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Resumo

Obijetivo: realizar adaptacéo transcultural do Assessment of Safe Nursing Care Questionnaire para o idioma portugués
do Brasil. Método: estudo metodolégico desenvolvido em cinco etapas: traducdo, avaliagdo por comité de juizes,
retrotraducéo, analise semantica e pré-teste. A validacdo foi realizada por um comité de juizes; considerou-se uma
proporcéo de concordancia de 80%. O pré-teste incluiu 49 enfermeiros de dois hospitais de ensino da regido sudeste
do Brasil. Os dados foram coletados entre outubro de 2020 e julho de 2021. Utilizou-se estatistica descritiva para
anélise de dados. Resultados: as etapas de traducdo e retrotraducdo foram consideradas adequadas; a validacdo
aparente de face foi realizada mediante as equivaléncias semantica, idiomatica, conceitual e de contetdo. Participaram
cinco juizes e a proporcdo de concordancia correspondeu a um percentual maior ou igual a 80, sendo que, dos 32 itens
que compde o instrumento, sete sofreram modificacdes. PAde-se constatar facilidade de entendimento e aceitacdo dos
itens do questionario durante sua aplicacdo no pré-teste. Conclusdo: a analise do comité de juizes e o pré-teste
demonstraram que os itens sdo pertinentes & cultura brasileira e avaliam a dimensdo proposta pelo instrumento
original.

Palavras-chave: Seguranca do paciente; Enfermagem; Qualidade da assisténcia a salde; Estudos de validacao;
Comparacao transcultural.

Abstract

Aim: to perform a cross-cultural adaptation of the Assessment of Safe Nursing Care Questionnaire for Brazilian
Portuguese. Method: methodological study developed in five stages: translation, evaluation by a committee of judges,
back-translation, semantic analysis, and pre-test. A committee of judges performed validation; proportion of
agreement of 80% was considered. The pre-test included 49 nurses from two teaching hospitals in the southeastern
region of Brazil. Data were collected between October 2020 and July 2021. Descriptive statistics were used for data
analysis. Results: the translation and back-translation steps were considered appropriate; face validation was
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performed through semantic, idiomatic, conceptual, and content equivalences. Five judges participated, and the
proportion of agreement corresponded to a percentage greater than or equal to 80, and of the 32 items that make up
the instrument, seven underwent modifications. It was possible to observe ease of understanding and acceptance of the
questionnaire items during their application in the pre-test. Conclusion: the analysis by the committee of judges and
the pre-test showed that the items are relevant to Brazilian culture and assessed the dimension proposed by the
original instrument.

Keywords: Patient safety; Nursing; Quality of health care; Validation study; Cross-cultural comparison.

Resumen

Obijetivo: realizar la adaptacién transcultural del Cuestionario de Evaluacion de Cuidados de Enfermeria Seguros para
el portugués brasilefio. Método: estudio metodolégico desarrollado en cinco etapas: traduccién, evaluacion por comité
de jueces, retrotraduccion, analisis semantico y pre-test. La validacion fue realizada por un comité de jueces; se
considerd una proporcion de acuerdo del 80%. La prueba previa incluyé a 49 enfermeras de dos hospitales de
ensefianza en la region sureste de Brasil. Los datos fueron recolectados entre octubre de 2020 y julio de 2021. Para el
analisis de los datos se utilizé estadistica descriptiva. Resultados: se consideraron apropiados los pasos de traduccion
y retrotraduccion; la validacién facial se realizd a través de equivalencias semanticas, idiomaticas, conceptuales y de
contenido. Participaron cinco jueces y la proporcion de acuerdo correspondié a un porcentaje mayor o igual a 80, y de
los 32 items que componen el instrumento, siete sufrieron modificaciones. Fue posible observar facilidad de
comprension y aceptacion de los items del cuestionario durante su aplicacion en el pre-test. Conclusion: el analisis del
comité de jueces y el pre-test mostraron que los items son relevantes para la cultura brasilefia y evaldan la dimension
propuesta por el instrumento original.

Palabras clave: Seguridad del paciente; Enfermeria; Calidad de la atencién de salud; Estudio de validacion;
Comparacién transcultural.

1. Introducgéo

Instituicbes de salde sdo altamente complexas e a ocorréncia de eventos adversos (EA) € a consequéncia da
associacao de inimeros fatores, 0s quais podem estar relacionados ao ambiente de trabalho, a supervisdo inadequada, a falta de
treinamento ou formacdo deficiente, ao estresse, & sobrecarga de trabalho e aos sistemas de comunicacdo inadequados. A
ocorréncia do EA pode comprometer a seguran¢a do paciente e a qualidade do cuidado (Donaldson & Philip, 2004; Ferreira et
al., 2014; Reason, 2000).

Em um estudo sobre os eventos adversos relacionados a assisténcia & saude que resultaram em ébito notificados pelo
Sistema de Notificagbes para a Vigilancia Sanitaria (Notivisa), sob responsabilidade da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), foram registrados 63.933 eventos adversos relacionados a assisténcia a salide no periodo de junho de
2014 a junho de 2016. Desses eventos, 417 (0,6%) evoluiram para 6bito (Maia et al., 2018).

E importante ressaltar que mesmo com 0s imensos avangos na tematica da seguranca do paciente, o erro humano é
uma das condi¢Bes de destaque mais frequentes nos episodios de erros envolvendo profissionais de salide, com destaque na
midia, o que normalmente acarreta repercussdes negativas aos profissionais, advindos da comoc¢do social. Nesse cenario,
destaca-se a intervencdo da enfermagem para identificar possiveis danos, planejar programas de melhoria da qualidade e
oportunizar estratégias para o cuidado seguro, com a real intencdo de proporcionar praticas cada vez mais assertivas para
exceléncia da assisténcia (Lemos et al., 2018).

No contexto hospitalar, avaliar cultura de seguranca permite identificar e gerir questdes relevantes de segurancga nas
rotinas e condigdes de trabalho, além de minimizar a possibilidade de erros e detectar areas potenciais para melhorias no
cuidado a saude. A implantacdo de uma cultura de seguranga nas organizagdes de salide pode ser considerada como estratégia
chave quando se pretende oferecer a exceléncia no atendimento ao cuidado (Golle et al., 2018; Weaver et al., 2014).

Estdo disponiveis instrumentos que avaliam questdes de seguranga do paciente, sendo 0s mais comumente utilizados,
o Safety Attitudes Questionnaire (SAQ) (Carvalho & Cassiani, 2012) e o Hospital Survey On Patient Safety Culture
(HSOPCS) (Reis, et al., 2012) que mensuram clima e cultura de seguranca do paciente, respectivamente.

O Assessment of Safe Nursing Care Questionnaire (ASNC) foi desenvolvido no Ird, com o objetivo de avaliar a
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seguranca dos pacientes nos cuidados de enfermagem. O instrumento é composto por 32 itens, divididos em quatro dominios, a
saber: avaliacdo das habilidades de enfermagem, avaliagdo das necessidades psicologicas dos pacientes, avaliagdo das
necessidades fisicas dos pacientes e avaliacdo do trabalho em equipe na enfermagem. Para cada item, o enfermeiro assinala a
alternativa que melhor corresponde como sua ac¢do assistencial desenvolvida, com as seguintes opg¢les de resposta: sempre,
frequentemente, as vezes, raramente, nunca. Os escores de cada um dos itens variam de um a cinco. Alguns itens possuem
pesos especificos, que variam de um a quatro, obtendo-se um escore final total que varia de 73 a 365 pontos. Quanto maior for
0 escore obtido, infere-se que, maior é a seguranca do paciente nos cuidados de enfermagem (Rashvand et al., 2017).
Ressalta-se a escassez na literatura nacional de instrumentos para avaliar a seguranca do paciente no contexto
especifico dos cuidados de enfermagem. Além disso, faz necessario disponibilizar a cultura brasileira um instrumento que seja
confidvel para mensurar se as praticas desenvolvidas no cuidado de enfermagem sdo seguras, favorecendo a melhoria na
qualidade da assisténcia. Diante do exposto, o presente estudo teve como objetivo realizar a adaptacdo transcultural do

instrumento Assessment of Safe Nursing Care Questionnaire (ASNC), para o idioma portugués do Brasil.

2. Metodologia
Trata-se de estudo metodoldgico, em que o ASNC foi submetido ao processo de adaptagdo transcultural, composto

por cinco etapas, a saber: traducdo, avaliagdo do comité de juizes, retrotraducédo, analise semantica e pré-teste (Ferrer et al.,
1996).

Aspectos éticos

A permissdo para adaptacdo transcultural 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 permissdo para que o instrumento fosse adaptado para o
idioma portugués do Brasil. O estudo foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal do Tridngulo Mineiro, conforme CAAE 05993018.3.0000.5154, parecer 3.139.191/2019, e a pesquisa foi
conduzida de acordo com as diretrizes e normas regulamentadoras da Resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de Sadde sobre

pesquisas envolvendo seres humanos (Brasil, 2013).

Traducéo

Para realizar o processo de traducdo, a versdo original do instrumento 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 versédo em portugués. A versao em farsi foi traduzida por um brasileiro, fluente em farsi.

Para evitar divergéncias, os pesquisadores optaram por realizar a traducdo a partir do inglés e do farsi. Entretanto,
ressalta-se que os itens do instrumento ndo possuem relacdo com o aspecto cultural, mas sim pertinentes ao cuidado universal
de enfermagem e aspectos de seguranca do paciente.

Apos a elaboracdo das trés traducgdes, elas foram analisadas e comparadas pelas pesquisadoras e uma versao

consensual, em portugués, foi obtida, denominada Versdo Portugués Consenso 1 (VCP1).

Avaliagdo pelo comité de juizes

A selecdo dos juizes foi realizada na Plataforma Lattes utilizando as palavras-chave “Seguranga do Paciente”,
“Validagdo de Instrumentos” e “Dominio da Lingua Inglesa” na busca por assunto. Foi utilizado o filtro “atuagio profissional”
com grande area “Ciéncias da Saude”. Foram selecionados 15 juizes brasileiros, enfermeiros, doutores, com experiéncia na

area de seguranca do paciente ou na traducao e validagdo de instrumentos de pesquisa, e dominio da lingua inglesa e enviados
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0 convite para participagdo no estudo. Destes, cinco retornaram, constituindo-se o Comité de Juizes nesta pesquisa.

A VPC1 foi submetida ao comité de juizes, no intuito de proceder as equivaléncias cultural, conceitual, semantica e
idiomatica, bem como a validade de face.

A equivaléncia cultural visa identificar se os termos utilizados na versdo original sdo coerentes com as experiéncias
vivenciadas no cotidiano dos servicos de salide brasileiro; a equivaléncia conceitual verifica se palavras que tém conotacdo
conceitual estdo adequadas ao contexto de servicos de sadde brasileiro; a equivaléncia semantica considera a adaptacdo das
palavras de acordo com a gramatica e o vocabulario da lingua brasileira; a equivaléncia idiomatica aborda expressdes
informais, coloquiais ou girias utilizadas no pais de origem que apresentam dificuldades de traducao; e na equivaléncia de
contetido, avaliam-se os itens do instrumento quanto & compreenséo, clareza e redundancias (Epstein, et al., 2015).

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

Ap0s receber os pareceres dos juizes, os pesquisadores reuniram as informagdes e fizeram um compilado com as
alteracBes sugeridas. Considerou-se um consenso de concordancia acima de 80% entre os juizes para cada um dos itens
traduzidos.

Ao final dessa etapa, obteve-se uma nova versdo em portugués do ASNC que foi denominada Verdo Portugués
Consenso 2 (VPC2).

Retrotraducéo

Nessa etapa, procederam-se a duas retrotraducdes a partir da VCP2, realizadas por dois tradutores independentes, cujo
idioma nativo era o inglés e que desconheciam o instrumento original. Apos as retrotraducgdes, foi realizada uma sintese das
duas versdes pelas pesquisadoras, produzindo-se a versdo inglés final.

Destaca-se que a versdo inglesa final foi enviada ao autor original do instrumento para que pudesse ser confrontada

com a versdo original, com o objetivo de se obter sua concordancia com essa versdo, porém nao se obteve resposta do autor.

Anélise Semantica

A analise 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 traducédo realizada manteve a equivaléncia dos itens, se
o significado e formulagdo dos termos originais foram preservados, sendo executada por meio da avaliacdo global relativa aos

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

Pré-Teste

Sem resposta do autor original do instrumento para confrontar a versao inglés final com a versao original, a VPC2 deu
origem a versdo final do instrumento, denominada “Questionario de Avalia¢do do Cuidado de Enfermagem Seguro”.

O pré-teste foi realizado com 49 enfermeiros, de dois hospitais de ensino, com atendimentos de média e alta
complexidade da regido sudeste do Brasil, 0s quais responderam ao Questionario de Avaliagdo do Cuidado de Enfermagem
Seguro, juntamente com o questionario de caracterizacdo sociodemogréafica — modificado (Ferreira et al., 2017). Optou-se por
aplicar o instrumento de coleta de dados, com o objetivo de avaliar sua receptividade, estimar o tempo de preenchimento,
dificuldades de compreensdo ou quaisquer outros detalhes que ndo foram identificados nas etapas anteriores.

Os enfermeiros receberam via correio eletrénico (e-mail) um formulario eletrdnico confeccionado no Google Forms®,

que continha inicialmente o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Caso o enfermeiro aceitasse participar da pesquisa,
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ele deveria assinalar o sim no formulario, e somente apds seu consentimento, era direcionado para o roteiro de caracterizagdo
sociodemogréafica e o Questionario de Avaliacdo do Cuidado de Enfermagem Seguro. Na parte final do formulario, o
enfermeiro era solicitado a indicar o tempo gasto para o preenchimento dos instrumentos e relatar se houve dificuldades na
compreensdo dos itens ou no preenchimento do instrumento. Os dados foram coletados entre outubro de 2020 e julho de 2021.

Os dados do pré-teste foram inseridos em uma planilha eletrénica do programa Excel®, validada por dupla digitacdo e
exportada para o programa Statistical Package for the Social Sciences® (SPSS) versdo 21.0 para processamento e analise. Para
caracterizacdo da amostra foram utilizadas medidas de posicdo (média e mediana), bem como de variabilidade (desvio padréo
e amplitude).

3. Resultados e Discussao

O processo de adaptacéo transcultural do ASNC foi realizado em todas as etapas satisfatoriamente.

Para andlise das equivaléncias, 0s membros do comité de juizes avaliaram tanto a parte geral quanto a especifica do
instrumento de medida, e obtiveram consenso acima de 80% quanto a clareza e pertinéncia de todos os itens do instrumento.
Ap0s receber os pareceres dos juizes, os pesquisadores reuniram as informacdes e fizeram um compilado com as alteragdes

sugeridas. O quadro 1 descreve os itens que sofreram modificagdes ap6s o0 consenso dos juizes.

Quadro 1 - Itens da Versdo original e das Versdes Portugués Consenso 1 e 2. Brasil, 2021.

Verséo Original (VO)

Versdo Portugués Consenso 1

Versdo Portugués Consenso 2

1) Double checking nursing interventions
for example insulin doses.

1. Na realizacéo de cuidados de
enfermagem, como por exemplo,
aplicacdo de insulina, a dupla checagem
é realizada.

1. Realiza dupla verificagdo das
intervencdes de enfermagem, por
exemplo, administra¢do 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
descrigBes do trabalho, diretrizes e
regulamentagdes.

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
administracdo de medicamentos,
lavagem das méos.

3. Atua de acordo com protocolos de
seguranca hospitalar disponiveis, tais
como instrugdes corretas para
administracdo de medicamentos,
higienizagdo das méaos.

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 intervences de
enfermagem.

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

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.

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

14. Apoia os direitos do paciente, com
foco na promoc&o da seguranca do
paciente.

Fonte: Autores.

O ASNC, versdo para o portugués brasileiro, foi submetido a validade de face pelos mesmos juizes que compuseram o
comité de juizes no processo de adaptacdo transcultural. Ao final dessa etapa, obteve-se uma nova versdao em portugués do
ASNC, denominada Verdo Portugués Consenso 2 (VPC2). Ressalta-se que o layout e a escala de respostas dos itens ndo
sofreram modificagdes.

Sem resposta do autor original do instrumento, a VPC2 deu origem a versdo final do instrumento, denominada
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“Questionario de Avaliagdo do Cuidado de Enfermagem Seguro”, composto por 32 itens divididos em quatro dimenses, a
saber: avaliacdo das habilidades de enfermagem (16 itens); avaliagdo das necessidades psicoldgicas dos pacientes (quatro
itens); avaliacdo das necessidades fisicas dos pacientes (sete itens); avaliacdo do trabalho em equipe na enfermagem (cinco
itens).

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 relatadas dificuldades de preenchimento, bem como dificuldades na compreensdo dos
itens. Assim, ndo houve a exclusdo nem alteracdo de itens do instrumento.

A Tabela 1 apresenta a caracterizagdo sociodemografica e profissional dos participantes.

Tabela 1 — Caracterizacdo sociodemogréafica e profissional dos participantes. Brasil, 2021. (n=49)

Variaveis n %

Sexo

Feminino 35 71,4
Masculino 14 28,6
Estado Civil

Solteiro (a) 19 38,8
Casado (a) 17 34,7
Divorciado (a) 4 8,2
Unido Estavel (a) 9 18,4

Instituicdo onde realizou graduacéo
Publica 25 51
Privada 24 49

Grau de escolaridade

Graduagéo 11 22,4
Especializagdo 29 59,2
Mestrado 7 14,3
Doutorado 2 41

Vinculo empregaticio
Celetista 37 75,5
Estatutario 12 245

Fonte: Autores.

A média de idade foi de 33,16 anos, com desvio padrdo de 6,214 anos, sendo a idade minima de 22 anos e a maxima
50 anos. Com relagdo ao tempo de experiéncia houve variagdo de 6 a 276 meses, com média de 102,14 meses e desvio padrao
de 63,266 meses.

Quando questionados sobre a oferta de capacitagdo relativa a seguranca do paciente pela instituicdo de trabalho, a
maioria dos enfermeiros (85,7%) afirmou que sim, 35 (71,4%) enfermeiros alegaram realizar ou ja ter realizado algum curso
ou capacitacdo sobre seguranca do paciente e 30 (61,2%) enfermeiros informaram realizar ou ja ter realizado alguma pesquisa

em enfermagem.
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4. Discussao

A auséncia de instrumento nacional capaz de medir a seguranca do paciente nos cuidados de enfermagem motivou a
realizacdo do presente estudo. A conducdo da adaptacdo transcultural do ASNC para a realidade nacional foi um processo
complexo e desafiador, tendo em vista o0 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 comparacéo dos
resultados encontrados.

A avaliacgdo realizada pelo comité de juizes contribuiu para o enriquecimento da discussdo acerca da traducdo dos
itens da escala. Recomenda-se que a composicdo 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 (Beaton et al., 2000),
caracteristicas respeitadas no presente estudo. No estudo de construcao e validacdo do ASNC, os autores, de forma semelhante,
submeteram o instrumento a avaliagdo de um comité de juizes, constituido por 20 participantes, sendo onze enfermeiros
gerentes e nove especialistas na &rea de seguranca do paciente nos cuidados de enfermagem (Rashvand et al., 2017). Neste
estudo, os pesquisadores e o comité de especialistas evidenciaram que a adaptacdo transcultural do instrumento € pertinente a
cultura brasileira.

Dentre os diversos itens do Questionario de Avaliagdo do Cuidado de Enfermagem Seguro, ha itens especificos que
abordam a seguranca quanto a administracdo de medicamentos, a prevencao de quedas com elevacdo de grades de leitos, ao
uso adequado de equipamentos de prote¢do individual (EPIs) e & notificagdo de erros e “quase erros”. Evidencia-se que 0s itens
do Questionario contemplaram em uma investigacdo 0s erros mais observados na assisténcia de enfermagem em terapia
intensiva, os quais foram falhas no preparo e administracdo de medicamentos, ndo elevacdo de grades, extubagdes acidentais,
utilizacdo inadequada de EPIs, além da existéncia de subnotificacdo de erros (Duarte et al., 2018). Ressalta-se que o
Questionario considera os principios do cuidado de forma abrangente, podendo ser uma ferramenta Util e aplicavel na prética
clinica para identificar fragilidades e potenciais de melhorias (Rashvand et al., 2017).

A temaética de lideranca e supervisdo do enfermeiro a prevencao de erros é abordada no Questionério de Avaliagdo do
Cuidado de Enfermagem Seguro quando os respondentes sdo questionados se realizam intervencfes de enfermagem sem
supervisdo direta, se a seguranca dos cuidados prestados por outros membros da equipe de saide é monitorada e se o
respondente confia a responsabilidade de tarefas especiais e dificeis a enfermeiros mais experientes ou a outros profissionais.
Em uma analise de falhas e condicGes latentes aos erros na assisténcia de enfermagem, os pesquisadores demonstraram que 0s
participaram relacionaram atividades de lideranca e supervisdo exercidas pelo enfermeiro & prevencdo e ocorréncia de erros
(Duarte et al., 2018).

O estudo realizado por Duarte e colaboradores (2018) evidencia a necessidade de um instrumento que avalie a
seguranca do paciente na prestacdo dos cuidados pela equipe de enfermagem. O Questionario de Avaliacdo 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 elaborar diretrizes voltadas para a seguranga do paciente.

O instrumento Hospital Survey on Patient Safety Culture, traduzido e validado para a realidade brasileira (Reis, et al.,
2012), 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. Estudos demonstraram que o clima de seguranca do paciente se beneficia quando a dimenséo "Trabalho

em equipe dentro das unidades” se apresenta como forte (Andrade et al., 2018; Gupta, et al., 2016; Macedo et al., 2016).
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O Questionario 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 avaliacéo
do trabalho em equipe dentre os trabalhadores de enfermagem.

No pré-teste do instrumento, realizado com 49 enfermeiros, evidenciou-se aceitacdo e uma facilidade de compreensao
pela equipe. O fato de os participantes ndo terem apresentado dividas quanto ao entendimento dos itens do instrumento,
durante o pré-teste, indica que o rigor metodolégico do presente estudo possibilitou uma adaptacdo transcultural adequada. A
adocdo de uma linguagem clara e simples possibilitou o rapido entendimento do instrumento pelos sujeitos da pesquisa.

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

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

Com relagdo a posicao 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 Parand (Brasil), que tinha como objetivo
compreender as dificuldades para implantacdo de estratégias de seguranca do paciente no ambiente hospitalar, 0s
pesquisadores concluiram que para que as instituicbes de salde obtenham éxito na implantagdo de estratégias de seguranca do
paciente, é 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 utilizagdo do Questionario de Avaliagdo do Cuidado de Enfermagem
Seguro, podera ser Util para nortear a elaboragdo e criagdo de guidelines e protocolos especificos voltados para a seguranca do
paciente nos cuidados de enfermagem.

Em um estudo que tinha como objetivo compreender a interacdo profissional na estrutura organizacional hospitalar
para a gestdo da educacdo permanente em salde e qualidade do cuidado de enfermagem, evidenciaram que a interacao
profissional na estrutura organizacional hospitalar exige a estruturacdo de novos modelos de gestdo com énfase em uma gestao
mais participativa (Koerich, et al., 2020).

Quanto ao grau de escolaridade, este estudo demonstrou que a maioria dos enfermeiros possuiam especializagao
(59,2%) como maior titulacdo. No estudo de validacdo do ASNC (Rashvand et al., 2017) foi encontrado que a maioria dos
respondentes possuiam apenas graduagdo (85%). Tal fato pode ser explicado devido ao aumento das exigéncias para a inser¢ao
no mercado de trabalho, fazendo com que os alunos que finalizam a graduacdo 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 média de 102,14 meses (8,5 anos). Corroborando nossos achados, a equipe de colaboradores que desenvolveu
0 ASNC encontrou que a maioria dos enfermeiros respondentes tinham entre 5 e 10 anos de experiéncia na profissao
(Rashvand et al., 2017).

Em estudo realizado em um hospital de ensino no interior do estado de S&o Paulo, 0s pesquisadores demonstraram
que quanto maior o tempo de formacdo e de trabalho, na unidade e na instituicdo, maior a intencdo em deixar a profissdo e,
consequentemente, menor é o clima de seguranca do paciente, 0 que pode prejudicar as acbes seguras de enfermagem (Tondo
& Guirardello, 2017).
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Quando questionados se a instituicdo em que trabalham oferece cursos ou capacitacfes sobre seguranga do paciente,
42 (85,7%) participantes assinalaram que sim. E quando questionados se realizam ou se j& realizaram algum curso ou
capacitacdo sobre seguranca do paciente, 35 (71,4%), afirmaram ja ter realizado algum curso/capacitagdo. Estudo de revisao
evidenciou que a realizacdo constante de capacitacfes profissionais, por meio de educacgdo continuada, torna os profissionais
de enfermagem aptos a reconhecer situacdes de um possivel risco ao paciente, focando na promogdo da seguranca (Souza, et
al., 2020).

Com relacdo aos itens presentes no instrumento, acredita-se que todos sdo pertinentes e Uteis na avaliacdo da
seguranca do paciente nos cuidados de enfermagem. Atualmente, ha 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 sadde (Souza, et al., 2020). 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 (Koerich, et al.,
2018).

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

A limitacdo evidenciada nesta pesquisa refere-se a escassez de estudos em outros paises que utilizaram o ASNC na
lingua inglesa para que pudessem ser utilizados na discussdo do presente 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 ades&o da populagéo do estudo.

5. Concluséao

Este estudo realizou a adaptacdo transcultural do questionario Assessment of Safe Nursing Care Questionnaire
(ASNC), uma ferramenta que possibilita avaliar a segurancga do paciente nos cuidados de enfermagem. O processo empregado
foi realizado de maneira rigorosa conforme recomenda a literatura atingindo os objetivos propostos, tornando o instrumento
apto para realizagdo do processo de validacdo das propriedades psicométricas.

Espera-se que a adaptacdo transcultural do ASNC possa preencher as lacunas ainda existentes com relagdo a avaliacdo
da seguranca do paciente, em especial nos cuidados de enfermagem, e que ele sirva como referéncia para elaboracdo de

guidelines e diretrizes voltadas para a seguranca do paciente.
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