare
professionals
to the patient
on arrival, if
the patient is
conscious, and
not in the
immediate
need of
stabilization.

18) Apresenta
profissionais de
salde ao
paciente na
chegada, se o
paciente estiver
consciente, e
nao na
necessidade
imediata de
estabilizacéo.

18) Apresenta
profissionais de
salde ao
paciente na sua
chegada, se o
paciente estiver
consciente e ndo
na necessidade
imediata de
estabilizacéo.

18) Introduz
o(a) médico(a)
e o(a)
enfermeiro(a)
ao paciente,
caso ele esteja
consciente.

18. Apresenta
profissionais de
salde ao
paciente

na chegada, se o
paciente estiver
consciente, e
nao na
necessidade
imediata de
estabilizacéo.

19) Respecting
the patient (for
example:
greeting the
patient when
entering the
patient’s room,
introducing
oneself using a
different word
depending on
whether the
person he/ she
is addressing

19) Respeita o
paciente (por
exemplo:
cumprimenta o
paciente ao
entrar em seu
quarto,
apresenta-se
utilizando uma
palavra diferente
caso a pessoa
com quem o(a)
enfermeiro(a)
esta se

19) Respeita o
paciente (por
exemplo:
cumprimenta o
paciente ao
entrar em seu
quarto, se
apresentando e
faz uso de uma
palavra
diferente,
dependendo se
a pessoa que
ele/ela aborda é

19) Tem uma
atitude
educada em
relacéo ao
paciente, como
ser receptivo
quando o(a)
paciente esta
entrando e
guase sempre
usa verbos
formais ao
conversar com
o(a) paciente.

19. Respeita o
paciente (por
exemplo:
cumprimenta o
paciente ao entrar
em seu quarto,
apresenta-se
utilizando uma
palavra diferente
dependendo se a
pessoa que vocé
aborda for

mais velho ou
mais novo).

is older or comunicando mais velho(a) ou
younger than seja mais velho mais novo(a)
the nurse). OuU Mais novo que o(a)
que ele(a). enfermeiro(a) ).

20) 20) Responde os | 20) Responde as | 20) Responde | 20. Responde
Responding to | questionamentos | perguntas do as perguntas aos
patient’s do paciente. paciente. do paciente. guestionamentos
inquiries. do paciente.

3) Assessing 3) Avaliacéo 3) Avaliacéo Parte 3: Parte 3 —
the patient’s das das avaliacdo da Avaliacdo das
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physical necessidades necessidades seguranca necessidades
needs fisicas dos fisicas do fisica fisicas dos
pacientes paciente pacientes
21) Seeing the | 21) Verifica o 21) Atende o 21) Afim de 21. Verifica as
patient for paciente quanto | paciente com atender as necessidades
basic physical | a necessidades relacdo as suas necessidades | fisiolégicas
needs such as | fisicas bésicas, necessidades fisicas de bésicas
nutrition, como nutricao, fisicas basicas, um(a) do paciente,
excretion, pain. | evacuacéao, dor. | como nutricao, paciente, como | como nutricdo,
excrecdo, dor. nutricao, eliminacdes, dor.
excrecao e
dor.

22) Teaching
safety tips (for
example, lifting

22) Ensina dicas
de seguranca
(por exemplo

22) Ensina dicas
de seguranca
(por exemplo,

22) Treina o(a)
paciente com
0s recursos de

22. Ensina dicas
de seguranca
(por exemplo,

the bed side,. . | levantar a lateral | levantar a grade | seguranca levantar a grade
.) to the da cama...) para | dacama, ... necessarios no | da cama) para o
patient. 0 paciente. para o paciente. | hospital (como | paciente.
levantar a
cortina ao lado
da cama).
23) Creatinga | 23) Cria um 23) Cria um 23) Protege o 23. Cria um

safe
environment in

ambiente seguro
em termos de

ambiente seguro
em termos de

meio ambiente
da transmissao

ambiente seguro
em termos de

terms of controle de controle de de doencas. controle de

infection infeccéo. infeccéo. infeccao.

control.

24) Monitoring | 24) Monitora o 24) Monitora o 24) Monitora o | 24. Monitora o

fluid balance in | equilibrio fluidico | equilibrio de equilibrio de equilibrio de

a timely em tempo fluidos em tempo | fluidos de fluidos em tempo

manner. oportuno. hébil. perto. adequado.

25) Providing 25) Oferece 25) Proporciona | 25) Fornece a | 25. Propicia

privacy during | privacidade privacidade privacidade privacidade

nursing durante durante os do(a) paciente | durante os

procedures. procedimentos procedimentos durante a procedimentos de
de enfermagem. | de enfermagem. | realizacdo de enfermagem.

praticas de

enfermagem.
26) Ensuring 26) Garante que | 26) Garante que | 26) Executa as | 26. Garante que
all prescribed todos os todos os ordens de todos os
medicines are | medicamentos medicamentos medicamento medicamentos
administered prescritos sejam | prescritos sejam | corretamente. | prescritos sejam

correctly. administrados administrados administrados
corretamente. corretamente. corretamente.

27) Monitoring | 27) Monitora 27) Monitora os 27) Monitora 27. Monitora

vital signs in a | sinais vitais em sinais vitais em 0s sinais vitais | sinais vitais

timely manner. | tempo oportuno. | tempo habil. do(a) paciente | corretamente em

corretamente. | tempo
adequado.
4) Assessing | 4) Avaliacdo do | 4) Avaliacdo do Parte 4: Parte 4 —

nurses’ trabalho em trabalho em Avaliacéo do Avaliacéo do
teamwork equipe entre equipe dos trabalho em trabalho em
os(as) enfermeiros equipe equipe dos
enfermeiros(as) enfermeiros
28) 28) Trabalha 28) Trabalha 28) Trabalha 28. Trabalha
Consistently consistentement | consistentement | com os consistentemente
working with € com 0S outros | e com outros membros da com outros
other members | membros da membros da equipe de membros da
of the care equipe de equipe de forma equipe de
team as a assisténcia, com | cuidados como coordenada.
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coordinated
team.

um grupo
coordenado.

uma equipe
coordenada.

cuidados como
uma

equipe
coordenada.

29) If possible,
uses the views
of other
members of
the team in
nursing care.

29) Se possivel,
utiliza a visdo de
outros membros
da equipe de
cuidados em
enfermagem.

29) Se possivel,
usa as visOes de
outros membros
da equipe em
cuidados de
enfermagem.

29) Se
possivel, usa
as opiniées de
outros
membros da
equipe de
tratamento
durante a
realizacdo dos
cuidados de
enfermagem.

29. Se possivel,
utiliza a viséo de
outros membros
da equipe nos
cuidados de
enfermagem.

30)
Communicatin
g important
information to

30) Comunica
informacdes
importantes aos
outros membros

30) Comunica
informacdes
importantes a
outros membros

30) Transfere
as informacdes
relacionadas a
salde e

30. Comunica
informacdes
importantes a
outros

other da equipe de da equipe de seguranca do membros da
healthcare salde em tempo | salde em tempo | paciente para equipe de salude
team members | oportuno. habil. outros em tempo
in a timely membros da adequado.
manner. equipe a

tempo.
31) Seeks 31) Busca 31) Procura 31) Se 31. Busca
assistance assisténcia de assisténcia de necessario, assisténcia de
from other outros(as) outros recebe a ajuda | outros
nurses and enfermeiros(as) | enfermeiros e de um(a) enfermeiros mais
staff when e funcionérios enfermeiro(a) experientes
warranted. funcionéarios(as) | quando mais guando

quando justificado. experiente, de | necessario.
justificado. acordo com a

seguranca do

paciente.
32) Reports 32) Reporta 32) Relata 32) Relata 32. Reporta
safety incidentes de incidentes de quaisquer incidentes de
incidents to segurancga ao segurancga ao falhas seguranca ao
appropriate pessoal profissional ocorridas e profissional
personnel, recomendado, responsével, erros responsével, com
based on the com base nas com base nas relacionados a | base nas politicas
organization’s | politicas e politicas e seguranca do e procedimentos

policies and procedimentos procedimentos paciente no da organizacao.

procedures. da organizac@o. | da organizacdo. | prazo.

Scoring: Pontuacgéo Pontuacéo Pontuacéo Pontuacéo

Always =5, Sempre =5, Sempre =5, Sempre =5, Sempre =5,

Often = 4, Frequentemente | Frequentemente | Frequentement | Frequentemente

Sometimes= | =4,Asvezes= | =4, Asvezes= |e=4,As =4, As vezes = 3,

3, Rarely = 2, 3, Raramente = 3, Raramente = vezes = 3, Raramente = 2,

Never =1 2,Nunca=1 2,Nunca=1 Raramente = Nunca =1

2,Nunca=1

Max Score Pontuagéo Pontuag&o max Pontuacéo Pontuacéo
maxima maxima maxima

Min score Pontuacgéo Pontuacgéo Pontuagéao Pontuacgéao
minima minima minima minima

Item’s weight Peso do item Peso do item Peso do item Peso do item

ltems Itens Itens Itens Itens

Total Total Total Total Total
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Citation to the | O questionario A citacdo parao | O questionario | O questionario
ASNC is as ASNC deve ser | ASNC é a ASNC deve ASNC deve ser
follows: citado conforme | seguinte: ser citado citado conforme a
a seqguir: conforme a sequir:
seqguir:

Ressalta-se que nas linhas dois e trés do Quadro 1, a versao original
do instrumento ndo apresenta a traducao em inglés, apenas a versdo em farsi.
Portanto, a traducao destes dois paragrafos foi realizada apenas a partir do farsi.

Destaca-se ainda a complexidade do processo de tradugédo, e
confeccdo da Versdo Portugués Consenso 1, fato que pode ser atribuido a
presenca de dois idiomas completamente distintos na Versdo Original do

Instrumento, o farsi e o inglés.

5.1.2 Avaliacdo pelo comité de juizes e obtencédo da segunda versao do
instrumento em portugués

O comité de juizes foi composto por cinco enfermeiras, sendo: uma
pertencente a uma universidade no estado de Minas Gerais, uma da Bahia, duas
do Rio de Janeiro e uma do Rio Grande do Sul. Todas eram doutoras, possuiam
conhecimento do idioma inglés e experiéncia ou na teméatica sobre seguranca do
paciente e/ou experiéncia com estudos metodolégicos.

A formacdo do comité de juizes buscou atender a literatura que
recomenda uma composicdo cujos membros sejam bilingues, especialistas na
area de conhecimento do instrumento e/ou no método de estudo (GUILLEMIN;
BOMBARDIER; BEATON, 1993; GUILLEMIN, 1995; BEATON et al., 2000). De
forma semelhante, no estudo de construcdo e validagéo, o instrumento original
foi submetido a avaliacdo de um comité de juizes, composto por 20 enfermeiros,
especialistas em seguranca do paciente, que realizaram a validacao de face e
de conteudo (RASHVAND et al., 2017).

Os juizes avaliaram as equivaléncias cultural, semantica, conceitual e
idiomatica, bem como as validades de face e de conteudo, entre a VO do ASNC
e a VPC1, pelo preenchimento de um documento enviado por e-mail (APENDICE
C). Em seguida, os pesquisadores fizeram um compilado das avaliagdes

obtendo-se a Versado Portugués Consenso 2 (VPC2), conforme Quadro 2.
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Quadro 2 — Verséao Original, Versdo Portugués Consenso 1 (VPC1) e Verséao
Portugués Consenso 2 (VPC2) do ASNC

Versdao Original (VO)

Versdo Portugués
Consenso 1

Versédo Portugués
Consenso 2

Assessment of Safe
Nursing Care
Questionnaire (ASNC)

Questionario de Avaliacao
do Cuidado de
Enfermagem Seguro

Questionario de Avaliacao
do Cuidado de
Enfermagem Seguro

Demographic
characteristics

Caracteristicas
Demogréficas:

Caracteristicas
Demogréficas:

1) What are the work
experiences of the nurse in
this ward?

1) Quais sédo suas
experiéncias profissionais
nesta unidade?

1) Quais sado suas
experiéncias de trabalho
nesta unidade?

2) What are the work
experiences of the nurse in
total?

2) Quais séo suas
experiéncias profissionais no
geral e quanto tempo de
formado?

2) Quais séo suas
experiéncias profissionais no
geral e quanto tempo de
formado?

3) How many hours the
nurse works in the ward?

3) Quantas horas vocé
trabalha na unidade?

3) Quantas horas vocé
trabalha na unidade?

1) Evaluation of Nursing
skills

Parte | — Avaliagdo das
Habilidades de
Enfermagem

Parte | — Avaliacdo das
Habilidades de
Enfermagem

For each statement, please
choose the option that best
describes your opinion on
the nurse’s intervention:

Por favor, especifique sua
opinido sobre as habilidades
de enfermagem que estéo
sendo

implementadas pela
enfermeira da unidade.

Por favor, especifique sua
opinido sobre as habilidades
de enfermagem que estao
sendo

implementadas pela
enfermeira da unidade.

Never Nunca Nunca

Rarely Raramente Raramente
Sometimes As vezes As vezes

Often Frequentemente Frequentemente
Always Sempre Sempre

1) Double checking nursing
interventions for example
insulin doses.

1. Na realizacéo de cuidados
de enfermagem,

como por exemplo, aplicagédo
de insulina,

a dupla checagem é
realizada.

1. Realiza dupla verificagdo
das intervengdes de
enfermagem, por exemplo,
administracdo de insulina.

2) Acts based on work
descriptions, guidelines and
regulations in the ward

2. Atua com base nas
descri¢des do trabalho,
diretrizes e regulamentos da
unidade

2. Atua na unidade com base
nas descri¢es do trabalho,
diretrizes e
regulamentacdes.

3) Acting according to
safety hospital protocols
that are available, such as
correct injection
instructions, hand washing.

3. Atua de acordo com
protocolos de seguranca
hospitalar disponiveis, tais
como instrucdes corretas
para administracéo de
medicamentos, lavagem das
maos.

3. Atua de acordo com
protocolos de seguranga
hospitalar disponiveis, tais
como instrucdes corretas
para administracédo de
medicamentos, higienizacéo
das méos.

4) Maintains competencies,
based on current
knowledge and expertise,
to perform nursing
interventions.

4. Mantem as competéncias
com base no conhecimento e
especialidade atuais, para
realizar intervencdes de
enfermagem.

4. Mantém competéncias
baseadas no conhecimento e
expertise atuais, para
realizar intervencfes de
enfermagem.

5) Reducing the impact of
busy and crowded by a
focus on procedures in part
on patient safety.

5. Reduz o impacto da
ocupacéo e lotagéo
concentrando-se nos

5. Reduz o impacto da
ocupacéo e lotacéo
concentrando-se nos
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procedimentos como parte
da seguranca do paciente.

procedimentos como parte
da seguranca do paciente.

6) Doing the nursing rounds
at the bedside

6. Realiza a visita de
enfermagem a beira dos
leitos.

6. Realiza a visita de
enfermagem a beira dos
leitos.

7) Performing nursing
interventions without direct
supervision

7. Realiza intervencfes de
enfermagem sem
superviséo direta.

7. Realiza intervencfes de
enfermagem sem
supervisao direta.

8) Provides an environment
conducive to the safe
provision of patient care.

8. Oferece um ambiente que
propicia a prestacao

segura dos cuidados ao
paciente.

8. Oferece um ambiente
propicio para a prestacao
segura dos cuidados ao
paciente.

9) Monitors the safety of
care provided by other
healthcare team members
as appropriate.

9. Monitora a seguranca dos
cuidados prestados

por outros membros da
equipe de saude,

conforme apropriado.

9. Monitora a seguranca dos
cuidados prestados

por outros membros da
equipe de saude,

conforme apropriado.

10) Entrusting the
responsibility of specific
and difficult tasks to
experienced nurses or
other professionals.

10. Confia a
responsabilidade de tarefas
especiais e dificeis a
enfermeiros mais
experientes ou a outros
profissionais.

10. Confia a
responsabilidade de tarefas
especiais e dificeis a
enfermeiros mais
experientes ou a outros
profissionais.

11) Meetings of the health
care team focus on further
improving patient safety.

11. As reunides da equipe de
saude focam em

melhorar ainda mais a
seguranca dos pacientes.

11. As reunifes da equipe de
saude focam em

melhorar ainda mais a
seguranca dos pacientes.

12) Reports near-miss
safety incidents to
appropriate personnel,
based on the organization’s
policies and procedures.

12. Informa incidentes de
seguranca do tipo
“‘quase erro” para o
profissional responsavel,
com

base nas politicas e
procedimentos da
organizacao.

12. Informa incidentes de
seguranca do tipo
“quase erro” para o
profissional responsavel,
com

base nas politicas e
procedimentos da
organizacao.

13) Attends organisational
programmes related to
patient safety.

13. Participa dos programas
organizacionais
relacionados a seguranca do
paciente.

13. Participa dos programas
organizacionais relacionados
a seguranca do paciente.

14) Advocacy efforts, on
behalf of patients, focus on
further improving patient
safety.

14. Apoia os direitos do
paciente, a fim de
promover a seguranga do
paciente

14. Apoia os direitos do
paciente, com foco na
promocédo da segurancga do
paciente.

15) Revises nursing
interventions based on the
evaluation of outcomes and
evidence.

15. Realiza as intervencdes
de enfermagem com base
em avaliacdo de resultados e
em evidéncias.

15. Realiza as intervencdes
de enfermagem com base
em avaliacdo de resultados e
em evidéncias.

16) Giving education on
patient safety to
inexperienced staff.

16. Orienta funcionarios sem
experiéncia sobre a
seguranca do paciente.

16. Orienta funciondarios sem
experiéncia sobre a
seguranca do paciente.

2) Assessing the patient’s
psychological needs

Parte 2 — Avaliacdo das
necessidades psicoldgicas
dos pacientes

Parte 2 — Avaliacdo das
necessidades psicologicas
dos pacientes

17) Expressing sympathy
with the patient.

17. Expressa simpatia com o
paciente.

17. Expressa simpatia com o
paciente.

18) Introducing healthcare
professionals to the patient
on arrival, if the patient is
conscious, and not in the

18. Apresenta profissionais
de saude ao paciente

na chegada, se o paciente
estiver consciente, e

18. Apresenta profissionais
de saude ao paciente

na chegada, se o paciente
estiver consciente, e
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immediate need of
stabilization.

ndo na necessidade imediata
de estabilizacdo.

ndo na necessidade imediata
de estabilizaco.

19) Respecting the patient
(for example: greeting the
patient when entering the
patient’s room, introducing
oneself using a different
word depending on whether
the

person he/ she is
addressing is older or
younger than the nurse).

19. Respeita o paciente (por
exemplo:

cumprimenta o paciente ao
entrar em seu quarto,
apresenta-se utilizando uma
palavra diferente
dependendo se a pessoa
gue vocé aborda for

mais velho ou mais novo).

19. Respeita o paciente (por
exemplo:

cumprimenta o paciente ao
entrar em seu quarto,
apresenta-se utilizando uma
palavra diferente
dependendo se a pessoa
que vocé aborda for

mais velho ou mais novo).

20) Responding to patient’s
inquiries.

20. Responde aos
guestionamentos do
paciente.

20. Responde aos
questionamentos do
paciente.

3) Assessing the patient’s
physical needs

Parte 3 — Avaliacdo das
necessidades fisicas dos
pacientes

Parte 3 — Avaliacdo das
necessidades fisicas dos
pacientes

21) Seeing the patient for
basic physical needs such
as nutrition, excretion, pain.

21. Verifica as necessidades
fisiologicas basicas

do paciente, como nutrigao,
eliminacdes, dor.

21. Verifica as necessidades
fisiolbégicas basicas

do paciente, como nutrigéo,
eliminacdes, dor.

22) Teaching safety tips
(for example, lifting the bed
side,) to the patient.

22. Ensina dicas de
seguranca (por exemplo,
levantar a grade da cama)
para o paciente.

22. Ensina dicas de
seguranca (por exemplo,
levantar a grade da cama)
para o paciente.

23) Creating a safe
environment in terms of
infection control.

23. Cria um ambiente seguro
em termos de
controle de infeccéo.

23. Cria um ambiente seguro
em termos de
controle de infeccao.

24) Monitoring fluid balance
in a timely manner.

24. Monitora o equilibrio de
fluidos em tempo
adequado.

24. Monitora o equilibrio de
fluidos em tempo
adequado.

25) Providing privacy
during nursing procedures.

25. Propicia privacidade
durante os
procedimentos de
enfermagem.

25. Propicia privacidade
durante os
procedimentos de
enfermagem.

26) Ensuring all prescribed
medicines are administered
correctly.

26. Garante que todos os
medicamentos

prescritos sejam
administrados corretamente.

26. Garante que todos os
medicamentos

prescritos sejam
administrados corretamente.

27) Monitoring vital signs in
a timely manner.

27. Monitora sinais vitais
corretamente em tempo
adequado.

27. Monitora sinais vitais
corretamente em tempo
adequado.

4) Assessing nurses’
teamwork

Parte 4 — Avaliacéo do
trabalho em equipe dos
enfermeiros

Parte 4 — Avaliacdo do
trabalho em equipe dos
enfermeiros

28) Consistently working
with other members of the
care team as a coordinated
team.

28. Trabalha
consistentemente com outros
membros da equipe de
cuidados como uma

equipe coordenada.

28. Trabalha
consistentemente com outros
membros da equipe de
cuidados como uma

equipe coordenada.

29) If possible, uses the
views of other members of
the team in nursing care.

29. Se possivel, utiliza a
visdo de outros membros
da equipe nos cuidados de
enfermagem.

29. Se possivel, utiliza a
viséo de outros membros
da equipe nos cuidados de
enfermagem.

30) Communicating
important information to
other healthcare team
members in a timely
manner.

30. Comunica informac6es
importantes a outros
membros da equipe de
salide em tempo
adequado.

30. Comunica informagdes
importantes a outros
membros da equipe de
salde em tempo
adequado.
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31) Seeks assistance from
other nurses and staff when
warranted.

31. Busca assisténcia de
outros enfermeiros mais
experientes quando
necessario.

31. Busca assisténcia de
outros enfermeiros ou
profissionais quando
necessario.

32) Reports safety
incidents to appropriate
personnel, based on the
organization’s policies and
procedures.

32. Reporta incidentes de
seguranca ao

profissional responsavel,
com base nas politicas

e procedimentos da
organizacéo.

32. Reporta incidentes de
seguranga ao

profissional responsavel,
com base nas politicas

e procedimentos da
organizacao.

Scoring:

Pontuacéo

Pontuacéo

Always = 5, Often = 4,
Sometimes = 3, Rarely = 2,
Never =1

Sempre =5, Frequentemente
=4, As vezes = 3,
Raramente = 2, Nunca = 1

Sempre =5, Frequentemente
=4, As vezes = 3,
Raramente = 2, Nunca = 1

Max Score Pontuacdo maxima Pontuacdo maxima
Min score Pontuacdo minima Pontuacdo minima
ltem’s weight Peso do item Peso do item

ltems Itens Itens

Total Total Total

Citation to the ASNC is as
follows:

O questionario ASNC deve
ser citado conforme a seguir:

O questionario ASNC deve
ser citado conforme a seguir:

ApoOs avaliacdo do comité de juizes, varios itens do instrumento sofreram

modificacdes.

No primeiro item do instrumento, que na versdo VPC1 se apresentava

conforme a seguir: "Na realizacdo de cuidados de enfermagem, como por
exemplo, aplicacdo de insulina, a dupla checagem é realizada", os juizes
discutiram que houve mudancga no sentido do item, com a inversao da ordem das
sentencgas. Dessa maneira, o item 1 do instrumento foi alterado para: "Realiza
dupla verificacdo das intervencdes de enefrmagem, como por exemplo,
administracao de insulina”.

No segundo item da VPC1, a palavra "unidade" era apresentada no final
da sentenca: "Atua com base nas descricbes do trabalho, diretrizes,
regulamentos e descricdes da unidade”. Os juizes optaram por inserir a palavra
"unidade" logo no inicio da sentenca: "Atua na unidade com base nas descricfes
do trabalho, diretrizes e regulamentagdes”.

No item trés da VPC1 foi discutida a palavra a sentenca "lavagem das
maos", que é a traducdo literal do inglés. Porém, foi discutido entre os juizes que
no Brasil existe uma terminologia apropriada para o ambiente hospitalar, que é
"higienizacdo das maos". Portanto, optou-se pela utilizacdo da expresséo

"higienizag&o das maos.
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No item quatro da VPC1, que se apresentava da seguinte maneira:
"Mantém as competéncias com base no conhecimento e especialidades atuais,
para realizacdo de intervencbes de enfermagem”, os juizes discutiram a
expressao "com base", e optaram por substitui-la por "baseadas". Foi discutida
também a expresséao "especialidades", que foi substituida por "expertise".

Na VPC1, item oito, acatou-se a sugestao dos juizes pela substituicdo da
expressao "que propicia” para "propicio”.

No item 14 da VPC1, houve grande discussao entre os juizes. Otpou-se
por substitui a expresséao "a fim de promover a" por "com foco na promoc¢ao da",
alterando a sentenca que antes se apresentava “Apoia os direitos do paciente, a
fim de promover a seguranca do paciente” para “14. Apoia os direitos do
paciente, com foco na promogao da segurancga do paciente”.

Apbs receber os pareceres dos juizes, 0s pesquisadores reuniram as
informacdes e fizeram um compilado com as alteracGes sugeridas. Considerou-
se um nivel de concordancia de 80% ente os juizes. Ao final dessa etapa, obteve-
se uma nova versao em portugués do ASNC que foi denominada Veréo
Portugués Consenso 2 (VPC2). Ressalta-se que o layout e a escala de respostas

dos itens ndo sofreram modificacdes.

5.1.3 Retrotraducéao

A VPC2 do ASNC foi encaminhada para dois tradutores, nativos do idioma
inglés, que realizaram duas versdes independentes de retrotraducgéo: a Verséo
Inglés 1 e a Versao Inglés 2. Apés essas tradugdes, os pesquisadores reuniram-
se com os tradutores e fizeram a comparacéo e 0s ajustes entre as duas versdes
e definiram a Verséao Inglés Final (VIF), conforme Quadro 3.

A exemplo de outros estudos (DANTAS, 2007; FERREIRA, 2015), optou-
se por realizar a etapa de retrotraducéo apos a avaliacdo do comité de juizes e,
assim, assegurou-se o objetivo da traducdo reversa que € evitar possiveis

alteragcdes nos significados do item da verséao original.
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Quadro 3 — Retrotradugdes e Versao Inglés Final do ASNC

Versdo Inglés 1 (VI1)

Verséo Inglés 2 (VI2)

Verséo Inglés Final (VIF)

Safe Nursing Care
Assessment Questionnaire

Assessment of Nursing
Care Questionnaire

Assessment of Safe
Nursing Care
Questionnaire

Demographic characteristics

Demographic characteristics

Demographic characteristics

1) What are your
professional experiences in
this unit?

1) What are your
professional experiences in
this unit?

1) What are your
professional experiences in
this unit?

2) What are your
professional experiences in
general and how long since
you graduated?

2) What are your
professional experiences in
general and how long since
you graduated?

2) What are your
professional experiences in
general and how long since
you graduated?

3) How many hours do you
work at the unit?

3) How many hours do you
work at the unit?

3) How many hours do you
work at the unit?

Part | - Assessment of
Nursing Skills

Part | - Assessment of
Nursing Skills

Part | - Assessment of
Nursing Skills

Please specify your opinion
on the nursing skills being
implemented by the unit's
nurse.

Please specify your opinion
about the nursing skills that
are being implemented by
the nursing unit.

Please specify your opinion
about the nursing skills that
are being implemented by
the nursing unit.

1. Performs double checking
of nursing activities, for
example, insulin
administration.

1. Performs double
verification of nursing
activities, for example, insulin
administration.

1. Performs double checking
of nursing activities, for
example, insulin
administration.

2. Operates at the unit based
on job descriptions,
guidelines and regulations.

2. Operates at the unit based
on job descriptions,
guidelines and regulations.

2. Operates at the unit based
on job descriptions,
guidelines and regulations.

3. Acts in accordance with
available hospital safety
protocols, such as correct
instructions for administering
medications, hand hygiene.

3. Acting according to safety
hospital protocols that are
available, such as correct
injection instructions, hand
washing.

3. Acts in accordance with
available hospital safety
protocols, such as correct
instructions for administering
medications, hand hygiene.

4. Maintains skills based on
current knowledge and
experiences, for carrying out
nursing interventions

4.4. Maintains
competencies based on
current knowledge and
experiences, to carry out
nursing interventions

4. Maintains skills based on
current knowledge and
experiences, for carrying out
nursing interventions

5. Reduces the impact of
occupancy and capacity by
focusing on procedures as
part of patient safety.

5. Reduces the impact of
occupancy and capacity by
focusing on procedures as
part of patient safety.

5. Reduces the impact of
occupancy and capacity by
focusing on procedures as
part of patient safety.

6. Perform the nursing visit at
the bedside

6. Carries out bedside
nursing visits

6. Perform the nursing visit at
the bedside

7. Perform nursing
interventions without direct
supervision

7. Carries out nursing
interventions without direct
supervision

7. Perform nursing
interventions without direct
supervision

8. Provide an environment
that provides safe patient
care

8. Provides an environment
conducive to the provision of
safe patient care

8. Provides an environment
conducive to the provision of
safe patient care

9. Monitor the safety of care
provided by other members
of the health team, as
appropriate

9. Monitors the safety of care
provided by other members
of the health team, as
appropriate

9. Monitor the safety of care
provided by other members
of the health team, as
appropriate

10. Entrust the responsibility
of special and difficult tasks

to more experienced nurses
or other professionals

10. Entrusts the responsibility
for special and difficult tasks
to more experienced nurses
or other professionals

10. Entrust the responsibility
of special and difficult tasks

to more experienced nurses
or other professionals
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11. Health team meetings
focus on further improving
patient safety

11. Health team meetings
focus on improving patient
safety even more

11. Health team meetings
focus on improving patient
safety even more

12. Inform “near miss”
security incidents to the
responsible professional,
based on the organization's
policies and procedures

12. Informs “near miss”
security incidents to the
responsible professional,
based on the organization’s
policies and procedures

12. Inform “near miss”
security incidents to the
responsible professional,
based on the organization's
policies and procedures

13. Participate in
organizational programs
related to patient safety

13. Participates in
organizational programs
related to patient safety

13. Participate in
organizational programs
related to patient safety

14. Make efforts in favor of
the patient, with a focus on
promoting patient safety

14. Makes efforts in favor of
patients, focused on
promoting patient safety

14. Make efforts in favor of
the patient, with a focus on
promoting patient safety

15. Review nursing
interventions based on
results and evidence

15. Reviews nursing
interventions based on
results and evidence

15. Review nursing
interventions based on
results and evidence

16. Guide staff with no
experience on patient safety

16. Guides unexperienced
employees about patient
safety

16. Guides unexperienced
employees about patient
safety

Part 2 - Assessment of
patients' psychological
needs

Part 2 — Assessment of
patients’ psychological
needs

Part 2 - Assessment of
patients' psychological
needs

17. Express sympathy with
the patient

17. Expresses affection for
patient

17. Express sympathy with
the patient

18. Introduce health
professionals to the patient
upon arrival, if the patient is
conscious and not in the
immediate need for
stabilization

18. Presents health
professionals to patients on
arrival, if patient is conscious,
and not on immediate need
for stabilization

18. Presents health
professionals to patients on
arrival, if patient is conscious,
and not on immediate need
for stabilization

19. Respect the patient (for
example: greets the patient
when entering their room,
introduces yourself using a
different word depending on
whether the person you
approach is older or younger)

19. Respects the patient (for
example: greets patients on
entering the room, presents

themselves using a different
word depending on whether
the person you approach is

older or younger)

19. Respect the patient (for
example: greets the patient
when entering their room,
introduces yourself using a
different word depending on
whether the person you
approach is older or younger)

20. Respond to patient
guestions

20. Responds to patient’s
questions

20. Respond to patient
questions

Part 3 - Assessment of
patients' physical needs

Part 3 - Assessment of
patients' physical needs

Part 3 - Assessment of
patients' physical needs

21. Check the basic
physiological needs of the
patient, such as nutrition,
eliminations, pain

21. Verifies the patient’s
basic physiological needs,
such as nutrition,
eliminations, pain

21. Check the basic
physiological needs of the
patient, such as nutrition,
eliminations, pain

22. Teach patient safety tips
(for example, lifting the bed
rail)

22. Teaches safety tips (for
example, raising the bedside
rails) to patients

22. Teach patient safety tips
(for example, lifting the bed
rail)

23. Create a safe
environment in terms of
infection control

23. Creates a safe
environment in terms of
infection control

23. Create a safe
environment in terms of
infection control

24. Monitor fluid balance in a
timely manner

24. Monitors fluid balance in
a timely manner

24. Monitors fluid balance in
a timely manner

25. Provide privacy during
nursing procedures

25. Provides privacy during
nursing procedures

25. Provides privacy during
nursing procedures

26. Ensure that all
prescription medications are
administered correctly

26. Ensures that all
prescribed medications are
correctly administered

26. Ensures that all
prescribed medications are
correctly administered
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27. Monitor vital signs
correctly in a timely manner

27. Monitors vital signs
correctly in a timely manner

27. Monitors vital signs
correctly in a timely manner

Part 4 - Evaluation of
nurses' teamwork

Part 4 — Assessment of the
nursing team’s work

Part 4 — Assessment of the
nursing team’s work

28. Work consistently with
other members of the care
team as a coordinated team

28. Works consistently with
other members of the care
team as a coordinated team

28. Works consistently with
other members of the care
team as a coordinated team

29. If possible, use the views
of other team members in
nursing care

29. If possible, uses the
vision of other members of
the nursing care team

29. If possible, use the views
of other team members in
nursing care

30. Communicate important
information to other members
of the health team in a timely
manner

30. Communicates important
information to other members
of the healthcare team in a
timely manner

30. Communicates important
information to other members
of the healthcare team in a
timely manner

31. Seek assistance from
other more experienced
nurses when needed

31. Seeks assistance from
other more experienced
nurses when necessary

31. Seek assistance from
other more experienced
nurses when needed

32. Report security incidents
to the responsible
professional, based on the
organization's policies and
procedures

32. Reports security
incidents to the responsible
professional, based on the
organization’s policies and
procedures

32. Reports security
incidents to the responsible
professional, based on the
organization’s policies and
procedures

Scoring

Score

Scoring

Always =5, Often = 4,
Sometimes = 3, Rarely = 2,
Never =1

Always = 5, Often = 4,
Sometimes = 3, Rarely = 2,
Never =1

Always = 5, Often = 4,
Sometimes = 3, Rarely = 2,
Never =1

Max Score Max Score Max Score
Min score Min score Min score
ltem’s weight Weight of item Item’s weight
Items Items ltems

Total Total Total

The ASNC questionnaire
must be cited as follows:

The ASNC questionnaire
must be cited as follows:

The ASNC questionnaire
must be cited as follows:

Ressalta-se mais uma vez que a VIF foi enviada ao autor original do

instrumento para que pudesse ser confrontada com a VO, porém sem resposta.

hY

Portanto a VPC2 deu origem a versdo final do instrumento, denominada

“Questionario de Avaliagdo do Cuidado de Enfermagem Seguro”, apresentada

conforme Figura 3 a seguir.



FIGURA 3 — Questionério de Avaliacdo do Cuidado de Enfermagem Seguro.

Questionario de Avaliacao do Cuidado de Enfermagem Seguro

Caro colega, esta pesquisa prefende avaliar a assisténcis de enfermagem segura usadsa

pelos enfermeiros gerentes, supervisores, enfermeiros chefes ou enfermeiros assistenciais. Por
550, & solicitado que vocé especifique suas respostas nos campos deferminados.
Definicao da Assisténcia de Enfermagem Segura: utiizagio de conhecimentos e habilidades pelos
enfermeiros para proporcionar o cuidado com a gualidade necessénia, de forma que reduza ao
minimo a possibilidade de o paciente sofrer algum dano colateral, incluindo os seguintes aspectos:
realizecéo das hebilidades de enfermagem. promavenda sequranga fisica & mental, promavenda a
participacdo dos enfermeiros com outros membros da equipe sempre levando em conta a ética
profissional.

Caracteristicas raficas:

1) Qlusis 580 suas experiéncias profissionais nesta unidade?
2) Qusis 580 suss experiéncias profissionais no geral & quanto tempo de formadao?
3) Quantas horas vocé frabalha na unidade?

Parte | - Avaliagdo das Habilidades de Enfermagem

Por favor, especifique sua opinido sobre as habilidades de enfermagem que estao sendo
implementadas pela enfermeira da wnidads.

Ssmpra  Frequentsmends Acvemc  Rarsments  Mumea

o O O O (O 1 Resiiza dupla verificagiio das intervengdes
de enfermagem, por exemplo, administracéo de
insuling.

{:}I D I:::I D 2. Atua na unidade com base nas descrigies do
trabalho, direfrizes e regulamentapdes.

O O () (O 3. Atua de scordo com protocolos de seguranca
hospitalar disponivels, teis como instrugdes
cometas para administracdo de medicamentos,
higienizagio das maos.
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O O 4. Mantém competéncias baseadas no
conheciments e expertise atusis, para reslizar
intervengoes de enfermagem.

O O (O (O 6 Resliza a visita de enfermagem a beira dos
leitos.

l::' G l::! 8. Oferece um ambiente propicio pars a prestagao
segura dos cuidados a0 pacients.

D D D D 10. Confia a responsabilidade de tarefas
especiais e dificeis a enfermeiros mais
experentes ou a outros profissicnais.

O O (O 12 Informa incidentes de segurenga do tipo
*guase erro” pars o profissional respansavel, com
base nas politicas e procedimentos da

O O (O 14. Apoia os direitos do paciente, com foco na
promogao da segurangs do paciente.
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O (O (O 16 Orienta funcionérios sem experiéncia sobre a
seguranga do paciente,

O () (O 18 Apresenta profissionais de safide ao paciente
na chegada, se o paciente estiver consciente, e
néo na necessidade imediata de estabilizagao.

O O O O (7) 20. Responde aos questionamentos do paciente.

Parte 3 - Avaliagdo das necessidades fisicas dos pacientes
Smmprn  Frequenmiements  Acwezsc  Foarmantes  Munoa

':' D D l:! i:l 22. Ensina dicas de seguranga {por exemplo,
levantar a grade da cama) para o paciente.

O O O O 24 Manitors o equilibric de fluidos em tempo
adequado.
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D i::l G 28. Garante que todos os medicamentos
prescrtos sejam adminisfradas cormetamente.

If::l IDI D IDI If::l 27. Monitora sinais vitais cometamente em tempo
adequado.

Parte 4 — Avaliagdo do trabalho em equipe dos enfermeiros
Eamprs  Freguanfsments  Acvezss Ramamenis  Nunos
l::] l::] D El l::] 28. Trabalha consistentemente com outros

membros da equipe de cuidados como uma
equipe coardenada.

If::l If::l If::l If::l If::l 29, Se possivel, utiliza avisdo de outros membros
da equipe nos cuidades de enfermagem.

(O 20. Comunica informagfies importantes a outros
membros da equipe de salde em tempo

adequado.

I[::I 31. Busca assisténcia de outros enfermeiros mais
expenientes ou profissionais quando necessario.

l:i l:i 32. Reporta incidentes de seguranca ao

profissional responsével, com base nas polificas
& procedimentas da organizacao.

Pantuscdo

Sempre = §; Frequentemente = 4, As vezes = 3; Raramente = 2; Nunca = 1

ltens Peso do ltiem| Pontuscdo | Pontuagso
Minima Mzxima
a2, 20,18, 18, 14 g 25
2.3.4, 57,10, 11, 12,13, 15,17, 21, 28, 30. 16 30 150
1,8, 8, 0,23, 24, 25, 27, 20, 31 0 150
4
[

28, 22 40
Taotal 385

O questionaric ASNC deve ser citado conforme a seguir:

Rashvand F, Ebadi A, Veismoradi M, Salsali M, Yekaninejad M35, Griffiths P. Sieloff C. The
assessment of safe nursing care: development and psychometnic evalustion. Journal of Mursing
KMenagement. 2017, 25(1), 22-38._ doi: 10.1111fonm. 12424,

4
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5.1.4 Anélise Semantica

A analise semantica, proposta para o Assessment of Safe Nursing Care
Questionnaire, baseou-se na andlise realizada por Medina Castro (2007). Essa
analise teve como objetivo avaliar se a traducdo realizada manteve a
equivaléncia dos itens, se o significado e formulagcédo dos termos originais foram
preservados, sendo executada por meio da avaliagao global relativa aos itens
relacionados a impressao geral do instrumento e itens da parte especifica,
segundo os dominios do ASNC.

Para a realizacédo da analise seméantica, os membros do comité de juizes
avaliaram tanto a parte geral quanto a especifica do instrumento de medida.
Como ndo houveram alteracdes apos esta etapa, a VPC2 foi mantida.

5.1.5 Pré-teste

O pré-teste foi realizado com 49 enfermeiros do HC-UFTM e do MPHU,
gue responderam ao Questionario de Avaliacdo do Cuidado de Enfermagem
Seguro, juntamente com 0 questionario de caracterizacdo sociodemogréfica.
Optou-se por aplicar o instrumento de coleta de dados, com o objetivo de avaliar
sua receptividade, estimar o tempo de preenchimento, dificuldades de
compreensao ou quaisquer outros detalhes que ndo foram identificados nas
etapas anteriores.

Os enfermeiros receberam via correio eletrénico (e-mail) um formulario
eletronico confeccionado no Google Forms®, que continha inicialmente o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. Caso o enfermeiro aceitasse participar da
pesquisa, ele deveria assinalar que sim no formulario, e somente apds seu
consentimento, ele era direcionado para o Instrumento de Caracterizacao
Sociodemografica e Questionario de Avaliagdo do Cuidado de Enfermagem
Seguro. Na parte final do formuléario, o enfermeiro era solicitado a indicar o tempo
gasto para o preenchimento dos instrumentos e relatar se houveram dificuldades
na compreenséao dos itens ou no preenchimento do instrumento.

O tempo de preenchimento dos questionarios foi de 15 a 30 minutos, com

uma média de 21,41 minutos, e desvio padrdo de 3,91 minutos. Ndo foram
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relatadas dificuldades de preenchimento, bem como dificuldades na
compreensao dos itens.

A maior parte dos enfermeiros era do sexo feminino (71,4%) e solteiros
(38,8%). A média de idade foi de 33,16 anos, com desvio padrao de 6,214 anos,
sendo a idade minima de 22 anos e a maxima 50 anos.

Dos participantes, 32 (65,3 %) dos enfermeiros atuavam no Hospital B e
17 (34,7%) no Hospital A. Quanto a instituicdo em que se graduaram, 25 (51%)
realizaram a graduacao em uma instituicdo privada. Dentre os respondentes, 29
(59,2%) possuiam especializagdo como maior titulacdo, e 37 (75,5%)
enfermeiros trabalhavam em regime celetista.

Com relacédo ao tempo de experiéncia houve variacdo de 6 a 276 meses,
com média de 102,14 meses e desvio padrao de 63,266 meses. Quanto a
posicdo de trabalho, a maior parte dos enfermeiros eram assistenciais, sendo
que a maioria (20,4%) trabalhavam na Unidade de Terapia Intensiva Adulto,
seguidos por sete (14,3%) que trabalhavam na Unidade de Clinica Médica.
Apenas sete (14,3%) enfermeiros eram gestores, sendo seis gestores de
unidade e um gestor geral de enfermagem.

Quando questionados se a instituichio em que trabalham oferece
capacitacdes sobre seguranca do paciente, a maioria dos respondentes (85,7%)
afirmaram que sim, 35 (71,4%) enfermeiros alegaram realizar ou ja ter realizado
algum curso ou capacitacdo sobre seguranca do paciente e 30 (61,2%) dos
enfermeiros alegaram realizar ou ja ter realizado alguma pesquisa em

enfermagem.
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6 DISCUSSAO

No presente estudo, realizou-se a adaptagao transcultural do instrumento
Assessment of Safe Nursing Care Questionnaire (ASNC) para disponibilizar o
seu uso na realidade brasileira. O instrumento foi selecionado por ser capaz de
identificar pontos de fragilidade na seguranca do paciente no cuidado de
enfermagem, podendo servir de subsidio para criacdo de guidelines e diretrizes
voltadas ao tema.

A tematica a respeito da seguranca do paciente € crescente, existindo
varios instrumentos traduzidos e validados para a realidade brasileira para medir
clima e cultura de seguanca do paciente (CARVALHO; CASSIANI, 2012; REIS;
MARTINS; LAGUARDIA, 2013; LOURENC}AO; TRONCHIN, 2018). Porém, nédo
existe nenhum instrumento nacional capaz de medir a seguranca do paciente
nos cuidados de enfemagem, o que motivou a realizacdo desta pesquisa.

A conducao da adaptacédo cultural do ASNC para a realidade nacional foi
um processo complexo e desafiador, tendo em vista o alto rigor metodoldgico
exigido neste processo. Ressalta-se a ainda, que até o presente momento, este
instrumento ndo foi adaptado culturalmente e validado para outros idiomas, o
que dificulta a comparacao dos resultados encontrados.

Devido ao fato de instrumento ser apresentado em dois idiomas, o
emprego de planilhas eletrbnicas facilitou o processo, proporcionando a
visualizacdo de todas as etapas do processo de traducdo, oferecendo aos
participantes agilidade na avaliagédo dos itens e suas observacoes.

Na avaliacdo das equivaléncias idiomaticas e conceituais, realizada pelo
comité de especialistas, foi possivel identificar que entre o ASNC e a Versao
Portugués Consenso 1, alguns itens do instrumento apresentaram maior
divergéncia quanto a equivaléncia semantico-idiomatica. Ressalta-se, mais uma
vez, que esse a complexidade deste processo foi maior, atribuida ao fato de o
instrumento original apresentar dois idiomas, o inglés e o farsi. Algumas palavras
e expressdes idiomaticas foram modificadas a fim de facilitar o entendimento
pelos sujeitos.

A avaliacdo realizada pelo comité de juizes contribuiu para o

enriquecimento da discusséo acerca da tradugao dos itens da escala. Beaton e
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colaboradores (2000), recomendam que a composi¢cdo do comité de juizes seja
realizada buscando-se por membros que sejam bilingues e especialistas na area
de conhecimento do instrumento e/ou no método de pesquisa. No estudo de
construcéo e validacdo do ASNC, os autores, de forma semelhante, submeteram
0 instrumento a avaliagdo de um comité de juizes, constituido por 20
participantes, sendo onze enfermeiros gerentes e nove especialistas na area de
seguranca do paciente nos cuidados de enfermagem (RASHVAND et al., 2017).

Neste estudo, o comité de especialistas concluiu que os conceitos do
instrumento sdo pertinentes a cultura brasileira e os itens sédo relevantes aos
dominios avaliados pelo instrumento. Dessa forma, ndo houve eliminacédo de
nenhum dos itens do questionario original.

A compreensdo dos itens foi identificada no pré-teste, ndo havendo a
exclusdo nem alteragdo de nenhum item do instrumento. Assim, mantiveram-se
as quatro dimensfes do instrumento original, sendo a primeira pertinente a
avaliacdo das habilidades de enfermagem, a segunda as necessidades
psicoldgicas dos pacientes, a terceira as necessidades fisicas dos pacientes e a
quarta ao trabalho em equipe na enfermagem.

Em um estudo cujo objetivo era analisar as falhas e as condicdes latentes
aos erros na assisténcia de enfermagem em terapia intensiva, os pesquisadores
observaram a atuacdo de 36 participantes, componentes da equipe de
enfermagem. Os erros mais observados foram: falhas no preparo e
administracdo de medicamentos, ndo elevacdo das grades dos leitos,
extubacbes acidentais/ndo programadas, utilizacdo inadequada dos
equipamentos de protegdo individual (EPI's). Os pesquisadores identificaram
ainda, que existe uma grande subnotificacdo dos erros ocorridos (DUARTE et
al., 2018).

Pode-se observar, que todos os erros apontados pelos pesquisadores no
referido estudo, sdo contemplados no Questionario de Avaliacdo do Cuidado de
Enfermagem Seguro, respectivamente nos itens 1, 3 e 26, que tratam da
administracdo de medicamentos; item 22, que fala a respeito da elevacédo das
grades dos leitos; item 23 que se refere ao controle de infecgcdo hospitalar,
diretamente relacionado a utilizagao correta de EPI’s; e itens 12 e 32 que tratam

da notificagdo de erros ou incidentes de seguranga do tipo “quase erro”.
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Ainda sobre este estudo, Duarte e colaboradores (2018), demonstraram
gue os participaram relacionaram atividades de lideranca e supervisao exercidas
pelo enfermeiro a prevencdo e ocorréncia de erros. Nos itens 7, 9 e 10 do
Questionario de Avaliacdo do Cuidado de Enfermagem Seguro, essa tematica é
abordada, quando os respondentes sdo questionados se realizam intervencgdes
de enfermagem sem supervisao direta, se a seguranca dos cuidados prestados
por outros membros da equipe de saude é monitorada e se o respondente confia
a responsabilidade de tarefas especiais e dificeis a enfermeiros mais experientes
ou a outros profissionais.

O estudo realizado por Duarte et al., 2018, evidencia a necessidade de
um instrumento que avalie a seguranca do paciente na prestacdo dos cuidados
pela equipe de enfermagem. O Questionario de Avaliagdo do Cuidado de
Enfermagem Seguro tem como objetivo suprir esta necessidade, fornecendo
assim, subsidios para os enfermeiros assistenciais e gestores, identificarem
pontos de fragilidade na seguranca do paciente durante os cuidados prestados
pela equipe de enfermagem, com a finalidade de se elaborarem diretrizes
voltadas para a seguranca do paciente.

O instrumento Hospital Survey on Patient Safety Culture, traduzido e
validado para a realidade brasileira (ANDRADE et al., 2017), tem como objetivo
avaliar o clima de seguranca do paciente, e apresenta 42 itens, distribuidos em
12 dominios. Um dos seus dominios, "Trabalho em equipe dentro das unidades",
trata do apoio e do respeito entre os funcionarios e do trabalho realizado em
equipe (MACEDO et al., 2016). Vérios estudos (SIMONS et al., 2014; GUPTA;
GULERIA; ARORA, 2016; MACEDO et al., 2016; RAMOS; COCA; ABELDANO,
2017) demonstraram que o clima de seguranca do paciente se beneficia quando
a dimensao "Trabalho em equipe dentro das unidades" se apresenta como forte.
O Questionério de Avaliagdo do Cuidado de Enfermagem Seguro, em seu quarto
dominio apresenta cinco itens que tratam do trabalho em equipe dos
enfermeiros, corroborando, a partir dos achados descritos acima, a necessidade
da avaliacdo do trabalho em equipe dentre os trabalhadores de enfermagem.

No pré-teste do instrumento, realizado com 49 enfermeiros, evidenciou-
se uma boa aceitacédo e uma facilidade de compreenséo pela equipe. O fato de
0s participantes ndo terem apresentado duvidas quanto ao entendimento dos

itens do instrumento, durante o pré-teste, indica que o rigor metodolégico do
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presente estudo possibilitou uma adaptacdo cultural adequada. A adocgéo de
uma linguagem clara e simples possibilitou o rapido entendimento do
instrumento pelos sujeitos da pesquisa.

Como nao foram identificadas duvidas com relacdo a compreensdo dos
itens, ndo houveram alteracdes de palavras ou exclusdo de itens. Ressalta-se
gue nao foi possivel realizar avaliacdo do layout do instrumento, uma vez que o
mesmo foi aplicado por meio de formulario eletrénico (Google Forms®).

Os respondentes gastavam em média de 15 a 30 minutos para responder
aos questionarios, tempo semelhante ao encontrado no estudo de validacdo do
ASNC, no qual os respondentes gastavam cerca de 15 minutos (RASHVAND et
al., 2017). Ressalta-se que neste estudo, o tempo um pouco superior pode ser
explicado pelo fato de os enfermeiros terem respondido a dois questionarios:
Caracterizacado Sociodemografica e Questionario de Avaliacdo do Cuidado de
Enfermagem Seguro.

A maior parte dos enfermeiros era do sexo feminino (71,4%). De forma
contréria, durante a validacdo do ASNC, que foi aplicado em 335 enfermeiros, a
maioria (62,3%) era do sexo masculino (RASHVAND et al., 2017).

Com relacao a posi¢ao ocupada, este estudo encontrou que a maioria dos
respondentes eram enfermeiros assistenciais (85,7%), ao contrario do
encontrado no estudo dos autores que validaram o ASNC em que a maioria dos
respondentes (78,6%) eram enfermeiros supervisores (RASHVAND et al., 2017).

Em um estudo realizado em quatro hospitais universitario publicos do
Parana (Brasil), que tinha como objetivo compreender as dificuldades para
implantacéo de estratégias de seguranca do paciente no ambiente hospitalar, os
pesquisadores concluiram que para que as instituicdes de salde obtenham éxito
na implantacdo de estratégias de seguranca do paciente, € necessaria a
sensibilizacdo e envolvimento dos gestores (REIS et al., 2019). Tal fato
demonstra a necessidade de um maior envolvimento de enfermeiros gestores,
afinal, a utilizacdo do Questionario de Avaliacdo do Cuidado de Enfermagem
Seguro, podera ser util para nortear a elaboracéo e criagdo de guidelines e
protocolos especificos voltados para a seguranca do paciente nos cuidados de
enfermagem.

Koerich e colaboradores (2020), em um estudo que tinha como objetivo

compreender a interacdo profissional na estrutura organizacional hospitalar para
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a gestdo da educacdo permanente em saude e qualidade do cuidado de
enfermagem, evidenciaram que a interacdo profissional na estrutura
organizacional hospitalar exige a estruturacéo de novos modelos de gestdo com
énfase em uma gestao mais participativa.

Quanto ao grau de escolaridade, este estudo demonstrou que a maioria
dos enfermeiros possuiam como maior titulacdo especializacdo (59,2%). No
estudo de validacdo do ASNC foi encontrado que a maioria dos respondentes
possuiam apenas graduacao (85%). Tal fato pode ser explicado devido ao
aumento das exigéncias, em nosso pais, para a inser¢cao no mercado de trabalho
tém aumentado, fazendo com que os alunos que acabam de deixar a
universidade aspirem, principalmente, por cursos de especializacdo e
residéncias que tém como foco a qualificacdo profissional (PUSCHEL et al.,
2017).

Quanto aos anos de experiéncia, este estudo evidenciou um tempo
minimo de 6 meses e um maximo de 276 meses (23 anos), com uma meédia de
102,14 meses (8,5 anos). Corroborando nossos achados, RASHVAND e
colaboradores encontraram que a maioria dos enfermeios respondentes tinham
entre 5 e 10 anos de experiéncia na profisséo.

Em um estudo realizado em um hospital de ensino no interior do estado
de Sao Paulo, os pesquisadores demontraram que quanto maior o tempo de
formacdao e de trabalho, na unidade e na instituicdo, maior a intencdo em deixar
a profissdo e consequentemente menor € o clima de seguranca do paciente, o
gque pode prejudicar as acdes seguras de enfermagem (TONDO;
GUIRARDELLO, 2017).

Quando questionados se a instituicdo em que trabalham oferece cursos
ou capacitacbes sobre seguranca do paciente, 42 (85,7%) participantes
assinalaram que sim. E quando questionados se realizam ou se ja realizaram
algum curso ou capacitacdo sobre seguranca do paciente, 35 (71,4%),
afirmaram ja ter realizado algum curso/capacitacdo. Em um estudo de reviséo,
realizado por Souza, Monteiro e Tanaka, em 2020, os autores evidenciaram que
a realizagdo constante de capacitagdes profissionais, por meio de educacao
continuada, por exemplo, torna os profissionais de enfermagem aptos a
reconhecer situacdes de um possivel risco ao paciente, focando na promocao

da seguranca.
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Com relagéo aos itens presentes no instrumento, acredita-se que todos
sao pertinentes e Uteis na avaliacdo da seguranca do paciente nos cuidados de
enfermagem. Atualmente, hd um reconhecimento internacional sobre a
importancia da seguranca do paciente e um investimento macico de tempo e
esforcos com o objetivo de medir e melhorar a seguranca do paciente na
assisténcia a saude (RAEISSI; REISI; NASIRIPOUR, 2018). Entretanto, apesar
do grande enfoque na tematica seguranca do paciente, houve um progresso
limitado em garantir que os pacientes recebessem cuidados mais seguros nos
hospitais (NANJI et al., 2016; MAIA et al., 2018).

Considerando-se a lacuna de instrumentos destinados a mensurar a
seguranca dos pacientes nos cuidados de enfermagem, o Questionario de
Avaliacédo do Cuidado de Enfermagem Seguro pode contribuir como ferramenta
de gestdo e subsidiar estratégias para a avaliacdo da seguranca no cuidado
corroborando para a construcdo de diretrizes e guidelines que irdo propiciar a
qualidade do cuidado prestado pela equipe de enfermagem.

Ressalta-se que a nao realizacdo do processo de validagcdo pode ser
considerado como uma limitacdo do estudo. Devido a condi¢do pandémica que
assola a realidade brasileira, a aplicacdo do questionario que seria feita de
maneira presencial, teve de ser realizada de maneira remota, 0 que ocasionou

em uma baixa adesao da populagéao do estudo.
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7 CONCLUSAO

O processo de adaptacdo transcultural do Assessment of safe Nursing Care

Questionnaire para o contexto brasileiro permitiu as seguintes conclusoes:

Os resultados obtidos das traducdes, retrotraducdes, sinteses e avaliagdo
do comité de juizes proporcionou o0 aprimoramento do questionério, com
0 objetivo de facilitar a compreenséo dos enfermeiros respondentes.

A andlise realizada pelo comité de juizes, em especial na equivaléncia
conceitual e idiomatica, contribuiu para que a versdo final fosse
compreensivel culturalmente adaptada para a realidade brasileira.

O processo de adaptacao transcultural do Assessment of Safe Nursing
Care Questionnaire resultou no instrumento Questionario de Avaliacao do
Cuidado de Enfermagem Seguro. A escala possui 32 itens que
representam a seguranca do paciente nos cuidados de enfermagem,
discriminados em quatro dominios, a saber: Parte | - Avaliacdo das
Habilidades de Enfermagem; Parte Il - Avaliacdo das Necessidades
psicolégicas dos pacientes; Parte Il - Avaliacdo das necessidades fisicas
dos pacientes; Parte IV - Avaliagdo do trabalho em equipe dos

enfermeiros.

Em sintese, o Questionario de Avaliacdo do Cuidado de Enfermagem

Seguro, apos passar por processo de validagdo, serd uma ferramenta que avalia

a seguranca do paciente nos cuidados de enfermagem, permitindo a

identificacdo de falhas no cuidado, que porventura possam prejudicar a

seguranca do paciente e a qualidade do cuidado. E um instrumento de fAcil

aplicacdo e pode ser empregado na prética clinica, tanto por enfermeiros

assistenciais, quanto por enfermeiros gestores.

Espera-se que a adaptacao transcultural do ASNC possa preencher

algumas lacunas ainda existentes quanto a avaliacdo de préaticas seguras no

cuidado de enfermagem, e que ele sirva de incentivo para outras pesquisas na

area de seguranca do paciente e qualidade do cuidado.
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APENDICES
APENDICE A — VERSAO PORTUGUES CONSENSO 1

Questionario de Avaliagio do Cuidado de Enfermagem Seguro

Caro colega, esta pesquisa preiende avaliar 8 asskaiéncia de enfermagem seqgura wsada

pelos enfermeinos gerenies, supsrvisores, enfermeinos chefes ou enfermeinos assisienciais, Por
iz=0, ésolictado guavocd especifigue suas resposias no 3 campos detenminad o,
Definizio da Asaisténcia de Enfermagem Segqura: uilizaio de conhecimanios & hablidades pelog
enfermeinog para proporcionsr o culdado oom & qualidads necesgdria de forma gue reduza 80
minimo a pos sibilidade de o pacenis sofrer algum dano colaieral, incluindo oo seguintes sapecing:
realizacio das hablidad es de enfermagem, promovendo sequranca fiskca & mental, promovendo a
participacio dos enfermeinos com oulros membnos da eguips sempre levando em conta a ética
profizshonal.

Camcteristicas Demogrificas:
1) Chueads 9580 suas expendneiss profissionals neats unidads?

2) Cruals 580 suss expenéncias profissionals no geral e guanto tempo de formado?
3) Creantas horss vood frabalha na unidads?

Parte | — Awvallagho das Habllldedes de Enfermagem

Por favor, eapecfigue sua opinido sobre 83 hablidades de enfermagem gue estio sendo
implemeniadas pela enfermelra da wnidade.

Zampm  Fraquanbemants by yarga Fammants Bunos

O O O O O 1. Naresizagio de cuidados de enfermagem,
orihcos como por exemplo, aplicagio de insuling,

adupa checagem &realzaca.

2. Aea com base nes descrigfes do frabelho,
direirizes, reguiamenios e deaoicles da unidads

3. Alua de acondo com proiocolos de seguranca
hospitalar disponiveds, como instrughes cometas
para higienizagdo das maos/protocolos
terapiuticos




o 0 0 0O

O 0 0 O

O 0 0 O

O 0 0 O

o o0 0 0

O 0 0 O

() 4. Mantém as competéncias com base no
conhedmento e especialidade atuals, por meko
da participacio de programas eduCacon ais ou
workshops, para a realizacao de intervengles de
enfermagem.

(0 & Realiza a visita de enlermagem a beira dos
leitos.

(U} 8.0ferece umamblentsque propida a prestaio
segurados cuidados aopackente.

(O 10. Confla a responsabiidade de tarefas
especiaks e dificeis a enfermeiros mais

(O 12 Informa incidentes de seguranga do tipo
“quase emo”parao profissional responsavel, com
base nas politicas e procedimentos da
organizagao.

(O 14. Apola og direitos do padente, a fim de

promover 8 seguanga do paciente (como a
obtencio de consentimenio consclenteduranie a

reakzagio de cuidad og deenfermagem).
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80

O O O O (O 16 0rienta fundondrios sem experiéneia sobre a
gequrana dop adente.

Parte 2 - Avallagio das necessldades psicoléglcas dos paclentes
davre  Bommnts Mo

O O O O O 18 Apesentaprofissionsis desaideaopadents
na chegada, s& 0 padente esliver conacients, e
néo nanecessidads imediats deeatablizacio.

O O 0O O (O 2. Respondeacsquesionamentos dopadente
COm précisdo.

Parte 3 - Avallagho das necessldades fislcas dos paclentes

O O O O O = Ensinadiss de seguanga (por exemplo,
levantar a grade da cama e usara campainha par

chamar) parao pacienig.

9] O O O (O 24 Moniora o equilibrio de fuidos em tempo
adequado.
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O O O (O () 26 Garante que todos os medicamentos
preacritos se jam admin istrados cometamente.

9] O O O (O 27 Wonitorasinais vitsis cometaments em lsmpo
arenuado.

Parte 4 - Avallagho do trabalho em equipe dos enfermelros

Sampa  Fregumbsmants Aawom FBramants  Munca

':} ':' O D 'D 28. Trabaha consistentements com outros
membros da equips 08 culdadod COMO UME
Squips coordenada.

'D I::] C:I ID {:J 9. Se poaaivel, utiiza a vis S0 de outros membios
dia equipsn os culdado 8 deenfermagem.

0. Comunica informagles importanies a oulros
membros da equipe de salde em tempo
adequado.

31. Busca asgigiéncis deoutros enfermeinos mals
experienies quandoneces aino.

32. Reposta incidentes de seguranga ao
profissional responadvel, com base nas politicas
& procedimentos da or ganizag 3o,

Pontuacio

Sampre = 5; Frequeniemente = 4, As vezes = 3 Raramente = 2, Nunca = 1

liens Peso do em| Poniuagio
Minima

32,20,19, 18, 14 5
2,3,4,5, 7,10, 11,12, 13, 15,17, 21, 26, 30, 16 30
1,6,8,023 24, 25 27,0 1 30
8
73

28,22
Total

O guesfiondno ASNC deve ger cditado conforme a seguir:

Rashvand F, Ebadi A, Valsmorad M, Salsall M, Yekaninejad MS, Grffithe P, Sieloff C. The
assesament of safe nursing care: development and paychomedric evaluation. Joumal of Nursing
Management 2017, 25(1), 22-36. dok: 10.1111 fonm. 12424,
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
DOS JUIZES

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA OS JUIZES

Titulo do Projeto: “Adaptacao cultural e validacéo do instrumento Assessment
of Safe Nursing Care Questionnaire: versao para o portugués brasileiro”

TERMO DE ESCLARECIMENTO

Vocé esta sendo convidado (a) a participar do estudo “Adaptacéo cultural e
validacdo do instrumento Assessment of Safe Nursing Care Questionnaire:
versao para o portugués brasileiro”, na qualidade de juiz. O objetivo deste estudo
€ traduzir, adaptar transculturalmente e validar para a lingua brasileira um
instrumento que avalia a seguranca nos cuidados de enfermagem. Caso vocé
aceite participar, sera necessario participar de reunides previamente agendadas
junto ao grupo de pesquisa para as avaliacbes de face e conteudo dos
instrumentos. Nao sera feito nenhum procedimento que lhe traga qualquer
desconforto ou risco a sua vida.

Vocé podera obter todas as informagfes que quiser e podera ndo participar da
pesquisa ou retirar seu consentimento a qualquer momento, sem prejuizos. Pela
sua participacdo no estudo, vocé nao recebera qualquer valor em dinheiro, mas
tera a garantia de que nenhuma despesa sera necessaria para a realizacao da
pesquisa. Seu nome nao aparecera em qualquer momento do estudo, pois vocé

serd identificado com um ndmero.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO
Titulo do Projeto: “Adaptacao cultural e validacéo do instrumento Assessment

of Safe Nursing Care Questionnaire: versao para o portugués brasileiro”

Eu, , documento de

identidade , li elou ouvi o esclarecimento acima e

compreendi para que serve o estudo e qual procedimento a que serei submetido.
A explicacdo que recebi esclarece os riscos e beneficios do estudo. Eu entendi
que sou livre para interromper minha participagdo a qualquer momento, sem
justificar minha decis@o e que isso ndo afetard meu tratamento. Sei que meu
nome nao sera divulgado, que néo terei despesas e ndo receberei dinheiro por
participar do estudo.

Eu concordo em participar do estudo.

b e [ oo Lo

(O Marque no campo ao lado se vocé concorda em participar da pesquisa. Caso

nao concorde, agradecemos sua atengao.

Em caso de duvida em relacdo a esse documento, vocé pode entrar em contato
com o Comité Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Triangulo Mineiro,
pelo telefone 3318-5854.
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APENDICE C — FORMULARIO PARA AVALIACAO PELO COMITE DE JUIZES

Questionario de Avaliacdo do Cuidado de Enfermagem Seguro (ASNC)

© Abbas Ebadi (2017)

Nesta etapa, deverao ser avaliadas as seguintes equivaléncias:

a) equivaléncia semantica: alteracbes gramaticais sdo muitas vezes
necessarias na construgado das sentencas (itens), assim a equivaléncia semantica avalia
o significado das palavras na tentativa de preservar o significado e a formulagdo dos

termos.

b) equivaléncia idiomatica: algumas expressoées e coloquialismos sdo raramente
traduzidos, assim, expressfes equivalentes tenham que ser utilizadas para

substituicfes desses itens.

¢) equivaléncia cultural: avalia itens que remetem experiéncias de determinada
cultura na tentativa de compensar um item nao significante na cultura-alvo por outro

significante.

d) equivaléncia conceitual: esta relacionada a validade do conceito explorado e
aos eventos vivenciados pelos individuos da cultura-alvo. O instrumento esta medindo

0 mesmo constructo tedrico em cada cultura.
Para cada item abaixo, deverao ser inseridas as sugestfes que o juiz achar pertinente.
Referéncias

Guillemin F, Bombardier C, Beaton D. Cross-cultural adaptation of health-related quality
of life measures: literature review and proposed guidelines. J Clin Epidemiol.
1993;46(12):1417-32.

Herdman M, Fox-Rushby J, Badia X. A model of equivalence in the cultural adaptation
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Escreva abaixo sugestdes referentes a cada item do instrumento

Caracteristicas Demogréficas Sugestdes
1.What are the work | 1. Quais sao suas experiéncias
experiences of the | profissionais nesta unidade?
nurse in this ward?
2. What are the work | 2. Quais s8o suas experiéncias
experiences of the | profissionais no geral e quanto
nurse in total? tempo de formado?
3. How many hours | 3. Quantas horas vocé trabalha na
the nurse works in | unidade?
total?
Parte | — Avaliagé@o das Habilidades de Enfermagem Sugestdes

1. Double checking

1. Na realizacdo de cuidados de

nursing enfermagem, criticos como por
interventions for | exemplo, aplicacdo de insulina, a
example insulin | dupla checagem é realizada.
doses.

2. Acts based on
work  descriptions,
guidelines and
regulations in the

ward.

2. Atua com base nas descri¢cdes
do trabalho, diretrizes,
regulamentos e descricbes da

unidade

3. Acting according
to safety hospital
protocols that are

available, such as

3. Atua de acordo com protocolos
de seguranca hospitalar
disponiveis, como instrucdes

corretas para higienizagcdo das

correct injection | maos/protocolos

instructions, hand | terapéuticos

washing.

4, Maintains | 4. Mantém as competéncias com

competencies,
based on current
knowledge and

expertise, to perform

base no conhecimento e
especialidade atuais, por meio da
participagéo de programas

educacionais ou workshops, para a
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nursing realizacdo de intervencbes de
interventions. enfermagem.

5. Reducing the | 5. Realiza cuidados de
impact of busy and | enfermagem seguros,

crowded by a focus
on procedures in
part on patient

safety.

independente da ocupacdo e
lotacéo.

6. Doing the nursing
rounds at the
bedside.

6. Realiza a visita de enfermagem

a beira dos leitos.

7. Performing
nursing
interventions
without direct

supervision.

7. Realiza intervencdes de
enfermagem sem  supervisdo

direta.

8. Provides an
environment

conducive to the
safe provision of

patient care.

8. Oferece um ambiente que
propicia a prestacdo segura dos

cuidados ao paciente.

9. Monitors the
safety of care
provided by other
healthcare team
members as

appropriate.

9. Monitora a seguran¢ca dos
cuidados prestados por outros
membros da equipe de saude,

conforme apropriado

10. Entrusting the
responsibility of
specific and difficult
tasks to experienced
nurses or other

professionals.

10. Confia a responsabilidade de
tarefas especiais e dificeis a

enfermeiros mais experientes.

11. Meetings of the
health care team
focus on further
improving  patient

safety.

11. As reunides da equipe de
salde focam em melhorar ainda

mais a seguranca dos pacientes

12. Reports near-

miss safety

12. Informa incidentes de

seguranca do tipo “quase erro”
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incidents to
appropriate
personnel, based on

the  organization’s

para o profissional responsavel,
com base nas politicas e

procedimentos da organizagéo.

policies and
procedures.
13. Attends | 13. Participa dos programas

organisational
programmes related

to patient safety.

organizacionais relacionados a

seguranca do paciente.

14. Advocacy
efforts, on behalf of
patients, focus on
further improving

patient safety.

14. Apoia os direitos do paciente, a
fim de promover a seguranca do
paciente (como a obtencdo de
consentimento consciente durante
a

realizagdo de cuidados de

enfermagem).

15. Revises nursing
interventions based
on the evaluation of
outcomes

and evidence.

15. Realiza as intervencdes de
enfermagem baseadas em
evidéncias, resultados e os efeitos
colaterais decorrentes das acdes

de cuidado

16. Giving education
on patient safety to

inexperienced staff.

16. Orienta funcionarios sem
experiéncia sobre a seguranca do

paciente.

Parte Il — Avaliacdo das Necessidades Psicolégicas dos Pacientes

Sugestdes

17. Expressing
sympathy with the

17. Conversa com o(a) paciente

sobre seus problemas de saude;

patient. expressa simpatia com o paciente.
18. Introducing | 18. Apresenta profissionais de
healthcare salide ao paciente na chegada, se

professionals to the
patient on arrival, if
the patient is
conscious, and not
in the immediate

need of stabilization.

0 paciente estiver consciente, e
ndo na necessidade imediata de

estabilizacéo.
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19. Respecting the
patient (for example:
greeting the patient
when entering the
patient’s room,
introducing oneself
using a diferente
word depending on
whether the person
he/ she is
addressing is older
or younger than the

nurse).

19. Respeita 0 paciente (por
exemplo: cumprimenta o paciente
ao entrar em seu quarto,
apresenta-se  utilizando  uma
palavra diferente dependendo se a
pessoa que vocé aborda for mais

velho ou mais novo).

20. Responding to

patient’s inquiries.

20. Responde aos
questionamentos do paciente com

precisao.

Parte Il — Avaliacdo das Necessidades Fisicas dos Pacientes

Sugestdes

21. Seeing the
patient for basic
physical needs such
as nutrition,

excretion, pain.

21. Verifica as necessidades
fisiolégicas basicas do paciente,

como nutri¢cdo, eliminag6es, dor.

22. Teaching safety
tips (for example,
lifting the bed side,. .
.) to the patient.

22. Ensina dicas de seguranca (por
exemplo, levantar a grade da cama
e usar a campainha para chamar)

para o paciente.

23. Creating a safe
environment in
terms of infection

control.

23. Cria um ambiente seguro em

termos de controle de infeccéo.

24. Monitoring fluid

balance in a timely

24. Monitora o equilibrio de fluidos

em tempo adequado.

manner.
25. Providing | 25. Propicia privacidade durante os
privacy during | procedimentos de enfermagem.

nursing procedures.
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26. Ensuring all
prescribed
medicines are
administered

correctly.

26. Garante que todos os
medicamentos prescritos sejam

administrados corretamente.

27. Monitoring vital
signs in a timely

manner.

27. Monitora sinais vitais

corretamente em tempo adequado.

Parte IV — Avaliacdo do Trabalho em Equipe dos Enfermeiros

Sugestodes

28. Consistently
working with other
members of the care
team as a

coordinated team.

28. Trabalha consistentemente
com outros membros da equipe de
cuidados como uma equipe

coordenada.

29. If possible, uses
the views of other
members of the
team in  nursing

care.

29. Se possivel, utiliza a visédo de
outros membros da equipe nos

cuidados de enfermagem.

30. Communicating
important

information to other
healthcare team

members in a timely

30. Comunica informacdes
importantes a outros membros da
equipe de salde em tempo

adequado.

manner.
31. Seeks | 31. Busca assisténcia de outros
assistance from | enfermeiros mais  experientes

other nurses and
staff when

warranted.

quando necessario.

32. Reports safety
incidents to
appropriate

personnel, based on
the organization’s
policies and

procedures.

32. Reposta incidentes de
seguranca ao profissional
responsavel, com base nas
politicas e procedimentos da

organizacao.
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Sugestdes
Scoring Pontuacéo
Always Sempre
Often Frequentemente
Sometimes As vezes
Rarely Raramente
Never Nunca
Item’s Weight Peso do Item
Max Score Pontuacdo Méaxima
Min Score Pontuacédo Minima

Qutras sugestoes:
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APENDICE D - INSTRUMENTO DE CARACTERIZACAO
SOCIODEMOGRAFICA E PROFISSIONAL — modificado (FERREIRA, 2015)

1.Data: / /

2.Assinale uma das instituicdes em que vocé trabalha:
1.( ) Hospital de Clinicas -UFTM
2.( ) Hospital de Clinicas UFU
3 () Hospital Universitario Mario Palmério
3.Nome completo:

4 .Data de Nascimento: / /

5. Sexo
1.( ) Feminino 2.( ) Masculino
6.Estado Civil
1.( ) Solteiro(a) 2.( ) Casado(a) 3.( ) Divorciado(a)
5.( ) Viuvo(a) 6.( ) Unido Estavel
7.Data em que se formou (caso néo se lembre da data completa, informe més

e ano, ou, entdo, ano em que se formou):

/ /
8.Instituicdo de ensino onde realizou a graduacéo:
1.( ) Publica 2.( ) Privada

9. Grau de escolaridade:
1. ( ) Graduacédo 2.( ) Especialista 3.( ) Mestre 4.( ) Doutor

10. Tempo de profisséo: (meses)

11.Vinculo empregaticio nesta instituicao:
1.( ) Celetista 2.( ) Estatutario
12.Data de admissédo na instituicdo (caso ndo se lembre da data completa,
informe més e ano, ou, entdo, ano em que foi contratado):
/ /
13.Unidade de internacao de atuacao:

14.Turno de trabalho:
1.( ) Manha 2.( ) Tarde 3.( ) Noite
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15.Tem outro emprego, como enfermeiro, em outra instituicdo?
1.( )sim 2. )nao

Se sim, cite o(s) local (is) de atuacéao:

Horéario de trabalho: h min as h min
Carga horéaria semanal de trabalho: horas
16. A instituicdo onde vocé trabalha proporciona alguma capacitacdo sobre

seguranca do paciente?

1.( ) Sim 2.( ) Néo
17.Realiza ou ja realizou algum curso sobre seguranca do paciente?
1.( ) Sim 2.( ) Nao

18.Desenvolve ou ja desenvolveu alguma pesquisa em enfermagem?

1.( ) Sim 2.( ) N&o
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APENDICE E — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
SUJEITOS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA SUJEITOS
MAIORES DE IDADE

Titulo do Projeto: “Adaptacgao cultural e validagdo do instrumento Assessment
of Safe Nursing Care Questionnaire: versao para o portugués brasileiro”

TERMO DE ESCLARECIMENTO

Vocé esta sendo convidado (a) a participar do estudo “Adaptacéo cultural e
validacdo do instrumento Assessment of Safe Nursing Care Questionnaire:
versao para o portugués brasileiro”, por ter as caracteristicas da populagao de
estudo. Os avanc¢os na area das ocorrem por meio de estudos como este, por
isso a sua participacdo é importante. O objetivo deste estudo € traduzir, adaptar
transculturalmente e validar para a lingua brasileira um instrumento que avalia a
seguranca nos cuidados de enfermagem. Caso vocé participe, serd necessario
apenas responder aos questionarios. Nado sera feito nenhum procedimento que
lhe traga qualquer desconforto ou risco a sua vida.

Vocé podera obter todas as informacdes que quiser e podera nao participar da
pesquisa ou retirar seu consentimento a qualquer momento, sem prejuizo no seu
atendimento. Pela sua participacéo no estudo, vocé ndo recebera qualquer valor
em dinheiro, mas terd a garantia de que nenhuma despesa sera necessaria para
a realizacdo da pesquisa. Seu nome ndo aparecera em qualguer momento do

estudo, pois vocé sera identificado com um numero.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO
Titulo do Projeto: “Adaptacgéo cultural e validagéo do instrumento Assessment

of Safe Nursing Care Questionnaire: versao para o portugués brasileiro”

Eu, , documento de

identidade , li elou ouvi o esclarecimento acima e

compreendi para que serve o estudo e qual procedimento a que serei submetido.
A explicacéo que recebi esclarece os riscos e beneficios do estudo. Eu entendi
que sou livre para interromper minha participagdo a qualquer momento, sem
justificar minha decisdo e que isso ndo afetard meu tratamento. Sei que meu
nome nao sera divulgado, que néo terei despesas e ndo receberei dinheiro por
participar do estudo. Eu concordo em participar do estudo.

Uberaba, ............. [, [,

(O marque no campo ao lado se vocé concorda em participar da pesquisa. Caso

nao concorde, agradecemos sua atengao.

Em caso de duvida em relacdo a esse documento, vocé pode entrar em contato
com o Comité Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Triangulo Mineiro,
pelo telefone 3318-5854.
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ANEXOS

ANEXO 1 — PERMISSAO PARA TRADUCAO DO INSTRUMENTO PELO
AUTOR

De: Aagzs badi <z0adil 347 @yhon.com

Envizda: quintz-feirz, § g unfho gz 2017 08:41

Para: m helenz

(2 ¥lmera

Assunto: Re: Permission of zdzption and validztion of sacale

Dear Professor Maria Helena Barbosa

Greetng,

You have our permission to ranslate the ASNC tnto Brazlian Portuguese for use in your research. We hope t tums out well

Noti:

The mstroment m the final format and both 0 English and Farst 1 attached. Please be informed that approprate validation process has been performed on fhs sstrument and no change
fs aceeptable n the ASNC, unless you find changes required during the adaptation process in your own cultre, that only be applied i your study not the original vrsion of the ASNC.

Alko, il citaion to the snstrument i tequired 1 your study according to the detatls n the ile

Best regards
Abhzs

Abbas Ebad, PhD 1n Nugsung Education

Assocate Professor of Behavioral Ssences Research Center, Nurang Faculty, Bagratallsh Unversity of Medleal Scences, 6th Floor, Nursnp
Facaly, Tehean, IR Iran

Mobdle: +98 912249019

Fax <98 21 82483443 P.O Box19973-174

E-Mals ebad:]34T(@rahoo com & eback] M @bmsu acie
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ANEXO 2 — VERSAO ORIGINAL DO ASSESSMENT OF SAFE NURSING CARE
QUESTIONNAIRE

el Gl Clpe pligy) aslii g
Assessment of Safe Nursing Care Questionnaire (ASNC)
ol ) ksl b i el e e 8 sl e i el Gl e ity G pima s
el e e el el Ceed 2o il Uy D fe i) e e Sen g ] ey
e dipf 8 Ju & g iy Sl b Sl el ) 3 e o i g 1 2l sl b Sl B
b ohiean ol oty el palt el el sl i bl ol ol (P g e gl il e e ay
gt! W LD Culey e Jhimd gl
demographic characteristics - 400 Cones Srledll!
What are the work experiences of the nurse i Towl 6o Sl 2d 2 aba oy Fazle (1
this ward?
What are the work experiences of the nurse i %20 2 ale o se 0 e oo bies (2

total?
How many hours the nurse works in Tee! 8w Jede da 2 cole o bawie o a dowa ey (3

the ward?

gipler s gl e | glioeis gl ik

1) Evslustion of nursing Skillz

i avute ooy o Slen pel b abatly 5 ot by @ gty |y 2 i i
For each staternent, please choose the option that best describes your opinicn on the nurse’s
intervention:
A e - =
Mever  Rarsl ol h Alway
¥ Some  Ofen 5

timas

A3 e plod o A 2oy g il et b el | L (2
Acts based on work descriptions, guidelines and
regulations in the ward
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e 2 | o] iy 28,3 e 313 ey 20 (4
1 %)

Maintains competencies, based on current knowledge and
expertise, to perform nursing interventions.

amy phellly w3 208, o SN TE s o (B
Doing the nursing rounds at the bedside

6 3 g gl aily g8 S e 5 s 2ok ] S0 5 (B
sl ] g dln o bt

Provides an environment conducive to the safe provision of
patient care.

S a J3y ple o @ s § e ol g S (10
Entrusting the responsibility of specific and difficult tasks to
experienced nurses or other professionals.
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O O O O O bhijybpbpmpspgiweli s ol s, o 512
A A ]l g sy gl

Reports near-miss safety incidents to appropriate personnel,
baszed on the organization’s policies and procedures.

by g e |t pm sl g ol b 2 ey e (24
sk o e 3 ]

Acvocacy efforts, on behalf of patients, focus on further
improving patent safety.

n3 pn il 0l oy an ey il el 2 (16

Giving education on patient safety to inenperienced staff.

3) Assessing the patient's prychological needs

He oopm A LB
oliy  oliy

A oy gy )y BB g Rl L3 ey 6300 (18

Introducing healthcare professionzls to the patient on
arrival, if the patient is conscious, and not in the immediate
need of stabilization.
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83 pn gl 2t b s jlas 2l (20
Responding to patient’s inguiries.
3] Assessing the patient's physical needs

AAoom A b
oyl oyl

stk ol B e st Vb il | e 3 Sy il G (22
L R

Teaching safety tips (for example, lifting the bed side. . | to
the patient.

5 o b s oo ) Chala (24

Monitoring fluid balance in a timely manner.

e s g2 (26

Ensuring all prescribed medicines are administered cornectly.



100

o 5 lomi e s Ao

4] Assessing nurses’ temwork

Aaoom B L e

] llgn 3 o e o] s S gl 2 (28
"";j-u'
If possible, uses the views of other members of the team in
nursing care.

et i 2ol b ) ey el el s el e 3(31
2

Seeks azsistanice from other nurses and staff when warranted.
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SCOMDE : 83 & ai gl

Always =5, Often =4, Sometimes =3, Farely =2, Never=1

Max Score | Bin score ftem's tams
weight
25 5 1 32 20 19 18 14
150 30 2 23571061 1612613015172 026300 16
150 30 3 LGB0 23282527 20:3]
40 B 4 2B 22
365 73 Total

Citation to the ASNCis as follows:

Pashvand F, Ebadi A, Vaismoradi M, Salsali M, Yekanmejad MS, Gnffiths P, Sieloff
C. The assessment of safe mosing care: development and psychomeinc evaluaton.
Journal of Nursing Management. 2017, 25(1), 22-36. dov- 10.1111/jonm. 12424,
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ANEXO 3 — APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

- ADOSDAVERSAO DO PROJETO DE PESQUISA

Ttuloda Pesquisa: Adapagancubual e vl o sfumento Assesment ofSeé Musing Care Quesfinmate: versd e o porugues e
PesguisadorResponsavel: Mtz Helna Banesa

Area Temfice: iy
Versan; | ‘@l i
CAAE: 03093018.3 0000 5154 "
Submetido em: 15012019

Ingituiao Proponente: Unversidade Pl do TranguoMinio
Stuagaoca Verséo o Prjeto: Aprovado

Localzagao afua da Verséo do Prjeo:PespuisadorResponsive \4?‘"" /
Pafrocinador Princpal: Financimento Propio Wi/

Comprovants de Heneppéom PE_ COMPROVANTE_RECERGAQ 1143166



