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RESUMO

A participacdo do paciente pela sua seguranca ganhou mais visibilidade desde a publicacdo da
Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em
2004 que destacou a importancia desse tema para a seguranca do paciente. Desde ent&o,
diversos instrumentos voltados para questdes especificas dessa participacdo foram elaborados.
Dentre esses estd 0 Patient’s Assessment of Quality Scale (PAQS) elaborado para que 0s
pacientes avaliassem efetivamente o cuidado que recebiam dos enfermeiros e 0 Nurse's
Assessment of Quality Scale (NAQS), administrado em paralelo com o instrumento de avaliagéo
do cuidado pelo paciente, o PAQS, para uma posterior comparacdo das percepgdes do
profissional e do paciente quanto a avaliacdo dos cuidados prestados. Nesse sentido, o objetivo
desse estudo foi adaptar os instrumentos Patient’s Assessment of Quality Scale (PAQS) e
Nurse’s Assessment of Quality Scale (NAQS) para o contexto cultural brasileiro. Trata-se de
um estudo metodoldgico que seguiu as seguintes etapas: traducdo do instrumento para 0 novo
idioma, sintese das versfes traduzidas, retrotraducéo, sintese das versdes no idioma original,
avaliacdo pelo comité de especialistas e teste piloto. O conteudo foi validado com a participacédo
de 10 especialistas e o teste piloto conduzido com 10 profissionais de enfermagem e 10
pacientes. Apds essa etapa, 0s instrumentos foram aplicados a 49 profissionais de enfermagem
e 51 pacientes internados em um hospital terciario do estado do Ceara entre outubro e dezembro
de 2019. A confiabilidade dos instrumentos foi analisada por meio da consisténcia interna pelo
coeficiente alfa de Cronbach. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual do Ceard (n°2624621/2018) e do Hospital Geral de Fortaleza
(n°2674975/2018). Na validagdo de contetdo, o IVC total obteve valores excelentes (0,99 em
ambos instrumentos). A versdo adaptada para a lingua portuguesa do PAQS apresentou alfa de
Cronbach total de 0,918, enquanto que a versdo do NAQS alcancou alfa de 0,942. As
correlagOes item-total entre os dominios dos instrumentos variaram de fraca a forte. Conclui-se
que as escalas PAQS e NAQS adaptadas para a cultura brasileira mostraram-se validas quanto
a conteldo e alcancaram resultados positivos no teste piloto e anélise da consisténcia interna,
mostrando potencial para dar voz aos pacientes no &mbito da seguranga do paciente e serem

utilizadas nos servicos de salde.

Palavras-chave: Seguranca do paciente. Participacdo do paciente. Estudos de validag&o.



ABSTRACT

The patient's participation in safety has gained more visibility since the publication of the World
Alliance for Patient Safety by the World Health Organization (WHO) in 2004 that highlighted
the importance of this topic for patient safety. Since then, several instruments focused on
specific issues of this participation have been elaborated. Among these are the Patient's
Assessment of Quality Scale (PAQS) designed for patients to effectively assess the care they
received from nurses and the Nurse's Assessment of Quality Scale (NAQS), administered in
parallel with the patient care assessment tool. PAQS, for a posterior comparison of the
professional and patient's perceptions regarding the evaluation of the care provided. In this
sense, the objective of this study was to adapt the Patient's Assessment of Quality Scale (PAQS)
and Nurse's Assessment of Quality Scale (NAQS) instruments to the Brazilian cultural context.
It is a methodological study that followed the following steps: translation of the instrument into
the new language, synthesis of the translated versions, back-translation, synthesis of the original
language versions, evaluation by the expert committee and pilot test. The content was validated
with the participation of 10 specialists and the pilot test conducted with 10 nursing professionals
and 10 patients. After this step, the instruments were applied to 49 nursing professionals and
51 patients hospitalized in a tertiary hospital in the state of Ceara between October and
December 2019. The reliability of the instruments was analyzed by internal consistency using
the Cronbach alpha coefficient. The study was approved by the Research Ethics Committee of
the State University of Ceara (n°2624621 / 2018) and the General Hospital of Fortaleza
(n°2674975 / 2018). In the validation of content, the total I\VVC obtained excellent values (0.99
in both instruments). The adapted version for the Portuguese language of the PAQS presented
a total Cronbach's alpha of 0.918, while the NAQS version reached alpha of 0.942. The item-
total correlations between instrument domains ranged from weak to strong. It was concluded
that the PAQS and NAQS scales adapted to the Brazilian culture were valid for the content and
achieved positive results in the pilot test and analysis of the internal consistency, showing

potential to give voice to the patients in the scope of patient safety and to be used health services.

Key Words: Patient safety. Patient participation. Validation studies.



RESUMEN

La participacion del paciente por su seguridad gan6é mas visibilidad desde la publicacion de la
Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) en 2004 que destaco la importancia de este tema para la seguridad del paciente. Desde
entonces, se han elaborado diversos instrumentos orientados a cuestiones especificas de esa
participacion. En el presente trabajo se analizaron los resultados obtenidos en el analisis de los
resultados obtenidos en el analisis de los resultados de la evaluacion de la calidad de los
alimentos, PAQS, para una posterior comparacion de las percepciones del profesional y del
paciente en cuanto a la evaluacion de los cuidados prestados. En este sentido, el objetivo de
este estudio fue adaptar los instrumentos de evaluacion de la calidad del clima (PAQS) y la
evaluacion de la calidad del clima (NAQS) para el contexto cultural brasilefio. Se trata de un
estudio metodoldgico que siguid las siguientes etapas: traduccion del instrumento para el nuevo
idioma, sintesis de las versiones traducidas, retrotraduccion, sintesis de las versiones en el
idioma original, evaluacion por el comité de expertos y prueba piloto. El contenido fue validado
con la participacion de 10 especialistas y la prueba piloto conducida con 10 profesionales de
enfermeria y 10 pacientes. Después de esa etapa, los instrumentos fueron aplicados a 49
profesionales de enfermeria y 51 pacientes internados en un hospital terciario del estado de
Ceara entre octubre y diciembre de 2019. La confiabilidad de los instrumentos fue analizada
por medio de la consistencia interna por el coeficiente alfa de Cronbach. El estudio fue aprobado
por el Comité de Etica en Investigacion de la Universidad Estatal de Ceara (n°2624621 / 2018)
y del Hospital General de Fortaleza (n°2674975 / 2018). En la validacion de contenido, el IVC
total obtuvo valores excelentes (0,99 en ambos instrumentos). La versién adaptada a la PAQS
idioma portugués presento total alfa Cronbach 0,918 mientras que la version de NAQS alcanz6
alpha 0.942. Las correlaciones elemento-total entre los dominios de los instrumentos variaron
de débil a fuerte. Se concluye que las escalas PAQS y NAQS adaptadas para la cultura brasilefia
se mostraron validas en cuanto al contenido y alcanzaron resultados positivos en la prueba
piloto y analisis de la consistencia interna, mostrando potencial para dar voz a los pacientes en

el ambito de la seguridad del paciente y ser utilizados en los servicios de salud.

Palabras Clave: Seguridad del Paciente; Participacion del Paciente; Estudios de Validacion.
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1 INTRODUCAO

A seguranca do cuidado em salide é uma preocupacao crescente e comecgou a ganhar
maior notoriedade no ano 2000 com a publicacdo do Institute of Medicine (IOM) To err is
human: building a safer health system. Esse relatorio apresentou o resultado de duas grandes
pesquisas que demonstraram a alta taxa de mortalidade devido aos eventos adversos no sistema
de satde dos Estados Unidos (KOHN et al., 2000).

As estimativas produzidas por esse relatorio despertaram diversas iniciativas a nivel
mundial. Desta forma, em 2004, a Organizacdo Mundial da Satude (OMS) elaborou a Alianca
Mundial para a Seguranga do Paciente do inglés World Alliance for Patient Safety, o que se
caracterizou como um passo fundamental para aumentar a seguranca do cuidado em satde dos
seus estados membros. O programa compreendia seis areas de acdo que envolvia a definicdo
dos desafios globais para a seguranca do paciente, a elaboracdo de uma taxonomia, incentivar
pesquisas na area, a busca de solugdes para reduzir os riscos do cuidado em saude, implantacéo
de um sistema de notificacBes e trabalhar o envolvimento do paciente pela sua seguranca
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2005).

Embora esse programa tenha alertado sobre a necessidade do envolvimento do
paciente, Vincent e Coulter (2002) ja haviam iniciado as discussdes sobre esse tema no artigo
intitulado Patient safety: what about the patient?. Nessa publicagéo, os autores defenderam que
o papel ativo do paciente deveria ser reconhecido e encorajado, tendo em vista que 0s pacientes
poderiam contribuir no alcance do diagnostico preciso, na decisdo do tratamento adequado,
além da identificacdo de eventos adversos e busca por intervencdes apropriadas.

No Brasil, a Portaria MS/GM n° 529, de 1° de abril de 2013, que instituiu o
Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) apresenta como um dos objetivos
especificos “envolver os pacientes e familiares nas a¢des de seguranca do paciente” (BRASIL,
2013).

Apesar dessa discussao e da compreensdo da importancia de envolver o paciente,
Santos e Grilo (2014) destacam que ainda ha muito o que avancar em pesquisas e intervencoes.
O papel do paciente na sua seguranca s6 vem sendo trabalhado de maneira mais efetiva nos
ultimos anos e a valorizacdo e incentivo sdo crescentes, apresentando ainda muitos desafios e
limitagcdes que precisam ser melhor investigadas.

A primeira dessas problematicas encontradas nas pesquisas sobre o tema, refere-se
a diversidade de niveis e a¢Ges de envolvimento do paciente no seu cuidado. O segundo

problema consiste na divergéncia dos termos que ora trata como “envolvimento” e ora como
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“participacdo” do paciente. No presente estudo, optou-Se por utilizar o termo participacéao, pois
em uma analise de conceito realizada por Cahill (1996) foi evidenciado que a participacéo
corresponde a sua vontade de contribuir para melhorar seu cuidado de satde, compreendendo
um nivel mais profundo de responsabilidade.

Nesse sentido, Silva (2014) identificou na literatura um extenso nimero de
pesquisas assim como diversos instrumentos voltados para questdes especificas dessa
participacdo. Entretanto, a autora afirma que ndo existe um instrumento considerado padréo
ouro, pois cada um aborda diferentes aspectos. Desta forma, cabe aos pesquisadores, gestores
e profissionais assistencialistas analisarem qual se aproxima das suas necessidades.

Complementarmente a essas discussdes, alguns estudos tém abordado o tema
participacdo do paciente na perspectiva da qualidade dos servi¢cos de salde. Acredita-se que
acOes de participacdo do paciente podem apoiar as estratégias de qualidade, identificando
oportunidades de melhoria (SAUT; BERSSANETI, 2016; GROENE; SUNOL, 2015; SILVA,
2014). O IOM apresenta o cuidado centrado no paciente como um dos seis pilares para o alcance
da qualidade. Assim, é importante buscar responder as necessidades e preferéncias dos
pacientes, e, para isso, € indispensavel escuta-los (US INSTITUTE OF MEDICINE, 2001).

E nesse cenario que o cuidado de enfermagem passa a ser um atributo indispensavel
para a participacdo do paciente em sua propria seguranca. Abdellah e Levine (1957) ja
alertavam para a importancia de considerar a percep¢do do paciente quanto ao cuidado prestado
por meio de instrumentos para esse propdsito no intuito de melhorar a qualidade dos servicos.

Desde entdo, foram elaboradas escalas voltadas particularmente para a qualidade
do cuidado de enfermagem na perspectiva do paciente. Em 2007, Lynn, McMillen e Sidani
(2007a) desenvolveram o instrumento Patient’s Assessment of Quality Scale (PAQS) com 0
objetivo de fornecer um mecanismo por meio do qual os pacientes pudessem avaliar
efetivamente o cuidado do enfermeiro que recebiam. O PAQS é um instrumento com boas
propriedades psicométricas, apresentando um alfa de Cronbach que variou de 0,83 a 0,94 entre
0s seus cinco dominios.

A particularidade dessa escala é que ela foi elaborada por enfermeiros com base em
entrevistas realizadas com o0s pacientes. Outro ponto interessante é que os autores elaboraram
uma segunda escala voltada para os profissionais de enfermagem, sugerindo que as duas fossem
aplicadas paralelamente com o intuito de comparar as percepcdes dos profissionais e pacientes,
fornecendo dados mais robustos. Essa segunda escala € 0 Nurse’s Assessment of Quality Scale
(NAQS). Assim como o PAQS, o NAQS obteve bons resultados no alfa de Cronbach que
variaram de 0,74 a 0,94 (LYNN; MCMILLEN; SIDANI, 2007b).
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Os autores ressaltam que como os instrumentos foram desenvolvidos a partir de
dados qualitativos da populacéo-alvo, ndo s6 alcancam boas propriedades psicométricas, como
a pessoa que o preenche realmente identifica-se com os itens dispostos e isso incentiva 0 seu
preenchimento adequado (LYNN; MCMILLEN; SIDANI, 2007b).

Reforgcando a importancia de comparar as percepcdes dos pacientes com a avaliagdo
dos enfermeiros, diversos estudos tém evidenciado que os pacientes tém muito a contribuir com
0s servigos de salde, apontando eventos indesejaveis e problemas no servico que podem passar
despercebidos pelos profissionais. Por outro lado, as atitudes dos profissionais de enfermagem
interferem diretamente na percepc¢do dos pacientes acerca do cuidado recebido (VAHEY et al.,
2004; KUTNEY-LEE et al., 2009; MOSHIN-SHAIKH; GARFIELD, 2014; BLACK;,
VARAGANU; HUTCHINGS, 2014; WEINGART et al., 2011).

Trazendo essa reflexdo para a realidade brasileira, constata-se que o estagio de
participacdo dos pacientes nas estratégias de qualidade ainda é incipiente (SAUT;
BERSSANET]I, 2016). Por isso, fica clara a necessidade de desenvolver estudos sobre essa
participacdo no Brasil como forma de subsidiar futuras intervencdes. Acredita-se que
instrumentos como o PAQS e o NAQS poderiam contribuir para avancgar nessas questdes no
pais.

No entanto, como a lingua de origem do PAQS e do NAQS é o inglés, para utiliza-
los no Brasil é necessario traduzi-los e adapta-los para o contexto cultural brasileiro. A
adaptacdo transcultural garante a avaliacdo do construto mensurado pela escala, analisando se
0 mesmo existe em determinada cultura e como ele é interpretado nesse contexto (HERDMAN;
FOX-RUSHBY:; BADIA, 1998).

Borsa, Damasio e Bandeira (2012) ressaltam ainda que nesse processo de adaptacéo
transcultural é indispensavel a validacdo da escala como forma de verificar a invariancia de sua
estrutura e de seus parametros quando aplicada em diferentes grupos e contextos culturais.
Sendo assim, reconhece-se a relevancia da adaptacéo e posterior utilizacdo de escalas voltadas
para o paciente que possam ser comparadas com a percepc¢édo dos profissionais como forma de
contribuir para o cuidado clinico de enfermagem mais seguro e de mais qualidade.

Em 2015, o Caderno de prioridades em pesquisa apontou como uma das areas
prioritarias de investigacdo “a avaliagdo de qualidade de procedimentos, servigos e produtos”
(BRASIL, 2015). Desse modo, acredita-se que o presente estudo possa contribuir para o avango
das pesquisas na area da salde, tendo o paciente como centro desse processo e considerando as

contribuigdes dos profissionais de enfermagem a fim de prestar um cuidado cada vez melhor.
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Além disso, as informacdes apresentadas pelos pacientes tem potencial para
subsidiar o planejamento das intervencGes nos servicos de salde o que pode favorecer para a
reducdo de custos, visto que estratégias de seguranca do paciente podem contribuir para o
melhor aproveitamento dos recursos financeiros, visando o custo-beneficio, pois 0s eventos
adversos sdo responsaveis por uma porcentagem significativa das despesas do setor salde
(PERELMAN; PONTES; SOUSA, 2014).

Nesse sentido, o interesse pela tematica apresentada surgiu ainda durante a
graduacdo, no internato na Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) de um hospital
terciario onde se trabalhava diretamente com questdes sobre a seguranga do paciente. Além da
trajetoria no curso de pds-graduacdo lato sensu em gestdo em salde e auditoria durante o qual
a qualidade e seguranca do cuidado em saude foram constantemente enfatizados.

Soma-se ainda a minha participacdo no Grupo de Pesquisa Seguranca, Tecnologia
e Cuidados Clinicos (SETECC) do Curso de Enfermagem da Universidade Estadual do Ceara
(UECE) que discute assuntos sobre a seguranca do paciente e as necessidades de pesquisa nesse
ambito que favoreceram o aprofundamento dos conhecimentos sobre a tematica.

Nas proximas paginas, o estudo esta dividido em 5 capitulos, além das referéncias,
apéndices e anexos. O capitulo dois apresenta os objetivos geral e especificos do estudo.

O capitulo trés consiste na revisao de literatura sobre a participacdo do paciente e
suas implicagdes para um cuidado de enfermagem de qualidade, instrumentos para avaliagcao
do cuidado de enfermagem voltados para o pacientes, além da descri¢do do PAQS e do NAQS.

O capitulo quatro versa sobre o desenho metodoldgico do estudo.

No capitulo cinco sdo demonstrados os resultados da pesquisa que estdo divididos
em quatro partes. Na primeira parte € evidenciado o processo de traducdo do PAQS e do NAQS.
Na segunda parte estdo explanados os procedimentos de validacdo do PAQS. Na terceira parte,
sdo apresentados os procedimentos de validacdo do NAQS. E, na quarta parte, sdo apresentados
os coeficientes de correlacdo dos dominios dos instrumentos PAQS e NAQS.

O capitulo seis traz a discussao dos achados.

O capitulo sete trata da conclusédo do estudo.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Realizar atraducéo e adaptacdo dos instrumentos Patient’s Assessment of Quality Scale
(PAQS) e Nurse’s Assessment of Quality Scale (NAQS) para o contexto cultural

brasileiro.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Validar o conteudo das versdes adaptadas do Patient’s Assessment of Quality Scale
(PAQS) e do Nurse’s Assessment of Quality Scale (NAQS) por meio de um comité de
especialistas;

e Averiguar a equivaléncia semantica do Patient’s Assessment of Quality Scale (PAQS)
e do Nurse’s Assessment of Quality Scale (NAQS) adaptados para o Brasil;

e Verificar a consisténcia interna do Patient’s Assessment of Quality Scale (PAQS) e do

Nurse’s Assessment of Quality Scale (NAQS) adaptados para a cultura brasileira.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Para o desenvolvimento dessa pesquisa foi necessaria a investigacdo dos temas que
se seguem sobre a ética de diversos autores que fundamentaram o estudo. Assim, as tematicas
serdo apresentadas em quatro categorias: A participacdo do paciente e suas implicacGes para
um cuidado de enfermagem de qualidade, Instrumentos para avaliacdo do cuidado do
enfermeiro, Patient’s Assessment of Quality Scale (PAQS) e Nurse’s Assessment of Quality
Scale (NAQS).

3.1 APARTICIPACAO DO PACIENTE E SUAS IMPLICACOES PARA UM CUIDADO DE
ENFERMAGEM DE QUALIDADE

Boff (2004) assevera que a existéncia humana repousa no cuidado, no ethos. No
cuidado identificamos principios, valores e atitudes que fazem da vida um bem viver. Heidegger
em sua obra “Ser e Tempo” esclarece que o cuidado antecede qualquer atitude humana, antes
até mesmo que se tenha qualquer acdo, e se a tiver, por menor que seja, serd acompanhada de
cuidado, transferindo dessa forma um aspecto ontoldgico do cuidar na existéncia humana
(HEIDEGGER, 2006). Notavelmente, isso nos revela que sem cuidado deixamos de ser
humanos. Cuidado é atenc&o, zelo, dedicacéo, carinho e empatia. E um modo de ser das pessoas
gue gera nelas comportamentos e atitudes permanentes (PEGORARO, 2010).

Ao se abordar o cuidado, inevitavelmente, evoca-se a enfermagem que tem como
esséncia do seu fazer o cuidado, compreendido como um compromisso de zelo, implicacdo e
aproximacdo com o outro (WALDOW, 2001). O cuidado realizado pela enfermagem possui
bases cientificas que buscam considerar a complexidade do individuo que é cuidado.

O cuidado humano e o cuidar séo vistos como o ideal moral da enfermagem. Tal
cuidado envolve protecdo, promocéo e preservacdo da humanidade, buscando significado no
sofrimento, na doenca e na existéncia. E ajudar o ser humano a encontrar o autoconhecimento
(WALDOW, 2010). Captar a realidade do outro, sentir da maneira mais proxima possivel o que
ele sente, é parte essencial do cuidado do ponto de vista do cuidador (NODDINS, 2003).

Tal cuidado instiga o autocuidado, utilizando a educacdo em saude, a habilidade
técnica e o conhecimento cientifico, onde inclui-se o uso das teorias de enfermagem, embasadas
por pesquisas cientificas. O processo de enfermagem € o principal instrumento para a realizacdo

desse cuidado, garantindo um fazer sistematizado com o intuito de oferecer mais qualidade a
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atenco prestada aos pacientes (MONTEIRO et al., 2015). E para essa discussio sobre a
qualidade do cuidado em satde que chama-se a atencéo.

A qualidade do cuidado prestado € cada vez mais debatida e almejada (MONTEIRO
et al., 2015; SILVEIRA et al., 2013). Donabedian (1990) descreveu os atributos da qualidade,
0s quais consistem em sete pilares: eficacia, efetividade, eficiéncia, otimizacdo, legitimidade,
equidade e aceitabilidade:

e A eficécia é caracterizada como a capacidade de melhorar o cuidado em saude;

e A efetividade representa o grau em que as melhorias de salde alcancaveis séo
realizadas;

e A eficiéncia é a habilidade de obter as melhorias na salide com o menor custo;

e A otimizacdo leva em consideracao os cuidados em conjunto com os custos, consistindo
no equilibrio entre essas duas variaveis;

e A legitimidade estd relacionada com a percepcdo que os clientes tém sobre a
organizacéo;

e A equidade considera a justica na distribuicdo dos recursos;

e A aceitabilidade relaciona-se & aceitacio do cliente ao cuidado oferecido. E dividida em
cinco partes: acessibilidade, amenidades do cuidado, preferéncias dos pacientes, o que
0S pacientes consideram justo e equitativo e o relacionamento paciente-profissional.

Assim, enfatiza-se a importancia do paciente para o alcance da qualidade.
Promover o relacionamento entre paciente e profissional ndo é tarefa facil. Os atributos que
representam esse relacionamento incluem a empatia, honestidade, respeito, disponibilidade,
esforgos para explicar, atencdo as preferéncias dos pacientes, praticar boas maneiras, como
propriedades importantes para prestar um bom cuidado (DONABEDIAN, 2003).

Essa preocupacdo em dar voz aos pacientes no contexto da prestacdo de cuidados
em salde ndo é recente. Em 1996, Cahill (1996) produziu uma analise de conceito sobre o tema
e o diferenciou nos seguintes termos: envolvimento, parceria com o paciente e participag&o.
Segundo o autor, o envolvimento do paciente € um precursor para sua efetiva participagéo, ou
seja, € 0 primeiro passo do processo, no qual os atributos principais precisam ser alcangados. A
parceria seria 0 ponto mais alto, o objetivo a ser alcangado e que precisa ser trabalhado.
Mediando esses dois conceitos tem-se a participacdo do paciente que implica no
compartilhamento de conhecimento e aproximacao do profissional e paciente. No estudo de
Cahill (1996), a participacdo do paciente é apontada como um conceito de grande importancia

para a enfermagem.
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Corroborando com essa interpretacdo, estudo realizado por Sahlsten et al. (2008)
apresentou 0s pressupostos necessarios para que a participacdo do paciente ocorra no cuidado
do enfermeiro, quais sejam: estabelecimento de uma relacdo entre enfermeiro e paciente,
compartilhamento de responsabilidades do enfermeiro com o paciente, partilhamento de
informagdes e conhecimentos e envolvimento ativo do paciente nas atividades de assisténcia a
sua saude. Tais atributos demonstram a complexidade envolvida em torno da participacdo do
paciente.

Lusk e Fater (2013) complementam ainda que é necessario que o enfermeiro
incorpore em seu cuidado incentivo a autonomia do paciente e individualizagdo do cuidado.
Comunicacdo, escuta, tratar o paciente como um individuo Unico, respeitando os valores e
respondendo as necessidades do paciente.

Nesse contexto, a satisfacdo do paciente é outro conceito frequentemente adotado,
mas que traz muitos problemas conceituais. Esta relacionada a percepg¢do desses sujeitos sobre
0 grau em que suas necessidades foram atendidas (DOZIER et al., 2001). O fenémeno da
satisfacdo com o cuidado de enfermagem abrange aspectos técnicos e interpessoais, bem como
fatores externos que influenciam enfermeiros e pacientes (MERKOURIS;
PAPATHANASSOGLOU; LEMONIDOU, 2004).

Mpinga e Chastonay (2010) realizaram uma andlise de conceito sobre a satisfacdo
do paciente na qual ressaltaram que a mesma apresenta vinculos estreitos com a efetivacdo dos
direitos dos usuarios na saude, pois componentes do direito a saide como disponibilidade,
acessibilidade, aceitabilidade e qualidade mostram correspondéncia com 0s conceitos
envolvidos na satisfagcdo. A qualidade do cuidado foi mencionada em todos os estudos como
um item fundamental para a satisfacdo do paciente. Os autores salientaram ainda que a
satisfacdo, mesmo quando baseada em um checklist ou em um questionario, é subjetiva,
refletindo as experiéncias dos pacientes com os servicos de saude, ocorrendo quando é dada
VOZ ao paciente.

Um outro estudo sobre as perspectivas dos pacientes acerca do cuidado do
enfermeiro identificou na literatura e em pesquisa de campo realizada com pacientes que a
competéncia, o cuidado e o comportamento foram os atributos que estiveram mais presentes
(1IZUMI; BAGGS; KNAFL, 2010). Pesquisa realizada na Espanha vai de encontro com esses
achados ao mostrar uma associacéo da satisfacdo dos pacientes nas unidades hospitalares com
a percepcdo que tinham dos enfermeiros. Nesse estudo, 0s pacientes reconheceram como
gualidades nos enfermeiros ndo apenas a bondade e paciéncia, mas também a utilidade das

orientages fornecidas por esses profissionais e a empatia (JUAREZ et al., 2011).
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Desse modo, é possivel perceber a complexidade envolvida na percepcdo que 0s
pacientes tém sobre a qualidade do cuidado do enfermeiro. No entanto, € consenso que é
fundamental dar voz ao paciente quando se almeja a melhoria constante dos servicos de saude
com foco na seguranca e na qualidade como demonstrado em muitos estudos.

Arnetz et al. (2004) realizaram um ensaio clinico randomizado em um
departamento de reumatologia de um hospital universitario da Suécia. Nesse estudo, os autores
tinham como objetivo investigar os efeitos da participacdo do paciente no estabelecimento de
metas de tratamento. Como principal resultado, observou-se que 0s pacientes mais envolvidos
no seu cuidado obtiveram melhores resultados no tratamento. Esses mesmos pacientes deram
classificacbes mais altas a qualidade do cuidado quando comparado aos pacientes do grupo
controle.

Um estudo conduzido com pacientes e profissionais de salde no Reino Unido
buscou investigar as correlaces entre as percepcdes de seguranca desses dois grupos. Os
resultados mostraram muitas associagdes entre a avaliagdo dos pacientes e profissionais. No
entanto, houve uma variancia nica nas respostas dos pacientes, ou seja, algumas informacées
importantes sobre o servico foram relatadas apenas por pacientes, demonstrando que 0s
pacientes tem algo a mais para contribuir com o cuidado fornecido (LAWTON et al., 2015).

Corroborando com esses achados, pesquisa publicada por Ekman et al. (2011)
implementou um programa de cuidados em pacientes internados em uma unidade cardioldgica.
Dentre suas estratégias, o programa incluia a participacdo do paciente nesse processo.
Analisando o desfecho do estudo, constatou-se que o programa reduziu o tempo de internacédo
hospitalar e manteve o desempenho funcional dos pacientes internados, evidenciando que essas
estratégias trazem mais qualidade para o cuidado em saude.

A participacdo dos pacientes pode ocorrer por meio de muitas vertentes, seja pelo
conhecimento do motivo da admissédo, discussao sobre as vantagens e desvantagens das opcdes
de tratamento, até participacdes mais ativas como verificar se 0s medicamentos estdo corretos
(SHAIKH; GARFIELD; FRANKLIN, 2014). O que os estudos tém apontado é que a
participacdo pode estar relacionada ao menor risco de experimentar eventos adversos e & uma
assisténcia em salde de qualidade (WEINGART et al., 2011; BLACK; VARAGANUM,;
HUTCHINGS, 2014).

Os pacientes podem observar, identificar e comunicar potenciais problemas
antecipando-se ao erro. As estratégias variam desde intervencdes educativas até considerar 0s
relatos dos pacientes para avaliar aspectos que precisam ser melhorados no servigo. No entanto,

medidas simples como melhorar a comunicacdo da equipe com o paciente, mantendo-lhe
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informado e esclarecendo suas duvidas mostra-se como uma agdo fundamental (YAN et al.,
2017).

Evidente que implementar estratégias nesse ambito € um grande desafio para os
servicos de salde e muitos estudos ainda precisam ser realizados para responder
questionamentos como: Quais sdo os efeitos positivos e negativos sobre o aumento da
conscientizacdo de pacientes? Qudo eficazes sdo as estratégias atuais de participacdo do
paciente? Quais técnicas sdo mais eficazes? (COULTER, 2006; AIBAR-REMON, 2012).

Nessa perspectiva, instrumentos construidos e validados mostram-se como aliados,
permitindo que se dé o primeiro passo e possam subsidiar intervengdes futuras, fazendo com
que o paciente seja ouvido e se sinta importante. Além disso, por meio da utilizacdo desses
questionarios € possivel que sejam detectados problemas e eventos que podem passar

despercebidos, permitindo um novo olhar sobre o servico que esta sendo prestado ao paciente.

3.2 INSTRUMENTOS PARA AVALIACAO DO CUIDADO DE ENFERMAGEM
VOLTADOS PARA O PACIENTE

Com o intuito de identificar os instrumentos que avaliam a percepcao do paciente
sobre a qualidade do cuidado do enfermeiro, foi realizada uma busca na Biblioteca Virtual da
Saude (BVS) e PUBMED nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Sistema Online de Busca e Andlise de Literatura Médica
(MEDLINE), indice Bibliografico Espanhol em Ciéncias da Satde (IBECS), Base de dados em
enfermagem (BDENF) no periodo de novembro e dezembro de 2017.

A busca norteou-se pela seguinte questdo: “Qual o estado da arte da produgdo
cientifica mundial sobre os instrumentos que avaliam a percepcdo dos pacientes sobre a
qualidade do cuidado do enfermeiro?”. Para seu desenvolvimento seguiram-Se Seis etapas:
elaboracdo da pergunta norteadora e descritores, busca ou amostragem na literatura, coleta de
dados, andlise critica dos estudos incluidos, discussao dos resultados e apresentacao da revisao
integrativa (SOUZA; SILVA CARVALHO, 2010).

Para a coleta de dados utilizou-se os seguintes descritores em inglés: “patient
satisfaction”, “nursing care” e “surveys and questionnaires” e o operador booleano AND.
Assim, a busca foi sistematizada da seguinte forma: patient satisfaction AND nursing care AND
surveys and questionnaires. Para a selecdo dos descritores foi feita uma pesquisa nos
Descritores em Ciéncias da Saude (DECS) da Biblioteca Virtual da Saude (BVS) de modo a

escolher os termos mais adequados.
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Os critérios de inclusdo considerados foram: artigos que apresentassem
instrumentos que avaliam a percepc¢éo do paciente sobre a qualidade do cuidado de enfermagem
recebido; com texto completo disponivel; em portugués, inglés ou espanhol. Excluiram-se os
relatos de caso, guias de pratica clinica, editoriais, artigos de revisao e 0s que se repetiram. Nao
foi estabelecido limite temporal como forma de incluir um maior nimero de publicaces.

O processo de busca e selegéo dos artigos foi descrito utilizando-se o Preferred
Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analyses — PRISMA (MOHER (2009).
Inicialmente foram identificados nas bases de dados 6864 estudos com o0s descritores
selecionados. No entanto, quando considerados os critérios de inclusdo filtraram-se 1253
estudos, dos quais excluiram-se 6 estudos pela consideracdo dos critérios de exclusdo
estabelecidos. Assim, restaram 1247 artigos para avaliacdo da elegibilidade.

Em seguida, foi realizada a triagem dos estudos por meio da leitura flutuante dos
titulos dos artigos a fim de identificar aqueles que pudessem compor a revisdo. Posteriormente,
seguiu-se com a leitura dos resumos desses estudos e aqueles que se mostraram pertinentes
foram lidos na integra. Desse modo, identificaram-se apenas 13 artigos que se julgaram
relevantes para o presente estudo, 0s quais compuseram a presente revisao. A sistematizacao

do processo de selecdo dos artigos esta apresentada a seguir na figura 1.



Figura 1- Fluxograma de selec@o dos estudos. Fortaleza-Ceara-Brasil, 2019.

Estudos ndo incluidas:
+  MEDLINE: 5020 textos ndo disponiveis;
55T outros idiomas;
+ |BECS: 26 textos ndo disponiveis;
+ LILACS: 4 textos ndo disponiveis.
+ BDENF: 3 textos ndo disponiveis.
+  BBO: 1 texto ndo disponivel.
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Fonte: proprio autor.

1197 excluidos pela leitura do titulo;
31 excluidos pela leitura do resumao;
6 excluidos pela leitura do texto completo.
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Apbs a selecdo dos estudos, seguiu-se com o preenchimento de um instrumento que

possuia as seguintes variaveis: instrumento, autores, ano e descri¢cdo do instrumento. Apos a

analise dos estudos foram identificados 13 instrumentos que estdo apresentados no Quadro 1.
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Quadro 1- Caracterizacao dos instrumentos que avaliam a percepcao do paciente sobre
a qualidade do cuidado do enfermeiro a partir da producao cientifica mundial.
Fortaleza-Ceara-Brasil, 2019.

INSTRUMENTO
EUROPEP
questionnaire

The General Practice
Assessment
Questionnaire (GPAQ)
Patient Satisfaction
Questionnaire 111

Questionnaire for the
assessment of patient
satisfaction
CQC’s Inpatient
Questionnaire

Consultation and
relational empathy
(CARE) measure
Intermountain patient
perception of quality
(PPQ) survey
Instrumento de
Satisfacdo do paciente
(ISP)
Consumer Assessments
of Healthcare Providers
and Systems (CAHPS)
Hospital Consumer
Assessment of
Healthcare Providers
and Systems
(HCAHPS) survey
La Monica-Oberst
Patient Satisfaction
Scale (LOPSS)
Patient Satisfaction
with Nursing Care
Quality Questionnaire
(PSNCQQ)
Newcastle satisfaction
with nursing scales
(NSNS)

Fonte: proprio autor.
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DESCRICAO
Mede a satisfacdo do paciente com 0s
cuidados de saude primarios.

Mede a percepgdo dos pacientes sobre a
avaliacdo das praticas gerais nos servicos
de saude.

Mede a satisfacdo do paciente, refletindo a
qualidade de cuidados e preferéncias dos
pacientes.

Avalia intervengdes de melhoria da
qualidade.

Medida avaliada pelo paciente sobre a
qualidade de cuidados para pacientes
internados.

Medida avaliada pelo paciente sobre a
qualidade do encontro com  0sS
profissionais da saude.

Medida avaliada pelo paciente sobre suas
experiéncias durante a internacéo.

Mensurar a satisfacdo do paciente com 0s
cuidados de enfermagem.

Medida avaliada pelo paciente sobre a
qualidade do atendimento em hospitais.

Medida avaliada pelo paciente sobre as
experiéncias hospitalares de cuidados
intensivos.

Mede a satisfacdo do paciente com o
cuidado de enfermagem.
Mede a satisfacdo do paciente com o

cuidado de enfermagem.

Mede a satisfacdo do paciente com o
cuidado de enfermagem.
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A partir dos dados apresentados constatou-se que a maioria dos questionarios
aborda o cuidado do enfermeiro como uma parte do cuidado em salde, ou seja, ndo sao
instrumentos voltados exclusivamente para a avaliacdo dos pacientes sobre o cuidado do
enfermeiro. Na revisdo realizada, apenas quatro dos instrumentos identificados avaliam o
cuidado de enfermagem pelos pacientes, que foram: a Newcastle satisfaction with nursing
scales (NSNS), Patient Satisfaction with Nursing Care Quality Questionnaire (PSNCQQ), La
Monica-Oberst Patient Satisfaction Scale (LOPSS) e Instrumento de Satisfacdo do paciente
(ISP).

No entanto, revisao realizada por Silva (2014) acerca de instrumentos usados para
medir aspectos do cuidado centrado na pessoa, apresentou 36 instrumentos focados nas
experiéncias de cuidado dos pacientes. Desses, foi identificado um questionario voltado para a
percepcao dos pacientes sobre o cuidado do enfermeiro que nédo foi evidenciado na revisao do
presente estudo. Tal instrumento consiste no PAQS.

A particularidade dessa escala é que ela foi elaborada por enfermeiros com base em
entrevistas realizadas com os pacientes. Outro ponto interessante € que os autores elaboraram
uma segunda escala voltada para os enfermeiros, sugerindo que as duas fossem aplicadas
paralelamente com o intuito de comparar as percepcGes dos profissionais e pacientes,
fornecendo dados mais robustos. Essa segunda escala é o NAQS. Os autores ressaltam que
como os instrumentos foram desenvolvidos a partir de dados qualitativos da populagédo-alvo,
ndo s6 alcangcam boas propriedades psicométricas, como a pessoa que o preenche realmente
identifica-se com os itens dispostos e isso incentiva o seu preenchimento adequado (LYNN;
MCMILLEN; SIDANI, 2007b).

3.3 PATIENT’S ASSESSMENT OF QUALITY SCALE (PAQS)

A escala Patient’s Assessment of Quality Scale - PAQS (ANEXO A) foi elaborada
por Lynn, McMillen e Sidani (2007a) nos Estados Unidos com o intuito de que os pacientes
pudessem avaliar os cuidados do enfermeiro, sendo centrado no atendimento em cuidados
intensivos. Os autores defendiam que os instrumentos existentes refletiam apenas a perspectiva
das instituicbes em detrimento da perspectiva do paciente.

A escala é constituida por 44 itens que estao distribuidos em 5 dominios. O primeiro
dominio trata-se da Individualizacdo e € composto por 17 itens. Nesse dominio os itens abordam
o comportamento dos profissionais de enfermagem em relagéo ao paciente como um individuo,

como um ser unico que merece um cuidado individualizado, de acordo com suas necessidades.
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O segundo dominio, Caracteristicas do enfermeiro, é formado por 12 itens que estdo
relacionados a atitude e apresentagdo do enfermeiro que os pacientes acreditam que influenciam
0 cuidado prestado. Ja o terceiro dominio, Cuidado, € constituido de 7 itens que tratam do
cuidado realizado pelos enfermeiros, envolvendo confianca, cortesia e humanizacdo do
profissional que cuida; enquanto que o quarto dominio, Ambiente, comporta dois itens sobre 0s
ruidos que podem interferir no cuidado prestado; e o ultimo, Responsividade, possui 6 itens que
captura o quanto o profissional sabe do que o paciente precisa, antecipando-se as suas
necessidades e estimulando o autocuidado. Dos itens da escala, 18 sdo negativos e marcados na
escala com um “Y” na coluna “recodificar”, indicando que precisam ser recodificados antes
que os fatores sejam somados. Os itens negativos sdo os seguintes: 8, 9, 10, 15, 18, 20, 24, 26,
27,33, 34, 35, 36, 39, 41, 42, 43 e 44. O PAQS é uma escala do tipo Likert de 4 pontos que tem
um tempo médio de preenchimento de 20 a 25 minutos (LYNN; MCMILLEN; SIDANI,
2007a). Os dominios do PAQS estdo apresentados no Quadro 2:

Quadro 2- Itens por dominios do PAQS e suas respectivas definicdes. Fortaleza-Ceara-

Brasil, 2019.
DOMINIOS | NUMERO ITENS DEFINICAO
DE ITENS
Individualizacéo 17 itens 6,13,16,17,19,21,22,23,25, | Comportamento dos

28,29,30,31,32,37,38,40 | profissionais de enfermagem
em relacdo ao paciente como
um individuo, como um ser
Gnico que merece um
cuidado individualizado, de
acordo com suas
necessidades.
Caracteristicas 12 itens 18,20,24,26,33,34,35,36, | Atitude e apresentacdo do
do profissional 39,41,42,44 profissional que os pacientes
acreditam que influenciam o
cuidado prestado.

Cuidado 7 itens 1,2,3,4,511,12 Envolve o0 cuidado, a
confianga, a cortesia e a
humanizagéo do profissional
que cuida.

Ambiente 2 itens 27,43 Ambiente onde o paciente
encontra-se internado, onde
o0 cuidado acontece.

Responsividade 6 itens 7,8,9,10,14,15 Captura o0 quanto o0
profissional sabe do que o
paciente precisa,

antecipando-se as  suas
necessidades e estimulando
0 autocuidado.

Fonte: proprio autor.



32

Para a construcdo da escala, além de embasarem-se na literatura de enfermagem, os
autores realizaram entrevistas com os pacientes de 43 unidades médico-cirurgicas e obstétricas
de dois hospitais da zona rural, trés hospitais da zona urbana, um hospital universitario e um
hospital federal dos Estados Unidos. Para isso, 0s pacientes deveriam responder a seguinte
pergunta: “como vocé descreveria ou definiria a qualidade de cuidados de enfermagem?”. A
amostra final de pacientes que participaram do processo de elaboracdo foi de 1470 pacientes
(LYNN; MCMILLEN; SIDANI, 2007a).

Inicialmente, foram elaborados 90 itens com metade das questdes afirmativas e
metade negativas, que depois da realizacdo dos teste de validade foram reduzidos aos 44 itens
da escala final. A validade de conteudo foi verificada com a participacdo de 6 pacientes. Depois,
foi realizado um teste-piloto com 10 pacientes e o teste-reteste ocorreu com 150 pacientes de
dois hospitais. A validade de construto tambeém foi averiguada pela analise fatorial (LYNN;
MCMILLEN; SIDANI, 2007a).

Os autores calcularam o alfa de Cronbach, o qual variou de 0,83 a 0,94 nos
dominios. Apenas o dominio ambiente teve o alfa de 0,68. No entanto, os autores acreditam
que esse € um fator importante para a percepcdo que os pacientes tém sobre a qualidade do
cuidado do enfermeiro que recebem (LYNN; MCMILLEN; SIDANI, 2007a).

3.4 NURSE’S ASSESSMENT OF QUALITY SCALE (NAQS)

Apesar da importancia atribuida a percepc¢éo dos pacientes acerca dos cuidados do
enfermeiro, Lynn, McMillen e Sidani (2007b) salientam a necessidade de compreender a
relacdo da avaliagdo do atendimento pelo paciente e pelos enfermeiros que cuidam do mesmo
paciente. E é nesse contexto que foi elaborado 0 Nurse’s Assessment of Quality Scale (NAQS)
— Anexo B.

O NAQS ¢ um questionario que foi construido por Lynn, McMillen e Sidani
(2007b), nos Estados Unidos, voltado para os enfermeiros, com o objetivo de comparar as
percepcOes dos enfermeiros e dos pacientes acerca da qualidade do cuidado de enfermagem.
Pois, os autores defendiam que enfermeiros e pacientes apresentam opinides divergentes sobre
0s elementos essenciais da qualidade do atendimento de enfermagem.

A escala é formada por 77 itens, 8 dominios e trés se¢fes. Na primeira sec¢do estao
os dominios Interacdo, Vigilancia, Individualizagdo e Defesa, os quais abordam o atendimento
de enfermagem e a relagdo entre enfermeiro e paciente. A segunda se¢do compreende 0s

dominios Ambiente de Trabalho e Colaboracdo da unidade que abordam aspectos do ambiente
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de trabalho. J& na terceira secdo, encontram-se os dominios Caracteristicas pessoais e Humor
referentes a caracteristicas intrinsecas dos enfermeiros (LYNN; MCMILLEN; SIDANI,
2007b).

Na primeira secdo, o dominio Interacdo tem 19 itens que tratam da relacdo do
enfermeiro com o paciente. O segundo dominio, Vigilancia, esta representado por 10 itens sobre
a atencdo que o enfermeiro dispensa ao paciente, concentrando-se no acompanhamento do
paciente pelo profissional de enfermagem. O terceiro dominio, Individualizagéo, possui 6 itens
sobre o quanto os profissionais reconhecem e abordam as preocupac@es dos pacientes; enquanto
que o dominio Defesa tem 10 itens que questionam sobre as acdes do enfermeiro para que o
paciente participe do seu cuidado, envolvendo a promocdo da independéncia do paciente e 0
repasse de informacdes (LYNN; MCMILLEN; SIDANI, 2007b).

Na segunda secdo, o dominio Ambiente de Trabalho tem 12 itens que abordam
aspectos da estrutura, equipamentos, assim como da equipe na qual o enfermeiro trabalha;
enquanto que o dominio colaboracdo da unidade contém 9 itens que abordam o quanto 0s
funcionarios trabalham bem juntos. Ter uma unidade onde os profissionais trabalham juntos e
aprendem uns com 0s outros é essencial para a qualidade do cuidado prestado, proporcionado
um ambiente de trabalho que promove a comunicacdo, a qual é fundamental para um clima de
seguranca. Na terceira secdo, o dominio Caracteristicas Individuais tem 7 itens sobre aspectos
do enfermeiro que influenciam a qualidade do cuidado; e o dominio humor tem 4 itens
referentes ao estado de humor geral do enfermeiro enquanto cuidava do paciente (LYNN;
MCMILLEN; SIDANI, 2007b).

O NAQS traz a luz os “ingredientes” necessarios para fornecer cuidados de
enfermagem de qualidade nos hospitais. Profissionais de enfermagem que prestam cuidados de
qualidade concentram-se em suas relacdes com os pacientes (Interacdo), nas necessidades dos
pacientes (Individualizacdo) e em suas responsabilidades de observador (Vigilancia) e de defesa
(Defesa). Os enfermeiros e técnicos em enfermagem sdo membros de uma equipe que trabalham
ajudando os outros a desenvolverem-se profissionalmente (Colaboragdo). Profissionais que
prestam cuidados de qualidade em um ambiente que fornece espaco e equipamentos suficientes
(Ambiente de Trabalho). Finalmente, profissionais que entendem como seu humor pode afetar
0s pacientes e suas respostas (humor) e que sé podem oferecer cuidado de qualidade quando
gostam do que estdo fazendo (Caracteristicas do profissional) (LYNN; MCMILLEN; SIDANI,
2007b). Os dominios do NAQS estdo descritos no Quadro 3.
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Quadro 3- Itens por dominios do NAQS e suas respectivas definicdes. Fortaleza-Ceara-

Brasil, 2019.
DOMINIOS | NUMERO ITENS DEFINICAO
DE ITENS
Primeira Secéo
Vigilancia 10itens 1,8,12,14,15,16,17,18, | Concentra-se no
19,20 acompanhamento do paciente
pelo profissional de enfermagem.
Defesa 10 itens 2,3,4,5,6,7,9,10,11,13 | Itens sobre a promocdo da
independéncia do paciente e o
repasse de informacdes.
Individualizacéo 6 itens 21,22,29,31,43,45, | Aborda o quanto os profissionais
reconhecem e abordam as
preocupacOes dos pacientes.
Interacédo 19 itens 23,24,25,26,27,28,30, | Relagdo do profissional com o
32,33,34,35,36,37,38, | paciente que €é cuidado.
39,40,41,42,44
Segunda Secéo
Ambiente de 12 itens 46,47,48,49,50,51,52, | Itens sobre o ambiente onde &
trabalho 53,54,55,56,57 realizado o cuidado, proximidade
do leito do paciente e
comunicacdo entre os setores do
hospital.
Colaboracéo da 9 itens 58,59,60,61,62,63,64, | Aborda o quanto os funcionarios
Unidade 65,66 trabalham bem juntos.
Terceira Secao
Caracteristicas 7 itens 67,68,69,72,73,76,77 | Aspectos dos profissionais que
influenciam a qualidade do
cuidado
Humor 4 itens 70,71,74,75 Itens referentes ao estado de

humor geral do funcionério
enguanto cuida do paciente.

Fonte: préprio autor.

O NAQS foi construido com base em entrevistas qualitativas com 20 enfermeiros

gue atuam em unidades de cuidados intensivos, utilizando-se a técnica de saturacéo dos dados.

Os participantes atuavam nas unidades médico-cirdrgicas de dois hospitais, sendo um hospital
universitario, e outro privado (LYNN; MCMILLEN; SIDANI, 2007Db).
De inicio, foram elaborados 138 itens que ao passar pelas etapas de validacao,

condensaram-se nos 77 itens da versdo final da escala. As propriedades psicométricas foram

verificadas em 7 hospitais do sudeste dos Estados Unidos. A validade de conteudo foi avaliada

por 6 enfermeiros. Os autores afirmam ainda que a escala apresentou excelente indice de

confiabilidade que variou de 0,74 a 0,94 entre 0s 8 dominios do instrumento (LYNN;
MCMILLEN; SIDANI, 2007b).
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Para o preenchimento da escala, o enfermeiro € instruido a pensar em um paciente
de quem cuidou recentemente, preenchendo os itens com base nesse paciente em particular. O
NAQS é uma escala do tipo Likert de 4 pontos (LYNN; MCMILLEN; SIDANI, 2007b).
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4 DESENHO METODOLOGICO

4.1 ABORDAGEM E TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo metodoldgico, transversal e de abordagem quantitativa com
vistas & adaptacdo transcultural de dois instrumentos sobre a qualidade do cuidado de
enfermagem, um voltado para o paciente, e 0 outro para o profissional de enfermagem. A
pesquisa metodoldgica investiga, organiza e analisa dados para construir, validar e avaliar
instrumentos e técnicas centradas no desenvolvimento de ferramentas especificas de coletas de
dados (DEMO, 2004). Os estudos metodoldgicos tratam de pesquisas sobre métodos de
obtencdo, organizacdo de dados e conducéo de estudos rigorosos (POLIT; BECK, 2011).

A pesquisa transversal trata da coleta de dados, descricdo e analise de variaveis em
um momento determinado (BROCKE; ROSEMANN, 2013). Enquanto que a abordagem de
pesquisa quantitativa, como o proprio nome sugere, é aquela em que os resultados podem ser
guantificados. Recorre a linguagem matematica para descrever as causas de um fendbmeno e as
relacBes entre as variaveis (FONSECA, 2002).

O termo "adaptagédo transcultural™ refere-se ao processo que inclui a traducgéo e
adaptacdo de um questionario para um contexto cultural diferente do original (noddN, 1998).
Desse modo, busca preparar um instrumento para ser usado em uma nova realidade, indo além
da mera traducdo que € apenas o primeiro passo do processo (BEATON et al., 2002; BORSA;
DAMASIO; BANDEIRA, 2012).

4.2 PROCESSO DE ADAPTACAO CULTURAL E VALIDACAO DO PATIENT’S
ASSESSMENT OF QUALITY SCALE (PAQS) E DO NURSE’S ASSESSMENT OF QUALITY
SCALE (NAQS)

O presente estudo obedeceu as etapas de adaptacédo e validacdo de instrumentos
apresentadas no estudo de Beaton et al (2002): Traducdo do instrumento para o0 novo idioma,
sintese das versdes traduzidas, retrotraducao (back-translation), sintese das versdes no idioma
original, avaliacdo das sinteses pelo comité de especialistas e teste piloto. Tais autores
consideraram as etapas ja descritas na literatura nos estudos de Guillemin, Bombardier e Beaton
(1993); Ferrer et al (1996); e Pasquali (1999). As etapas do estudos estdo apresentadas na Figura
2:
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Figura 2- Etapas do processo de Adaptacdo Transcultural proposto por Beaton et al
(2002). Fortaleza-Ceara-Brasil, 2019.

* Traducdo do instrumento para o portugués do Brasil

* Sintese das versodes traduzidas para o portugues

* Retrotradugéo (back-translation)

+ Sintese das versdes em inglés

* Avaliacao das sinteses pelo comité de especialistas

* Pré-Teste

€€CCECL

Fonte: Dados extraidos de Beaton et al (2002).

4.2.1 Traducao dos instrumentos para o portugués do Brasil

A traducdo dos instrumentos, do inglés para o portugués, foi realizada por dois
tradutores bilingues independentes. Ambos os tradutores eram fluentes na lingua inglesa e
nativos brasileiros. O primeiro tradutor (T1) era formado em letras e com experiéncia em
traducdo de instrumentos, mas sem conhecimento do construto envolvido. Enquanto que a
segunda tradutora (T2) foi uma enfermeira com experiéncia em traducdo de instrumentos.

Nessa fase foi possivel comparar as versdes traduzidas e identificar discrepancias
da versdo original em relagdo a redacdo. Assim, a escolha das palavras foi discutida a fim de
escolher a melhor traducdo (BEATON et al., 2002).
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4.2.2 Sintese das versoes traduzidas

Apbs a obtencdo das duas traducdes (T1 e T2) foi desenvolvida uma sintese das
mesmas, comparando e avaliando as diferengas com o objetivo de chegar a uma versdo Unica.
Sintetizar as versdes de um instrumento tem como objetivo chegar a uma versdo Unica,
comparando as duas versdes em relacdo as discrepancias semanticas, idiomaticas, conceituais,
linguisticas e contextuais (BORSA; DAMASIO; BANDEIRA, 2012). Esse processo foi
desdobrado pela autora e orientadora do presente estudo. Tal etapa resultou na versao
consensual em portugués 1 (VCP1). As sinteses das traduces do PAQS e do NAQS encontram-

se nos Apéndices A e B.

4.2.3 Retrotraducdo (back-translation)

Essa etapa consiste em traduzir novamente os questionarios para o inglés. Esse é
um processo que verifica se a versdo traduzida reflete os itens da versio original. E a melhor
checagem para identificar inconsisténcias ou erros conceituais na traducdo (BEATON et al.,
2002).

Nessa fase participaram mais dois tradutores independentes. O primeiro (T3) era
nativo do Reino Unido e fluente em portugués do Brasil e 0 segundo (T4) um tradutor brasileiro
fluente em inglés. Vale ressaltar que os tradutores ndo conheciam o construto envolvido na
pesquisa e nem o instrumento original. Desse processo resultaram as versées em inglés VI1 e
VI2.

4.2.4 Sintese das versdes em inglés

O préximo passo foi comparar as versdes retrotraduzidas com o instrumento
original e a versdo traduzida. Para isso, foi realizada uma reunido com a pesquisadora e um
enfermeiro fluente em inglés, buscando uma versao consensual em portugués 2 (VCP2) e a
versdo consensual em inglés (VCI). Nesta etapa verificaram-se as possiveis diferencas
semanticas a fim de chegar a um consenso sobre os termos equivalentes a versao original
(FREITAS et al., 2014). As sinteses das retrotraducdes do PAQS e do NAQS encontram-se nos
Apéndices C e D.
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4.2.5 Avaliacdo da sintese por comité de especialistas

Nessa fase foi avaliada a validade contetdo. Esse tipo de validade diz respeito ao
grau em que uma escala tem uma amostra apropriada de itens para representar o construto que
se pretende medir (POLIT; BECK; OWEN, 2007). Na analise de conteido os juizes devem ser
peritos na area do construto, pois sua tarefa consiste em ajuizar se os itens estdo se referindo ou
ndo ao traco em questdo (PASQUALLI, 2010).

Dessa forma, a sintese obtida na fase anterior foi submetida a avaliacdo de juizes
experts na area de seguranca do paciente. Essa avaliacdo foi feita para cada item do instrumento,
apreciando a versao traduzida e o instrumento original a partir da equivaléncia semantica — se
as palavras apresentam o mesmo significado e se os itens exibem mais de um significado, além
da existéncia de erros gramaticais; idiomatica — se os itens de traducdo mais complexa foram
adaptados para uma expressao do idioma-alvo sem mudar o significado do item; experiencial —
se os itens do instrumento sdo aplicaveis na nova cultura; e conceitual — se os termos e
expressdes avaliam o0 mesmo aspecto em culturas diferentes.

Nessa etapa, foram enviados convites para 40 enfermeiros de diferentes regides do
Brasil, dos quais 10 devolveram o instrumento com suas consideragdes, dos quais cinco
avaliaram a VCP2 do PAQS e cinco, a VCP2 do NAQS. De acordo com Cassepp-Borges,
Balbinotti e Teodoro (2010) é recomendavel o minimo de trés e 0 méximo de cinco juizes para
processos de validacdo de contetudo. Foram considerados 0s seguintes critérios: ter experiéncia
profissional ou de pesquisa na area de seguranca do paciente ou ja ter trabalhado com a
adaptacdo transcultural de instrumentos anteriormente; ter dominio da lingua inglesa. Para
identificar esses juizes foi realizada uma busca na Plataforma Lattes do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPQ) com a palavra-chave “Seguranga do
Paciente”. Em seguida foram avaliados critérios estabelecidos pela autora conforme o Quadro
2. Ao serem contactados, foi solicitada a indicacdo de outros possiveis avaliadores,
caracterizando a técnica “bola de neve”. Tal etapa ocorreu entre os meses de julho ¢ agosto de

2018.
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Quadro 4- Critérios para selecdo dos especialistas. Fortaleza-Ceara-Brasil, 2019.

CRITERIOS PONTOS

Especialista 1

Mestre 2

Doutor 3

Dissertacdo na area de seguranca do 2
paciente

Tese na area de seguranga do paciente 3

Publicacdo na area de seguranca do 1
paciente

Experiéncia assistencial (minimo de 1 ano) 2

Pontuacdo maxima/minima 14/5

Fonte: préprio autor. A
A carta-convite (APENDICE E) e o Termo De Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE) (APENDICE F) foram enviados pelo correio eletronico, assim como, apds o aceite,
foram enviados as sinteses das traduges, as sinteses das retrotradugdes, os instrumentos
originais e o Formulério de Avaliacdo criado no Google Forms® (APENDICE G e H). Para

avaliacdo dos juizes foi empregada uma escala que variou de 1 a 4, designada da seguinte forma:

Quadro 5- Critérios para avaliacdo dos itens pelos especialistas. Fortaleza-Ceara-Brasil,

2019.
PONTUACAO | CRITERIO
1 | Item ndo equivalente
2 | Item necessita de grande reviso para ser equivalente
3 | Item necessita de pequena revisao para ser equivalente
4 | Item equivalente

Fonte: proprio autor.

Apo6s a avaliagio dos especialistas foi utilizado o indice de Validade de Contetido
(IVC) de cada item, por dominios assim como dos instrumentos como um todo para quantificar
a validade de conteddo. O IVC é um método muito utilizado na area da saude que mede a
porcentagem de juizes em concordancia sobre determinados aspectos de conceitos sobre um
tema. Permite analisar cada dimensdo individualmente e depois o conjunto de definicdes como
um todo (ALEXANDRE; COLUCCI, 2011).

E definido pela proporcio de itens que recebem uma pontuagio de 3 ou 4 pelos
especialistas, empregando uma escala tipo Likert de 1 a 4. Desse modo, para avaliacdo dos itens
individualmente, os que foram marcados como “3” ou “4” pelos especialistas foram somados e
divididos pelo nimero total de respostas. Os itens que receberam pontuagéo “1” ou “2” foram

revisados. A formula utilizada para o célculo do IVC individual esta apresentada abaixo:
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IVC= Numero de respostas 3 ou 4

Numero total de respostas

Para avaliacdo dos instrumentos como um todo ndo existe um consenso na
literatura. Polit e Beck (2006) apresentam trés formas que podem ser usadas. Uma é definida
como a “média das proporgdes dos itens considerados relevantes pelos juizes”. A outra ¢ a
“média dos valores dos itens calculados separadamente, isto € soma-se todos os IVC calculados
separadamente e divide-se pelo nimero de itens considerados na avaliagdo”. Finalmente, a
ultima forma seria dividir o “niimero total de itens considerados como relevantes pelos juizes
pelo numero total de itens”. Nesse estudo optou-se por somar os IVC de cada item e dividir

pelo numero total de itens da escala avaliados pelos juizes como demonstrado a seguir:

IVC= Soma dos IVC

Numero total de itens avaliados

Para avaliacdo dos IVC seguiu-se as recomendacdes de Polit, Beck e Owen (2007)
que considera IVC por item de 0,75 ou superior para que a validade de contetdo seja julgada
como excelente, e a média de IVC da escala de 0,9 ou superior. Ao final dessa etapa, foi obtida

a verséo consensual em portugués 3 (VCP3).

4.2.6 Teste Piloto

O teste piloto, ou pré-teste, € uma etapa imprescindivel antes de afirmar que um
instrumento esta pronto para aplicagdo (BORSA; DAMASIO; BANDEIRA, 2012). O teste
piloto foi conduzido em uma amostra de 10 pacientes e 10 profissionais de enfermagem,
justificando o tamanho da amostra pelo padréo de repeticdo (saturacdo). Ou seja, quando 0s
comentarios sobre 0s itens da escala, suas instrucdes, opgdes de resposta e layout comecaram a
se repetir, encerrou-se o teste piloto (FERREIRA et al., 2014).

Os pacientes encontravam-se internados nos setores de emergéncia adulto,
internacdo da emergéncia (1° andar) ou clinica médica (2°, 3°, 4° e 5° andar) no més de setembro
de 2018 e deveriam se adequar aos seguintes critérios: pacientes que se encontravam internados
nos setores de emergéncia ou clinica médica ha pelo menos 24 horas, brasileiros, com 18 anos

ou mais. Aos pacientes, foi aplicada a versdo adaptada do PAQS.
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No caso do NAQS, esse foi aplicado com profissionais de enfermagem, de nivel
técnico e superior, que trabalhavam nos setores de emergéncia adulto, internacéo da emergéncia
(1°andar), clinica médica (2°, 3°, 4° e 5° andar) e Unidade de Terapia Intensiva (UTI) adulta no
més de setembro de 2018 e se adequaram aos seguintes critérios: estavam de plantdo no dia da
coleta e trabalhavam ha pelo menos um més na unidade. Foram excluidos aqueles que
trabalhavam com uma carga horaria semanal inferior & 20 horas.

O teste piloto foi conduzido por meio de entrevista realizada pela pesquisadora e
uma enfermeira que realizaram a leitura conjunta de cada item. Para auxiliar nessa etapa foi
elaborado um instrumento (Apéndice 1) que continha as seguintes varidveis: tempo para
preenchimento, itens em duvida, duvidas e sugestdes.

A leitura dos itens era realizada quantas vezes fossem necessarias. Se apos as
leituras o participante ainda apresentasse duvidas, questionava-se qual era a dificuldade para
entender o item, a qual era anotada no instrumento de coleta de dados e o item era deixado em
branco. Esses itens que apresentaram maior dificuldade foram avaliados pela pesquisadora e
orientadora, nos quais realizaram-se modifica¢fes quando julgou-se pertinente, resultando na

versdo consensual em portugués 4 (VCP4).

4.3 LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada no Hospital Geral de Fortaleza (HGF) de onde conseguiu-
se a anuéncia (ANEXO C). O HGF esta localizado na cidade de Fortaleza, no Ceara. A coleta
de dados ocorreu nos setores de emergéncia adulto, internacdo da emergéncia (1° andar), clinica
médica (2°, 3°, 4° e 5° andar) e UTI adulta. A escolha do local é justificada por ser um Hospital
escola de referéncia no estado do Ceara que possui vinculo com a Universidade Estadual do
Ceara (UECE).

O HGF é o maior hospital pablico estadual e referéncia em 63 especialidades e
subespecialidades. Tem 563 leitos incluindo eletivos, de emergéncia, obstetricia e unidades de
terapia intensiva adulta e neonatal. E também um dos maiores centros de treinamento do pais,
sendo certificado como hospital de ensino (HOSPITAL GERAL DE FORTALEZA, 2015).

4.4 POPULACAO E AMOSTRA

A populacgéo da fase de avaliacdo da sintese por experts (valida¢do de conteudo) foi

composta por 10 enfermeiros especialistas em seguranca do paciente. A populagéo da fase do
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teste piloto foi constituida de 10 profissionais de enfermagem (nivel técnico e superior) e 10
pacientes do HGF. Por fim, da fase de aplicacdo do instrumento, participaram 51 pacientes e
49 profissionais de enfermagem (nivel técnico e superior) dos setores de emergéncia, da clinica
médica ou da UTI do HGF.

4.5 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

O primeiro instrumento foi utilizado na fase de avaliacdo dos especialistas. O
instrumento foi construido pela autora do presente estudo (Apéndice G e H). Trata-se de um
formulério online que contém informacdes sobre as equivaléncias idiomatica, semantica,
conceitual e experiencial, assim como um espaco para sugestoes.

O segundo instrumento foi usado na etapa de teste piloto (Apéndice 1). Foi
construido pela autora e contém as seguintes varidveis: tempo para preenchimento, itens em

duvida, davidas e sugestdes.

4.6 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados do teste piloto ocorreu no més de setembro de 2018. J& a
aplicacdo do instrumento ocorreu entre os meses de outubro e dezembro Ao convidar os sujeitos
para participarem da pesquisa, foram explicados os objetivos da mesma, e ap0s o aceite e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), foi entregue a versdo
adaptada do questionario impressa, lapis e borracha. Antes do preenchimento foram dadas as
instrugdes para responder o questionario. A coleta de dados com os pacientes foi realizada a
beira do leito, enquanto que com os profissionais ocorreu em um local reservado no setor de
trabalho.

4.7 ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

Os dados foram tabulados no software Microsoft Excel 2013 e analisados no
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) verséo 20.0, sendo elaboradas tabelas acerca
das informac0es obtidas e interpretados os resultados.

Todas as varidveis foram submetidas a anélise descritiva. As variaveis continuas
foram analisadas por meio de medidas de tendéncia central (média e mediana), além de

frequéncia absoluta e relativa.
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Para a andlise da consisténcia interna dos itens calculou-se o alfa de Cronbach. A
consisténcia interna mede a extensdo que os itens de um questiondrio estdo correlacionados e
medem o mesmo construto. Desse modo, quanto menor for a variancia especifica de cada item
e maior for a variancia dos itens em conjunto, maior sera o alfa de Cronbach. De maneira geral,
o valor de alfa deve ser igual ou superior a 0,70 (podendo variar de 0 a 1) para que seja
considerado adequado (TERWEE et al., 2007; SANTOS; PESSOA; ARAUJO, 2016).

4.8 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UECE (n° do
parecer 2.624.621) e do HGF (n° do parecer 2.674.975) (ANEXOS D e E). A pesquisa foi
desenvolvida de acordo com as recomendacfes da Resolucdo de N° 466/2012 do Conselho
Nacional de Salde, a qual contém diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas que
envolvem seres humanos (BRASIL, 2012).

Todos os participantes foram convidados a assinar o TCLE — Apéndice B- em duas
vias, contendo os objetivos da pesquisa. Os sujeitos foram informados sobre a possibilidade de
desisténcia em qualquer fase da pesquisa.

A pesquisa poderia trazer como riscos desconforto, fadiga ou cansaco ao responder
0s instrumentos, podendo os participantes interromperem o procedimento se assim desejassem.
Acredita-se que este estudo trara beneficios para o Sistema Unico de Satde, assim como para
a saude suplementar, contribuindo para a qualidade do cuidado de enfermagem nesses servicos
por meio da participacdo do paciente nesse processo.

Vale ressaltar que foi solicitada autorizagdo dos autores dos instrumentos PAQS e

NAQS para realizar o processo de traducdo e validacdo dos mesmos (ANEXO F).
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5 RESULTADOS

Esta secdo apresenta os resultados do processo de validacdo dos instrumentos
PAQS e NAQS traduzidos para a lingua portuguesa do Brasil. Desse modo, para melhor
entendimento, optou-se por dividi-la em quatro partes, onde na primeira encontram-se 0s
resultados da traducgdo dos instrumentos; na segunda parte estdo descritos os resultados de
validacao do instrumento PAQS e na terceira a validacdo do NAQS. Cada parte esta descrita
em trés subtopicos: “Validacao pelo comité de Especialistas (Validagao de conteudo)”; “Teste
Piloto”; e “Aplicag¢do do Instrumento”. Na quarta parte, sdo apresentadas as correlagdes dos

dominios dos dois instrumentos.

5.1 TRADUCAO DOS INSTRUMENTOS PAQS E NAQS

O processo de traducdo e retrotraducao dos instrumentos levou cerca de dois meses
para ser concluido. Apos a obtencdo das duas versdes traduzidas das escalas para o portugués
seguiu-se para a etapa de realizacao das sinteses das traducdes.

Nesta etapa, ao avaliar as traducgdes T1 e T2 do PAQS, 19 itens tiveram as duas
traducOes bem aproximadas. Em relacdo aos demais itens, que mostraram algumas diferencas
de traducdo, em grande parte dos casos optou-se pela verséo do T1, o qual era formado em
letras. As duas versbes de traducdo e sintese do PAQS podem ser melhor observadas no
Apéndice A.

Em contrapartida, ao analisar as duas versdes de traducdo do NAQS, em 28 itens
T1 e T2 foram bastante aproximadas. Nas traducdes dos demais itens, na maioria das vezes
optou-se pela versdo da T2, a qual era enfermeira. As diferencas mais significativas entre as
duas tradugdes concentraram-se nos termos “atendimento” e “cuidado”, optando-se pelo
segundo termo; e os verbos “saber” e “conhecer”, preferindo-se o verbo “conhecer”. As
traducdes e sintese em portugués do NAQS pode ser visualizada no Apéndice B.

Ap0s a etapa de sintese das tradugdes, os instrumentos foram traduzidos novamente
para o inglés para posteriormente ser realizada a sintese das retrotradugdes. No caso do PAQS,
amaior parte dos itens obteve T3 e T4 semelhantes. Na backtranslation dos demais itens, optou-
se na maior parte das vezes pela T3 que foi realizada por um tradutor nativo do Reino Unido.
Os termos ou expressdes que apresentaram mais divergéncias estdo listados no Quadro 6. As

versdes T3, T4 e a sintese das backtranslation estdo apresentadas no Apéndice C.



Quadro 6-Termos ou expressdes divergentes na backtranslation do PAQS. Fortaleza-

Ceara-Brasil, 2019.
TERMO/EXPRESSAO TERMO/EXPRESSAO
ESCOLHIDO (A) ALTERNATIVO (A)
“at” “in”
“totally” “completely”
“my care was rushed” “I was rushed”
“to participate” “to take part”
“I needed it” “I needed them to”
“motherly” “maternal”
“showed” “demonstrated”
“treated me like” “treated me as if”’
“looked” “appeared”

Fonte: proprio autor.

Na backtranslation do NAQS a maioria dos itens obteve retrotraducbes
semelhantes em T3 e T4. Nos itens que apresentaram divergéncias, optou-se pela versao T3 em

grande parte dos casos. Vale lembrar que a T3 foi realizada por um tradutor nativo do Reino
Unido.

Quadro 7-Termos ou expressoes divergentes na backtranslation do NAQS. Fortaleza-

Ceara-Brasil, 2019.
TERMO/EXPRESSAO TERMO/EXPRESSAO
ESCOLHIDO (A) ALTERNATIVO (A)
“Answer” “Respond”
“specific” “particular”
“totally” “completely”
“for” “with”
“regarding” “related”
“his/her” “their”
“for” “t0”
“Dedicate” “Spend”
“people” “persons”’
“Do not look™ “Not appear”
“Be available” “Appear available”
“being” “person”
“assignments” “attributes”
“duties” “attributes”

Fonte: préprio autor.
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5.2 VALIDACAO DO PATIENT'’S ASSESSMENT OF QUALITY SCALE (PAQS)- VERSAO
BRASILEIRA

5.2.1 Validacao pelo Comité de Especialistas (Validacdo de Contetido)

No total cinco juizes participaram do processo de validacdo de conteddo do PAQS.
Todos atingiram pontuacao minima acima de cinco pontos conforme os critérios anteriormente

estabelecidos como demonstrado no quadro 4.

Quadro 8- Pontuacéo dos especialistas do PAQS de acordo com os critérios
estabelecidos. Fortaleza-Ceara-Brasil, 2019.

ESPECIALISTA| A | B \ C \ D \ E

PONTUACAO | 14 | 12 | 9 | 9 | 9

Fonte: proprio autor.

E possivel observar que dentre os especialistas 0 menor escore alcancado foi 9 e 0
maior 14 com média de 10,6 £ desvio padrdo (DP) 2,3. A Tabela 1 contém o perfil dos

especialistas selecionados.

Tabela 1 — Caracterizacao dos juizes do PAQS. Fortaleza-Ceara-Brasil, 2019. (N=5).

(Continua)
.~ Variaves N %

Sexo
Feminino 4 80
Masculino 1 20
Total 5
Regides/Estados/Cidades que residem
Nordeste Rio Grande do  Natal/Mossoro 2 40

Norte

Ceara Fortaleza 1 20
Sul Rio Grande do  Santa Maria 1 20

Sul

Sudeste Sao Paulo Séo Paulo 1 20
Total 5 100
Maior titulacdo
Doutorado 5 100
Total 5 100

Fonte: préprio autor.
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Tabela 1 — Caracterizacao dos juizes do PAQS. Fortaleza-Ceara-Brasil, 2019. (N=5).
(Concluséo)

Tese/Dissertacdo sobre Seguranca do Paciente

Dissertacdo na area de seguranca do paciente 1 20
Tese na area de seguranca do paciente 2 40
Total 3 60
Estudos na area de Seguranca do Paciente

Publicacéo na area de Seguranca do Paciente 5 100
Experiéncia Assistencial (Minimo de 1 ano)

<5 anos 3 60
> 5 anos 2 40

Fonte: proprio autor.

A maioria dos juizes eram do sexo feminino (80%) e estavam distribuidos entre os
estados do Rio Grande do Norte, Ceard, S&o Paulo e Rio Grande do Sul. Todos os enfermeiros
participantes possuiam titulo de Doutor (100%), tinham publicacdo na area de seguranca do
paciente (100%) e experiéncia assistencial maior que 1 ano (100%), dos quais um defendeu
dissertacdo na area de seguranca do paciente e dois defenderam tese.

No que diz respeito a avaliacdo dos juizes aos itens, inicialmente calculou-se o IVC

para cada item do instrumento como apresentado na Tabela 2:

Quadro 9- Indice de Validade de Contetido (IVVC) por itens do PAQS. Fortaleza-Cearéa-

Brasil, 2019.
(Continua)
ITEM IvVC
Escala de Avaliacdo da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem pelo Paciente 1,0

Esta secdo é composta por afirmacfes que podem ou ndo descrever os cuidados de | 1,0
enfermagem recebidos no hospital. Indique quanto esses itens descrevem os cuidados
de enfermagem recebidos durante sua internacao

Use a escala a sequir para responder aos itens: | 1,0
Se vocé discorda totalmente que o item descreve os cuidados de enfermagem, circule
DT. Se vocé discorda que o item descreve os cuidados de enfermagem, circule D. Se
vocé concorda que o item descreve os cuidados de enfermagem, circule C. Se vocé
concorda totalmente que o item descreve os cuidados de enfermagem, circule CT.
N&o h& respostas certas ou erradas para essas perguntas

1.0s (as) enfermeiros (as) foram afetuosos (as) 0,95
2.Eu confiei nos (as) enfermeiros (as) 1,0
3.0s (as) enfermeiros (as) foram atenciosos (as) 1,0

4.Com base na minha condigdo de saude, os (as) enfermeiros (as) foram capazes de | 1,0
decidir 0 que eu precisava
5.0s (as) enfermeiros (as) sabiam o que estavam fazendo 1,0

Fonte: proprio autor.
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Quadro 9- Indice de Validade de Contetido (IVVC) por itens do PAQS. Fortaleza-Cearéa-
Brasil, 20109.
(Continuacéo)
ITEM IvVC
6.0s (as) enfermeiros (as) me trataram como se eu fosse um membro querido de sua | 1,0
familia
7.0s enfermeiros conversaram comigo 1,0
8.0s (as) enfermeiros (as) ndo foram claros (as) ao me ensinar sobre 0os meus cuidados | 1,0
9.0s (as) enfermeiros (as) ndo perceberam quando eu precisei da ajuda de outros | 1,0
profissionais da saude

10.0s (as) enfermeiros (as) tinham pouco tempo e eu fui atendido as pressas 1,0
11.0s (as) enfermeiros (as) foram dedicadas e responsaveis 1,0
12.0s (as) enfermeiros (as) foram gentis 1,0
13.0s (as) enfermeiros (as) conheciam as minhas expectativas 1,0
14.0s (as) enfermeiros (as) me incentivaram a participar dos meus cuidados 1,0
15.0s (as) enfermeiros (as) ndo me ajudaram a resolver meus problemas 1,0
16.0s (as) enfermeiros (as) fizeram pequenas coisas para mim sem serem solicitados | 1,0
17.0s (as) enfermeiros (as) deram apoio emocional ou conforto quando eu preciseli 1,0
18.0s (as) enfermeiros (as) pareciam ndo gostar da sua profissao 1,0
19.0s (as) enfermeiros (as) me incentivaram e me apoiaram 1,0
20.0s (as) enfermeiros (as) me trataram de forma grosseira 1,0
21.0s (as) enfermeiros (as) estavam preocupados comigo 1,0
22.0s (as) enfermeiros (as) foram maternais e amorosos 1,0
23.0s (as) enfermeiros (as) usaram o toque para me tranquilizar ou me apoiar 1,0
24.0s (as) enfermeiros (as) pareciam desviar o olhar quando falavam comigo 1,0
25.0s (as) enfermeiros (as) demonstraram que eu era sua prioridade 1,0
26.0s (as) enfermeiros (as) ndo eram sensiveis a minha condi¢do de salde 1,0
27.A enfermaria era barulhenta 1,0
28.0s (as) enfermeiros (as) faziam o trabalho no tempo certo 1,0
29.0s (as) enfermeiros (as) me deram o cuidado que eu precisava 1,0

30.0s (as) enfermeiros (as) me trataram como se eu fosse uma pessoa especial ou | 1,0
importante
31.0s (as) enfermeiros (as) me examinaram para ajudar a descobrir o que estava | 1,0
errado comigo ou como estava meu progresso
32.0s (as) enfermeiros (as) iam me ver com frequéncia 1,0
33.0s (as) enfermeiros (as) permitiam que seus sentimentos pessoais interferissem | 1,0
nos meus cuidados
34.0s (as) enfermeiros (as) foram ineficientes 1,0
35.0s (as) enfermeiros (as) foram impacientes 1,0
36.0s (as) enfermeiros (as) pareceram ansiosos (as) ou nervosos (as) quando estavam | 1,0
comigo
37.0s (as) enfermeiros (as) deixaram claro que eu tinha tempo suficiente para falar | 1,0
com eles (as)

38.0s (as) enfermeiros (as) sabiam quem eu sou como pessoa 1,0
39.0s (as) enfermeiros (as) ndo tinham uma boa personalidade 1,0
40.0s (as) enfermeiros (as) me viram como um individuo, uma pessoa real 0,95

Fonte: préprio autor.
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Quadro 9- Indice de Validade de Contetido (IVVC) por itens do PAQS. Fortaleza-Cearéa-

Brasil, 20109.
(Concluséo)
ITEM | IVC
41.0s (as) enfermeiros (as) foram insensiveis | 1,0
42.0s (as) enfermeiros (as) ndo foram flexiveis | 1,0
43. Meu quarto era barulhento | 1,0
44.0 cuidado de enfermagem que recebi ndo foi bom o suficiente | 1,0

Fonte: préprio autor.

A partir dos resultados apresentados constata-se que 0s itens do questionario PAQS

obtiveram IVC excelentes (>0,95). No entanto, todos 0s juizes questionaram 0 uso do termo

“enfermeiros”, sugerindo substitui-lo por “profissionais de enfermagem” ja que a escala poderia

ser utilizada por toda a equipe de enfermagem, incluindo enfermeiros e técnicos em

enfermagem. Os juizes deram sugestfes ainda para os itens 1, 4, 9, 17, 24, 28, 29, 37 e 40, as

quais foram acatadas como informado no Quadro 10.

Quadro 10- Itens do PAQS modificados apds sugestdes dos juizes. Fortaleza-Ceara-
Brasil, 2019.

ITEM

MODIFICACOES

1.0s (as) enfermeiros (as) foram afetuosos

(as)

1.0s profissionais de enfermagem foram
cuidadosos

4.Com base na minha condic¢do de salde, 0s
(as) enfermeiros (as) foram capazes de
decidir o que eu precisava

4.Com base no conhecimento sobre minha
condicdo de saude, os profissionais de
enfermagem foram capazes de decidir o que
eu precisava

9.0s (as) enfermeiros (as) ndo perceberam
quando eu precisei da ajuda de outros
profissionais da salde

9.0s profissionais de enfermagem pareciam
ndo perceber quando eu precisei da ajuda de
outros profissionais da saude

17.0s (as) enfermeiros (as) deram apoio
emocional ou conforto quando eu precisei

17.0s profissionais de enfermagem deram
conforto quando eu precisei

24.0s (as) enfermeiros (as) pareciam desviar
o olhar quando falavam comigo

24.0s profissionais de enfermagem pareciam
estar desatentos quando falavam comigo

28.0s (as) enfermeiros (as) faziam o trabalho
no tempo certo

28.0s  profissionais de  enfermagem
prestaram os cuidados no tempo certo

29.0s (as) enfermeiros (as) me deram o
cuidado que eu precisava

29.0s  profissionais de  enfermagem
prestaram 0s cuidados que eu precisava

37.0s (as) enfermeiros (as) deixaram claro
que eu tinha tempo suficiente para falar com
eles (as)

37.0s  profissionais de  enfermagem
asseguraram que eu tivesse tempo suficiente
para falar com eles (as)

40.0s (as) enfermeiros (as) me viram como
um individuo, uma pessoa real

40.0s profissionais de enfermagem viram
minha individualidade

Fonte: préprio autor.
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No PAQS, os itens que sofreram modificagdes foram os itens 1, 4, 9, 17, 24, 28, 29,
37 e 40. Desses itens, o item 1 “Os (as) enfermeiros (as) foram afetuosos (as)” foi substituido
por “Os profissionais de enfermagem foram cuidadosos”; a troca de enfermeirosS por
profissionais de enfermagem aconteceu em todos os itens que apresentavam esse termo, tendo
em vista que na realidade brasileira seria muito dificil para os pacientes avaliarem apenas o
cuidado do enfermeiro, ja que o cuidado é realizado pela equipe de enfermagem, e muitos ndo
conseguem diferenciar quem € o enfermeiro e quem é o técnico em enfermagem. Além disso,
a palavra “afetuosos” foi substituida por “cuidadosos”, pois os juizes ressaltaram que afeto esta
relacionado a um sentimento de amizade e simpatia, enquanto que cuidado se refere a
preocupacédo, importar-se com 0 outro.

No item 4 “Com base na minha condi¢do de satde, os (as) enfermeiros (as) foram
capazes de decidir o que eu precisava” foi substituido por “Com base no conhecimento sobre
minha condi¢do de saude, os profissionais de enfermagem foram capazes de decidir o que eu
precisava”. A palavra conhecimento foi acrescentada com o intuito de esclarecer que a deciséo
sobre as necessidades do paciente deveria ser tomada a partir do conhecimento compartilhado
entre a equipe de salde acerca da condicdo do paciente. Os itens 1 e 4 fazem parte do dominio
Cuidado.

No dominio Responsividade houve mudanga no item 9, onde “Os (as) enfermeiros
(as) ndo perceberam quando eu precisei da ajuda de outros profissionais da satde” foi
modificado para “Os profissionais de enfermagem pareciam ndo perceber quando eu precisei
da ajuda de outros profissionais da satude”. Trés dos cinco juizes sugeriram acrescentar a palavra
“pareciam”, para que a tradugdo se aproximasse mais do item original que contém a palavra
“seemed”’.

No dominio Caracteristicas do Profissional, modificou-se o item 24, trocando-se
“Os (as) enfermeiros (as) pareciam desviar o olhar quando falavam comigo” por “Os
profissionais de enfermagem pareciam estar desatentos quando falavam comigo”.

No dominio Individualizacdo modificaram-se cinco itens. O item 17 “Os (as)
enfermeiros (as) deram apoio emocional ou conforto quando eu precisei” transformou-se em
“Os profissionais de enfermagem deram conforto quando eu precisei”’, pois 0s juizes
defenderam que ao oferecer conforto ao paciente, ja esta incluido dar apoio emocional. O item
28 “Os (as) enfermeiros (as) faziam o trabalho no tempo certo” alterou-se para “Os profissionais
de enfermagem prestaram os cuidados no tempo certo”, pois os especialista acreditaram que
seria interessante deixar claro qual o trabalho da enfermagem: cuidar. O item 29 “Os (as)

enfermeiros (as) me deram o cuidado que eu precisava” modificou-se para “Os profissionais de
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enfermagem prestaram os cuidados que eu precisava”. O item 37 “Os (as) enfermeiros (as)
deixaram claro que eu tinha tempo suficiente para falar com eles (as)” resultou em “Os
profissionais de enfermagem asseguraram que eu tivesse tempo suficiente para falar com eles
(as)”. E, o item 40 “Os (as) enfermeiros (as) me viram como um individuo, uma pessoa real”
foi alterado para “Os profissionais de enfermagem viram minha individualidade”.

Foi sugerido ainda manter o nome original da escala: Patient’s Assessment of
Quality Scale- versdo brasileira e ndo traduzi-lo para o portugués como foi inicialmente pensado
como forma de facilitar sua identificacdo dentro das publicacdes cientificas. Calculou-se

também o IVVC pelos dominios do instrumento como mostra 0 Quadro 11.

Quadro 11- Indice de Validade de Contetido (IVC) por Dominios do PAQS. Fortaleza-
Ceara- Brasil, 2019.

DOMINIO AVALIADO IvVC
Individualizacéo 0,99
Caracteristicas do Enfermeiro 1,0
Cuidado 0,99

Ambiente 1,0
Responsabilidades 1,0

Fonte: proprio autor.

Observa-se que todos os dominios do instrumento obtiveram uma avaliacdo
excelente dos juizes (IVC>0,99). Para avaliagao do instrumento como um todo, o I\VVC todos os
itens foram somados e divididos pelo nimero total de itens da escala avaliados pelos juizes.

Dessa forma, o IVC do PAQS alcancgou o valor de 0,99.

5.2.2 Teste Piloto

A maioria dos pacientes que participaram do teste piloto era do sexo masculino
(60%) com media de idade de 35,8 anos (DP 12,4). O menor grau de escolaridade dos
participantes foi ensino fundamental incompleto (30%), e 0 maior foi ensino médio completo
(70%).

O teste piloto ocorreu por meio de entrevistas individuais com os pacientes. O
tempo medio para responder a escala foi de 17,3 minutos (DP 3,97). N&o foram necessarias
modificagdes na escrita dos itens ou das instrucdes, no entanto, 0s pacientes sugeriram que a
fonte fosse aumentada, assim como o0 espaco das perguntas. Sugestoes essas que foram acatadas

como apresentado no Apéndice J.
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5.2.3 Aplicacdo do Instrumento PAQS

5.2.3.1 Perfil dos Participantes do Estudo

O instrumento foi aplicado em uma amostra de 51 pacientes internados nas
unidades de emergéncia e clinica médica. A Tabela 2 descreve o perfil desses pacientes.

Tabela 2- Caracterizagdo dos pacientes participantes do estudo. Fortaleza-Ceara-Brasil,

2019. (N=51).
iContinuai

Sexo
Masculino 28 54,9
Feminino 23 45,1
Total 51 100
Faixa Etaria
18 a 30 anos 20 39,21
31 a 40 anos 9 17,64
41 a 50 anos 5 9,80
51 a 60 anos 14 27,45
Maior que 60 anos 3 59
Total 51 100
Escolaridade
Analfabeto 3 5,88
Ensino Fundamental Incompleto 7 13,72
Ensino Fundamental Completo 3 5,88
Ensino Médio Incompleto 6 11,76
Ensino Médio Completo 27 52,94
Curso Técnico 3 5,9
Graduacao 2 3,92
Total 51 100
Procedéncia
Fortaleza 22 43,13
Regido Metropolitana de Fortaleza 15 29,41
Norte do Estado do Ceara 7 13,72
Regido do Jaguaribe 4 7,84
Sertao Cearense 2 3,92
Oeste do Estado do Ceara 1 1,98
Total 51 100

Fonte: préprio autor.



Tabela 2- Caracterizacao dos pacientes participantes do estudo. Fortaleza-Ceara-Brasil,

2019. (N=51). (Concluséo)
Estado Civil
Casado 24 47
Solteiro 19 37,3
Unido Estavel 5 9,8
Vilvo 2 3,9
Divorciado 1 2
Total 51 100
Religido
Catdlico 23 45
Evangélico 21 41,2
Espirita 1 59
QOutra 3 59
Nao tem 3 2

Fonte: proprio autor.

A média de idade dos participantes foi de 39,31 anos (DP 14,61). Observa-se que
grande parte dos pacientes eram do sexo masculino (54,9%), com ensino médio completo
(52,94%), procedentes de Fortaleza (43,13%), casados (47,1%) e catolicos (45,1%).

5.2.3.2 Analise Descritiva dos Itens do Instrumento PAQS

Nesse topico apresenta-se a frequéncia de respostas aos itens do instrumento.
Observa-se que as respostas concentraram-se principalmente no “discordo” e no “concordo”,
sendo o “concordo” para os itens positivos, OU que apresentavam comportamentos positivos, e
“discordo” para os itens negativos, ou que denotavam comportamentos negativos. A tabela 3
apresenta a frequéncia de respostas dos pacientes ao PAQS.

Percebe-se que 23 itens do PAQS tiveram mais de 50% das respostas concentradas
no “concordo”. Desses, 6 itens pertencem ao dominio Cuidado: item 1 (“Os profissionais de
enfermagem foram cuidadosos™), 3 (“Os profissionais de enfermagem foram atenciosos”), 4
(“Com base no conhecimento sobre minha condigdo de salde, os profissionais de enfermagem
foram capazes de decidir o que eu precisava”), 5 (“Os profissionais de enfermagem sabiam o
que estavam fazendo™), 11 (“Os profissionais de enfermagem foram dedicados e responséaveis”)
e 12 (“Os profissionais de enfermagem foram gentis”). Trés itens referem-se ao dominio
Responsabilizacao: item 7 (“Os profissionais de enfermagem conversaram comigo”), item 9

(“Os profissionais de enfermagem pareciam ndo perceber quando eu precisei da ajuda de outros
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profissionais da saude”) e item 14 (“Os profissionais de enfermagem me incentivaram a
participar dos meus cuidados”).

Os demais itens pertencem ao dominio Individualizagdo: item 13 (““Os profissionais
de enfermagem conheciam as minhas expectativas”), item 17 (“Os profissionais de enfermagem
deram conforto quando eu precisei”), item 19 (“Os profissionais de enfermagem me
incentivaram e me apoiaram”), item 21 (“Os profissionais de enfermagem estavam preocupados
comigo”), item 22 (“Os profissionais de enfermagem foram maternais ¢ amorosos”), item 28
(“Os profissionais de enfermagem prestaram os cuidados no tempo certo”), item 29 (“Os
profissionais de enfermagem prestaram os cuidados que eu precisava”), item 30 (“Os
profissionais de enfermagem me trataram como se eu fosse uma pessoa especial ou
importante”), 31 (“Os profissionais de enfermagem me examinaram para ajudar a descobrir o
que estava errado comigo ou como estava meu progresso”), item 32 (“Os profissionais de
enfermagem iam me ver com frequéncia”), item 37 (“Os profissionais de enfermagem
asseguraram que eu tivesse tempo suficiente para falar com eles (as)”), item 38 (“Os
profissionais de enfermagem sabiam quem eu sou como pessoa”) e item 40 (“Os profissionais
de enfermagem viram minha individualidade”).

Os itens 10, 24, 26, 34, 35, 36, 41, 42 tiveram mais de 50% das respostas reunidas
no “discordo”, sendo todos itens negativos. Tais itens representam os dominios
Responsabilizagdo e Caracteristicas dos profissionais. O item 27 teve a mesma quantidade de
respostas divididas no “discordo totalmente”, “discordo” e “concordo”. Trata-se de um item
negativo pertencente ao dominio Ambiente. O item 20 teve mais de 50% das respostas no

“discordo totalmente”. Esse é um item negativo do dominio Caracteristicas dos Profissionais.



Tabela 3- Frequéncia das respostas ao instrumento PAQS.

Fortaleza-Ceara-Brasil, 2019.
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(Continua)
Item Discordo Discordo (D) Concordo (C) Concordo
Totalmente (DT) Totalmente (CT)

1. Os profissionais de enfermagem foram cuidadosos -- 3(5,9) 30 (58,8) 18 (35,3)
2.Eu confiei nos profissionais de enfermagem -- 7(13,7) 25 (49) 19 (37,3)
3.0s profissionais de enfermagem foram atenciosos -- 7 (13,7) 30 (58,8) 14 (27,5)
4.Com base no conhecimento sobre minha condigéo de salde, os profissionais de enfermagem foram capazes -- 19 (37,3) 27 (52,9) 5(9,8)
de decidir o que eu precisava
5.0s profissionais de enfermagem sabiam o que estavam fazendo -- 4(7,8) 28 (54,9) 19 (37,3)
6.0s profissionais de enfermagem me trataram como se eu fosse um membro querido de sua familia -- 14 (27,5) 28 (54,9) 9 (17,6)
7.0s profissionais de enfermagem conversaram comigo - 4 (7,8) 31 (60,8) 16 (31,4)
8.0s profissionais de enfermagem néo foram claros ao me ensinar sobre 0s meus cuidados 12 (23,5) 24 (47,1) 11 (21,6) 4(7,8)
9.0s profissionais de enfermagem pareciam ndo perceber quando eu precisei da ajuda de outros profissionais 8 (15,7) 14 (27,5) 27 (52,9) 239
li?).s(gtzj(:)erofissionais de enfermagem tinham pouco tempo e eu fui atendido as pressas 10 (19,6) 27 (52,9) 9 (17,6) 5(9,8)
11.0s profissionais de enfermagem foram dedicados e responsaveis -- 7(13,7) 32 (62,7) 12 (23,5)
12.0s profissionais de enfermagem foram gentis -- 4 (7,8) 34 (66,7) 13 (25,5)
13. Os profissionais de enfermagem conheciam as minhas expectativas 1(2) 22 (43,1) 27 (52,9) 1(2)
14.0s profissionais de enfermagem me incentivaram a participar dos meus cuidados 1(2) 10 (19,6) 30 (58,8) 10 (19,6)
15.0s profissionais de enfermagem ndo me ajudaram a resolver meus problemas 17 (33,3) 24 (47,1) 10 (19,6) --
16.0s profissionais de enfermagem fizeram poucas coisas para mim sem serem solicitados 4(7,8) 25 (49) 22 (43,1) -
17.0s profissionais de enfermagem deram conforto quando eu precisei -- 6 (11,8) 32 (62,7) 13 (25,5)
18.0s profissionais de enfermagem pareciam ndo gostar da sua profisséo 16 (31,4) 22 (43,1) 10 (19,6) 35,9

Fonte: préprio autor.
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Fortaleza-Ceara-Brasil, 2019.
(Continuacéo)

Item Discordo Discordo (D) Concordo (C) Concordo
Totalmente (DT) Totalmente (CT)

19.0s profissionais de enfermagem me incentivaram e me apoiaram -- 239 40 (78,4) 9 (17,6)
20.0s profissionais de enfermagem me trataram de forma grosseira 28 (54,9) 18 (35,3) 3,9 23,9
21.0s profissionais de enfermagem estavam preocupados comigo -- 5(9,8) 36 (70,6) 10 (19,6)
22. Os profissionais de enfermagem foram maternais e amorosos -- 13 (25,5) 27 (52,9) 11 (21,6)
23.0s profissionais de enfermagem usaram o toque para me tranquilizar e/ou me apoiar 2(3,9) 23 (45,1) 22 (43,1) 4(7,8)
24.0s profissionais de enfermagem pareciam estar desatentos quando falavam comigo 16 (31,4) 29 (56,9) 6 (11,8) -
25. Os profissionais de enfermagem demonstraram que eu era sua prioridade 239 22 (43,1) 24 (47,1) 35,9
26. Os profissionais de enfermagem ndo eram sensiveis a minha condicao de satde 10 (19,6) 38 (74,5) 3(5,9) --
27.A enfermaria era barulhenta 13 (25,5) 13 (25,5) 13 (25,5) 12 (23,5)
28.0s profissionais de enfermagem prestaram os cuidados no tempo certo -- 11 (21,6) 32 (62,7) 8 (15,7)
29.0s profissionais de enfermagem prestaram os cuidados que eu precisava -- 3(5,9) 35 (68,6) 13 (25,5)
30.0s profissionais de enfermagem me trataram como se eu fosse uma pessoa especial ou importante -- 17 (33,3) 27 (52,9) 7(13,7)
31.0s profissionais de enfermagem me examinaram para ajudar a descobrir 0 que estava errado comigo ou como 2(3,9) 7(13,7) 35 (68,6) 7(13,7)
estava meu progresso
32.0s profissionais de enfermagem iam me ver com frequéncia -- 5(9,8) 34 (66,7) 12 (23,5)
33.0s profissionais de enfermagem permitiam que seus sentimentos pessoais interferissem nos meus cuidados 14 (27,5) 25 (49) 12 (23,5) --
34.0s profissionais de enfermagem foram ineficientes 17 (33,3) 28 (54,9) 6 (11,8) --
35.0s profissionais de enfermagem foram impacientes 14 (27,5) 31 (60,8) 6 (11,8) --
36.0s profissionais de enfermagem pareciam ansiosos ou nervosos quando estavam comigo 16 (31,4) 34 (66,7) 1(2) --

Fonte: préprio autor.
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Tabela 3- Frequéncia das respostas ao instrumento PAQS. Fortaleza-Ceara-Brasil, 2019.
(Concluséo)

Item Discordo Discordo (D) Concordo (C) Concordo
Totalmente (DT) Totalmente (CT)

37. Os profissionais de enfermagem asseguraram que eu tivesse tempo suficiente para falar com eles (as) 4(7,8) 14 (27,5) 28 (54,9) 5(9,8)
38.0s profissionais de enfermagem sabiam quem eu sou como pessoa 23,9 15 (29,4) 32 (62,7) 2(3,9)
39.0s profissionais de enfermagem néo tinham uma boa personalidade 14 (27,5) 23 (45,1) 12 (23,5) 2(3,9)
40.0s profissionais de enfermagem viram minha individualidade 2(3,9) 13 (25,5) 34 (66,7) 2(3,9)
41.0s profissionais de enfermagem foram insensiveis 17 (33,3) 26 (51) 7(13,7) 1(2)
42.0s profissionais de enfermagem nédo foram flexiveis 13 (25,5) 31 (60,8) 7(13,7) -
43.Meu quarto era barulhento 10 (19,6) 16 (31,4) 14 (27,5) 11 (21,6)
44.0 cuidado de enfermagem que recebi ndo foi bom o suficiente 22 (43,1) 13 (25,5) 15 (29,4) 1(2)

Fonte: préprio autor.
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A confiabilidade do PAQS foi analisada pela consisténcia interna por meio do Alfa

de Cronbach. A consisténcia interna mede o qudo uniformemente os itens contribuem para a
soma ndo ponderada do instrumento (MAROCO, GARCIA-MARQUES, 2006). O alfa de
Cronbach total do instrumento foi de 0,918, indicando uma adequada consisténcia interna.

Calculou-se ainda o alfa de Cronbach por dominios do instrumento PAQS como

demonstrado no Quadro 12.

Quadro 12- Consisténcia interna do PAQS por dominio. Fortaleza-Ceara-Brasil, 2019.
(Continua)

Individualizagéo

Caracteristicas do
profissional

Fonte: préprio autor.

6- Os profissionais de enfermagem me trataram como se eu fosse um membro
querido de sua familia

13- Os profissionais de enfermagem conheciam as minhas expectativas

16- Os profissionais de enfermagem fizeram poucas coisas para mim sem
serem solicitados

17- Os profissionais de enfermagem deram conforto quando eu precisei

19- Os profissionais de enfermagem me incentivaram e me apoiaram

21- Os profissionais de enfermagem estavam preocupados comigo

22- Os profissionais de enfermagem foram maternais e amorosos

23- Os profissionais de enfermagem usaram o toque para me tranquilizar e/ou
me apoiar

25- Os profissionais de enfermagem demonstraram que eu era sua prioridade
28- Os profissionais de enfermagem prestaram os cuidados no tempo certo
29- Os profissionais de enfermagem prestaram os cuidados que eu precisava
30- Os profissionais de enfermagem me trataram como se eu fosse uma pessoa
especial ou importante

31- Os profissionais de enfermagem me examinaram para ajudar a descobrir
0 que estava errado comigo ou como estava meu progresso

32- Os profissionais de enfermagem iam me ver com frequéncia

37- Os profissionais de enfermagem asseguraram que eu tivesse tempo
suficiente para falar com eles (as)

38- Os profissionais de enfermagem sabiam quem eu sou como pessoa

40- Os profissionais de enfermagem viram minha individualidade

18- Os profissionais de enfermagem pareciam ndo gostar da sua profisséo

20- Os profissionais de enfermagem me trataram de forma grosseira

24- Os profissionais de enfermagem pareciam estar desatentos quando
falavam comigo

26- Os profissionais de enfermagem ndo eram sensiveis a minha condicéo de
salide

33- Os profissionais de enfermagem permitiam que seus sentimentos pessoais
interferissem nos meus cuidados

34- Os profissionais de enfermagem foram ineficientes

35- Os profissionais de enfermagem foram impacientes

36- Os profissionais de enfermagem pareciam ansiosos ou nervosos quando
estavam comigo

39- Os profissionais de enfermagem ndo tinham uma boa personalidade

0,782

0,841
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Quadro 12- Consisténcia interna do PAQS por dominio. Fortaleza-Ceara-Brasil, 2019.
(Concluséo)

| Domino Mtes  Afa
41- Os profissionais de enfermagem foram insensiveis
42- Os profissionais de enfermagem nédo foram flexiveis
44- O cuidado de enfermagem que recebi ndo foi bom o suficiente

Cuidado 1- Os profissionais de enfermagem foram cuidadosos 0,784

2- Eu confiei nos profissionais de enfermagem

3- Os profissionais de enfermagem foram atenciosos

4- Com base no conhecimento sobre minha condigdo de salde, os
profissionais de enfermagem foram capazes de decidir o que eu precisava

5- Os profissionais de enfermagem sabiam o que estavam fazendo

11- Os profissionais de enfermagem foram dedicados e responsaveis

12- Os profissionais de enfermagem foram gentis

Ambiente 27- A enfermaria era barulhenta 0,855
43- Meu quarto era barulhento
Responsividade 7- Os profissionais de enfermagem conversaram comigo 0,683

8- Os profissionais de enfermagem ndo foram claros ao me ensinar sobre os
meus cuidados

9- Os profissionais de enfermagem pareciam nédo perceber quando eu precisei
da ajuda de outros profissionais da saude

10- Os profissionais de enfermagem tinham pouco tempo e eu fui atendido as
pressas

14- Os profissionais de enfermagem me incentivaram a participar dos meus
cuidados

15- Os profissionais de enfermagem ndo me ajudaram a resolver meus
problemas

Fonte: proprio autor.

A partir dos resultados apresentados acima percebe-se que os cinco dominios do
instrumento exibiram valores de alfa favoraveis, ou seja, acima de 0,7, pois Landis e Koch
(1977) destaca que valores que variam entre 0,7 e 0,95 sdo considerados aceitaveis.

Entre os dominios, o alfa variou de 0,683 a 0,855, com destaque paro o dominio
Responsividade que apresentou o menor valor de alfa do PAQS (0,683), demonstrando que as
respostas nesse dominio ndao foram coerentes e que ha baixa correlacdo entre os itens. Esse
dominio precisara ser melhor avaliado nas fases subsequentes deste estudo com uma amostra
ampliada para confirmar os valores de alfa, tendo em vista que esses valores sdo uma
caracteristica da amostra onde foi aplicado o instrumento (MAROCO; GARCIA-MARQUES,
2006).

A tabela 4 apresenta os coeficientes de correlagdo item-total dos dominios do
PAQS. Para analise do coeficiente de correlacdo de Pearson, considerou-se os seguintes valores:
0-0,19 € julgada como muito fraca; 0,2-0,39 € considerada fraca; 0,4-0,59 é moderada; 0,6-0,79
é forte; 0,8-1 € muito forte (BRITISH MEDICAL JOURNAL, 2019).



Individualizagéo

Caracteristicas do
profissional

Fonte: préprio autor.

Tabela 4- Coeficiente de Correlacao de item-total do PAQS. Fortaleza-Ceara,Brasil. 2019.

6- Os profissionais de enfermagem me trataram como se eu fosse um membro querido de sua
familia

13- Os profissionais de enfermagem conheciam as minhas expectativas

16- Os profissionais de enfermagem fizeram poucas coisas para mim sem serem solicitados
17- Os profissionais de enfermagem deram conforto quando eu precisei

19- Os profissionais de enfermagem me incentivaram e me apoiaram

21- Os profissionais de enfermagem estavam preocupados comigo

22- Os profissionais de enfermagem foram maternais e amorosos

23- Os profissionais de enfermagem usaram o toque para me tranquilizar e/ou me apoiar
25- Os profissionais de enfermagem demonstraram que eu era sua prioridade

28- Os profissionais de enfermagem prestaram os cuidados no tempo certo

29- Os profissionais de enfermagem prestaram os cuidados que eu precisava

30- Os profissionais de enfermagem me trataram como se eu fosse uma pessoa especial ou
importante

31- Os profissionais de enfermagem me examinaram para ajudar a descobrir 0 que estava
errado comigo ou como estava meu progresso

32- Os profissionais de enfermagem iam me ver com frequéncia

37- Os profissionais de enfermagem asseguraram que eu tivesse tempo suficiente para falar
com eles (as)
38- Os profissionais de enfermagem sabiam quem eu sou como pessoa

40- Os profissionais de enfermagem viram minha individualidade

18- Os profissionais de enfermagem pareciam ndo gostar da sua profisséo

20- Os profissionais de enfermagem me trataram de forma grosseira
24- Os profissionais de enfermagem pareciam estar desatentos quando falavam comigo
26- Os profissionais de enfermagem ndo eram sensiveis a minha condicdo de salde

33- Os profissionais de enfermagem permitiam que seus sentimentos pessoais interferissem
nos meus cuidados

0,66

0,40
-0,22
0,54
0,44
0,65
0,62
0,28
0,34
0,48
0,63
0,50

0,33

0,51
0,1

0,12
-0,08

0,22

0,61
0,65
0,38
0,60
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0,731

0,755
0,801
0,744
0,755
0,738
0,735
0,765
0,760
0,749
0,740

0,745

0,761
0,748
0,783

0,777
0,790

0,835

0,795
0,795
0,816

0,797
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Tabela 4- Coeficiente de Correlacao de item-total do PAQS. Fortaleza-Ceara-Brasil, 2019.
(Concluséo)

34- Os profissionais de enfermagem foram ineficientes 0,72 0,789

35- Os profissionais de enfermagem foram impacientes 0,72 0,790
36- Os profissionais de enfermagem pareciam ansiosos ou nervosos quando estavam comigo 0,56 0,805
39- Os profissionais de enfermagem ndo tinham uma boa personalidade 0,15 0,839
41- Os profissionais de enfermagem foram insensiveis 0,43 0,812
42- Os profissionais de enfermagem nao foram flexiveis 0,54 0,803
44- O cuidado de enfermagem que recebi ndo foi bom o suficiente 0,43 0.814

Cuidado
1- Os profissionais de enfermagem foram cuidadosos 0,75 0,702
2- Eu confiei nos profissionais de enfermagem 0,52 0,748
3- Os profissionais de enfermagem foram atenciosos 0,66 0,717
4- Com base no conhecimento sobre mi_nha condic&o de saude, os profissionais de enfermagem 0,18 0812
foram capazes de decidir o que eu precisava '
5- Os profissionais de enfermagem sabiam o que estavam fazendo 0,21 0,804
11- Os profissionais de enfermagem foram dedicados e responsaveis 0,66 0,719
12- Os profissionais de enfermagem foram gentis 0,63 0,726
Ambiente 27- A enfermaria era barulhenta 0,75 =
43- Meu quarto era barulhento 0,75 =
Responsividade

7- Os profissionais de enfermagem conversaram comigo 0,45 0,631
8- Os profissionais de enfermagem néo foram claros ao me ensinar sobre 0s meus cuidados 0,44 0,626
9- Os profissionais de enfermagem pareciam ndo perceber quando eu precisei da ajuda de 0,27 0684
outros profissionais da salde '
10- Os profissionais de enfermagem tinham pouco tempo e eu fui atendido as pressas 0,51 0,597
14- Os profissionais de enfermagem me incentivaram a participar dos meus cuidados 0,31 0,667
15- Os profissionais de enfermagem ndo me ajudaram a resolver meus problemas 0,51 0,604

Fonte: préprio autor.
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No Dominio Individualizacdo, a correlacdo item-total variou de -0,08 até 0,66,
indicando correlacOes fracas a fortes, apresentando inclusive correlagdes negativas (-0,08; -
0,22). O item 40 “Os profissionais de enfermagem viram minha individualidade” aborda a
individualizacdo dos cuidados por parte dos profissionais, no entanto apresentou a menor
correlacdo do dominio. Tal dominio busca representar os comportamentos dos profissionais em
relacdo ao paciente como individuo. Em contrapartida, o item de maior correlacdo do dominio
foi o item 6 “Os profissionais de enfermagem me trataram como se eu fosse um membro querido
de sua familia” (VIERA, 2016).

No Dominio Caracteristicas do Profissional a correlacdo variou de 0,15 até 0,72,
evidenciando muito fracas a fortes correlagdes. O item 39 “Os profissionais de enfermagem nao
tinham uma boa personalidade”, que € um item negativo, apresentou a menor correlacdo do
dominio que objetiva representar as atitudes e apresentacdo do profissional. Por outro lado, O
item 34 “Os profissionais de enfermagem foram ineficientes” e 35 “Os profissionais de
enfermagem foram impacientes” apresentaram as maiores correlagcées do dominio.

No dominio Cuidado é possivel observar que as correlacdes variaram de 0,18 até
0,75 (correlagbes muito fracas a fortes). O item 4 “Com base no conhecimento sobre minha
condicdo de saude, os profissionais de enfermagem foram capazes de decidir o que eu
precisava” obteve a menor correlagdo do dominio. O dominio Cuidado trata do cuidado, da
confianca e da cortesia do profissional. O item 1 “Os profissionais de enfermagem foram
cuidadosos” apresentou a maior correlagdo desse dominio.

O dominio Ambiente apresentou fortes correlagbes (0,75). Tal dominio é
representado apenas por dois itens. Enquanto que o dominio Responsividade apontou valores
de 0,27 a 0,51, denotando fracas a moderadas correlages. O item 9 “Os profissionais de
enfermagem pareciam ndo perceber quando eu precisei da ajuda de outros profissionais da
saude” apresentou a menor correlacdo do dominio. Tal dominio representa o estimulo do
profissional para que o paciente participe do autocuidado e sua capacidade de perceber o
paciente precisa. O item 15 “Os profissionais de enfermagem ndo me ajudaram a resolver meus
problemas” apresentou a maior correlacdo do dominio.

Observou-se que no dominio Individualizagdo a exclusdo dos itens 16 “Os
profissionais de enfermagem fizeram poucas coisas para mim sem serem solicitados”, 37 “Os
profissionais de enfermagem asseguraram que eu tivesse tempo suficiente para falar com eles
(as)” e 40 “Os profissionais de enfermagem viram minha individualidade” aumentaria os
valores de alfa. Vale ressaltar que esses mesmos itens apresentaram correlagdes fracas, o que

deve ser considerado na analise fatorial para decidir sobre a permanéncia ou nao desses itens.
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O mesmo ocorreu nos itens 4 “Com base no conhecimento sobre minha condicdo de saude, 0s
profissionais de enfermagem foram capazes de decidir o que eu precisava” e 5 “Os profissionais
de enfermagem sabiam o que estavam fazendo” do dominio Cuidado. A supressdo desses itens

somaria 0,028 no valor de alfa.

5.3 VALIDAGAO DO NURSE’S ASSESSMENT OF QUALITY SCALE (NAQS)- VERSAO
BRASILEIRA

5.3.1 Validagéo pelo Comité de Especialistas (Validagdo De Contetido)

A validacdo de contedo do NAQS foi realizada por cinco especialistas diferentes
dos cinco juizes que validaram o contetdo do PAQS. Os especialistas alcancaram escores
superiores a pontuacdo minima de cinco pontos de acordo com os critérios estabelecidos na

metodologia deste estudo (Quadro 4). A pontuacdo dos juizes estd apresentada no Quadro 13.

Quadro 13- Pontuacédo dos especialistas do NAQS de acordo com os critérios
estabelecidos. Fortaleza-Ceara-Brasil, 2019.
ESPECIALISTA | F | G | H | | | J
PONTUACAO | 9 | 12 | 8 | 6 | 12

Fonte: proprio autor.
O menor escore alcancado foi 6, e 0 maior 12, com média de 9,4 pontos (DP 2,6).

Na Tabela 5 encontra-se a caracterizacdo dos especialistas em relacdo aos critérios utilizados

para selecdo dos mesmos:
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Tabela 5 — Caracterizacao dos juizes do NAQS. Fortaleza-Ceara-Brasil, 2019. (N=5).

Sexo
Feminino 4 80
Masculino 1 20
Total 5 100
Regides/Estados/Cidades que residem
Nordeste Ceard Fortaleza/Sobral 3 60
[Cariri

Piaui Picos 1 20
Sudeste Séo Paulo Séo Paulo 1 20
Total 5 100
Maior titulacéo
Doutorado 3 60
Mestrado 2 40
Total 5 100
Tese/Dissertacdo sobre seguranca do paciente
Dissertacdo na area de seguranca do paciente 2 40
Tese na area de seguranca do paciente 2 40

Total 4 80
Estudos na area de Seguranca do Paciente

Publicacdo na area de Seguranca do Paciente 5 100
Total 5 100
Experiéncia Assistencial (Minimo de 1 ano)

<5 anos 4 80
<1 ano 1 20

Fonte: proprio autor.

A maior parte dos especialistas era do sexo feminino (80%) e residiam nos estados
do Ceard, Piaui e Sdo Paulo. A maioria possuia Doutorado (60%) e experiéncia assistencial
maior que 1 ano (80%). Todos publicaram artigos na area de seguranca do paciente (100%),
dos quais dois defenderam dissertacdo na area e dois defenderam tese.

Calculou-se inicialmente os IVC de cada item avaliado pelos especialistas como

apresenta o Quadro 14.
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Quadro 14- Indice de Validade de Contetido (IVC) por itens do NAQS. Fortaleza-Ceara-

Brasil, 20109.
(Continua)

ITEM AVALIADO IvVC
Escala de avaliacdo da qualidade do cuidado de enfermagem pelo enfermeiro 0,8
Para responder a primeira parte deste questionario, pense sobre um(a) paciente | 1,0
do(a) qual vocé cuidou recentemente e se lembra bem. Responda a estes itens com
base no seu trabalho com esse paciente especifico. Indique o quanto esses itens
descrevem aspectos do cuidado de enfermagem que vocé forneceu a esse paciente
Use a escala a seguir para responder aos itens: 1,0
Se vocé discorda totalmente que o item descreve os cuidados para aquele paciente,
circule DT. Se vocé discorda que o item descreve os cuidados para aquele paciente,
circule D. Se vocé concorda que o item descreve os cuidados para aquele paciente,
circule C. Se vocé concorda totalmente que o item descreve os cuidados para aquele
paciente, circule CT. Néo
ha respostas certas ou erradas para essas perguntas
Em meu cuidado para este (a) paciente especifico (a), eu consegui 1,0
1.Ter tempo suficiente para que o (a) paciente ndo tenha sido atendido as pressas 1,0
2.Tratar o (a) paciente de forma gentil 1,0
3.Criar uma atmosfera de comunicacao aberta e confiante 1,0
4.Garantir a privacidade do (a) paciente 1,0
5.Incentivar o (a) paciente a contribuir nas decisdes relativas aos seus cuidados 1,0
6.Manter o (a) paciente informado(a) sobre a sua condi¢ao 1,0
7.Respeitar os direitos do(a) paciente 1,0
8.Garantir que o paciente tivesse tempo suficiente para falar comigo 1,0
9.Promover a independéncia do(a) paciente 1,0
10.Explicar procedimentos e novas situacdes para o(a) paciente 1,0
11.Responder suas perguntas 1,0
12.Dedicar tempo a ele/ela 1,0
13.Incentivar o(a) paciente a fazer o maximo possivel por si proprio(a) 1,0
14.Monitorar com frequéncia o estado ou as rea¢des do(a) paciente 1,0
15.0uvir atentamente o(a) paciente 1,0
16.Atender prontamente os pedidos do paciente 1,0
17.Checar o(a) paciente frequentemente 0,95
18.0rganizar meu tempo para ser pontual 1,0
19.Estar disponivel quando minha presenca era necessaria 1,0
20.Fazer o trabalho “em tempo héabil” ao prestar os cuidados 1,0
21.Perguntar ao(a) paciente especificamente sobre suas necessidades ao planejaros | 1,0
cuidados
22.Planejar o cuidado considerando a familia do(a) paciente ou outras pessoas | 1,0
significativas
23.Me apresentar ao(a) paciente e a sua familia 1,0
24 .Manter contato visual, quando culturalmente apropriado, ao interagir com o(a) 1,0
paciente
25.Fornecer feedback positivo ao(a) paciente conforme necessario 1,0
26.N&o parecer ansioso(a) ou nervoso(a) na frente do(a) paciente 1,0
27.Conhecer os meus proprios limites de conhecimento tedrico 1,0

Fonte: proprio autor.
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Quadro 14- Iindice de Validade de Contetido (IVC) por itens do NAQS. Fortaleza-Ceara-

Brasil, 2019.

(Continuacéo)

ITEM AVALIADO
28.Conhecer os meus proprios limites de conhecimento técnico
29.Planejar o cuidado com base nas expectativas do(a) paciente
30.Ser gentil e amigavel com o(a) paciente
31.Antecipar as necessidades do paciente para orientaces
32.Ser alegre e agradavel ao interagir com o(a) paciente
33.Estar preocupado(a) com o bem-estar do(a) paciente
34.Ser empatico
35.Parecer disponivel para o paciente
36. Ser dedicado e responsavel
37.Ser sensivel
38.Me vestir adequadamente
39.Trabalhar como membro de uma equipe
40.Ser honesto(a)
41.Ver o(a) paciente como um ser Gnico
42.Ter uma aparéncia fisica profissional
43. Planejar os cuidados de acordo com o contexto cultural do paciente
44.Ter uma “atitude profissional”
45.Envolver o (a) paciente no planejamento do seu préprio cuidado
Usando a mesma escala de antes (DT, D, C, CT), indique até que ponto vocé
concorda que estes itens estavam presentes no seu ambiente de trabalho quando
vocé estava cuidando deste(a) paciente em particular
46.Eu tinha equipamentos e materiais prontamente disponiveis para este paciente
47. Eu tinha espaco suficiente para prestar cuidados ao (&) paciente
48.A estrutura da unidade favoreceu a observacdo do paciente e minimizou o meu
esforgo fisico
49.0 quarto do(a) paciente estava perto do posto de enfermagem
50.Néo tive interrupcdes constantes ao cuidar do(a) paciente
51.As atribuicdes de enfermagem (relacdo enfermeiro-paciente) foram ajustadas de
acordo com a condi¢do do paciente
52.As atribuicdes de enfermagem ndo estavam distribuidas por toda a unidade do(a)
paciente
53.Houve uma comunicagéo aberta entre os setores hospitalares
54.0utros setores hospitalares concluiram servigos ao(a) paciente sem serem
solicitados por mim ou por outra equipe
55.As politicas hospitalares me permitiram individualizar os cuidados que prestei
56.0s requisitos de documentacéo e de impressos foram minimos
57.As atribuigdes especificas do enfermeiro e do paciente foram mantidas para
garantir a continuidade dos cuidados
58.0 pessoal da unidade se relacionou bem uns com os outros
59.Houve um alto grau de colaboracéo entre o pessoal da unidade
60.Havia um sistema de avaliacéo realizado pelos colegas da unidade
61.A equipe aceitou bem as criticas

Fonte: préprio autor.

IvVC
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0

0,95
1,0
1,0
1,0
1,0

1,0
1,0
1,0

1,0
1,0
1,0

0,85

1,0
0,95

1,0
1,0
1,0

1,0
1,0
0,8
1,0
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Quadro 14- Iindice de Validade de Contetido (IVC) por itens do NAQS. Fortaleza-Ceara-

Brasil, 2019.

(Concluséo)

ITEM AVALIADO
62.A equipe aprendeu continuamente uns com 0s outros
63.N&o houve conflito de personalidade entre os profissionais da unidade
64.Cada membro da equipe foi visto como importante para o funcionamento da
unidade
65.Foi-me dada a oportunidade de participar em uma avaliacdo informal e sem
julgamentos feita pelos colegas da unidade
66.0s profissionais da unidade deram apoio uns aos outros
A secdo final contém itens mais pessoais que os enfermeiros dizem estar
provavelmente relacionados ao tipo de cuidado que eles séo capazes de prestar para
0s pacientes. Para cada item, indique até que ponto vocé concorda que isto
influenciou o cuidado que vocé prestou para este(a) paciente em particular
67.Meu nivel atual de formacdo em enfermagem
68.Meus sentimentos sobre a enfermagem
69.Meu nivel de familiaridade com a unidade
70.Meu humor
71.Meu nivel de estresse
72.Meu nivel de habilidade
73.Meu nivel de conhecimento
74.Minha personalidade
75.Meu nivel de cansago
76.Minha competéncia
77.Gostar de ser enfermeiro(a)

Fonte: proprio autor.

IvVC
1,0
1,0
1,0

0,95

1,0
1,0

1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0

Observando os dados apresentados acima percebe-se que todos os itens alcancaram

valores de IVC excelentes (>0,8). No entanto, os juizes sugeriram modificagdes para os itens
1, 4,16, 17, 24, 32, 35, 42, 56, 60, 63, 65 e 76, as quais foram consideradas como informado

no Quadro 15.
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Quadro 15- Itens do NAQS modificados apos sugestdes dos juizes. Fortaleza-Ceara-
Brasil, 2019.

ITEM

MODIFICACOES

Em meu cuidado para este (a) paciente
especifico (a), eu consegui

Em meu cuidado para este paciente
especifico (a), eu fui capaz de

1.Ter tempo suficiente para que o (a) paciente
ndo tenha sido atendido as pressas

1.Permitir tempo suficiente para que o
paciente ndo tenha sido atendido as pressas

4.Garantir a privacidade do (a) paciente

4.0ferecer privacidade ao paciente

16.Atender prontamente os pedidos do
paciente

16.Atender prontamente as solicitagcbes do
paciente

17.Checar o(a) paciente frequentemente

17.Avaliar o paciente frequentemente

24.Manter  contato  visual,  quando
culturalmente apropriado, ao interagir com
o(a) paciente

24.Manter contato visual ao interagir com o
paciente

32.Ser alegre e agradavel ao interagir com
o(a) paciente

32.Ser simpaético e agradavel ao interagir com
o(a) paciente

35.Parecer disponivel para o paciente

35.Demonstrar-se disponivel para o paciente

42.Ter uma aparéncia fisica profissional

42.Ter uma aparéncia profissional

56.0s requisitos de documentacdo e de
impressos foram minimos

56.As necessidades de documentagédo e de
impressos foram minimos

60.Havia um sistema de avaliacdo realizado
pelos colegas da unidade

60.Havia um sistema formal de avaliacéo
sem julgamento nessa unidade

63.Néo houve conflito de personalidade entre
os profissionais da unidade

63.Ndo houve conflito pessoal entre os
profissionais da unidade

65.Foi-me dada a oportunidade de participar
em uma avaliagdo informal e sem
julgamentos feita pelos colegas da unidade

65.Foi-me dada a oportunidade de participar
em uma avaliagio informal e sem
julgamentos dos colegas da unidade

76.Minha competéncia

76.Minha competéncia profissional

Fonte: proprio autor.

Dos itens modificados, quatro fazem parte do dominio Individualizacdo. O item 24
“Manter contato visual, quando culturalmente apropriado, ao interagir com o(a) paciente” foi
modificado para ‘“Manter contato visual ao interagir com o paciente”, pois os juizes
argumentaram que no nosso contexto cultural é apropriado manter contato visual ao cuidar do
paciente. O item 32 “Ser alegre e agradavel ao interagir com o(a) paciente” teve o termo
“alegre” substituido por “simpdtico e agradavel”. O item 35 “Parecer disponivel para o
paciente” teve o termo “parecer” disponivel por “demonstrar-se”. Enquanto que o item 42 “Ter
uma aparéncia fisica profissional” foi alterado para “Ter uma aparéncia profissional”, pois os
juizes questionaram o que se caracterizaria como “aparéncia fisica profissional”.

No dominio Colaboracdo da unidade, sofreram alteracGes os itens 60, 63 e 65. O
item 60 “Havia um sistema de avaliacdo realizado pelos colegas da unidade” foi alterado para

“Havia um sistema formal de avaliagdo sem julgamento nessa unidade”, como forma de deixar
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mais claro que essa avaliagdo e construtiva e voltada para melhorar a seguranca do paciente. O
item 63 “Nao houve conflito de personalidade entre os profissionais da unidade” teve o termo
“conflito de personalidade” substituido por “conflito pessoal”. Ja o item 65 “Foi-me dada a
oportunidade de participar em uma avaliacdo informal e sem julgamentos feita pelos colegas
da unidade” foi modificado para “Foi-me dada a oportunidade de participar em uma avaliacdo
informal e sem julgamentos dos colegas da unidade”.

O dominio Vigilancia teve trés itens alterados. O item 1 “Ter tempo suficiente para
que o (a) paciente ndo tenha sido atendido as pressas” teve o termo “ter” substituido por
“permitir”. O item 16 “Atender prontamente os pedidos do paciente” sofreu substituicdo de
“pedidos” por “solicitagdes”. E, o item 17 “Checar o(a) paciente frequentemente” foi alterado
para “Avaliar o paciente frequentemente”.

No dominio Defesa, o item 4 “Garantir a privacidade do (a) paciente” foi
modificado, onde a palavra “garantir” foi substituida por “oferecer”. O dominio ambiente de
trabalho teve o item 56 “Os requisitos de documentacdo e de impressos foram minimos”
alterado para “As necessidades de documentacdo e de impressos foram minimos”, pois os juizes
concordaram que o item estava confuso, podendo dificultar a compreensdo dos respondentes.
Por fim, no Dominio Caracteristicas dos Profissionais, o item 76 “Minha competéncia” teve a
palavra “profissional acrescentada: “Minha competéncia profissional”.

No item 1 “Permitir tempo suficiente para que o paciente nao tenha sido atendido
as pressas” transformou-se em “Atender o paciente sem pressa”, pois os profissionais tiveram
muita dificuldade em entender o que seria “permitir tempo suficiente”. O item 25 “Fornecer
feedback positivo ao(a) paciente conforme necessario” foi modificado para “Fornecer
esclarecimentos ao paciente quando necessario”, pois alguns funcionarios ndo conseguiram
compreender o que seria esse “feedback positivo”. No item 34 “Ser empatico” optou-se por
acrescentar uma explicagdo para empatico “Ser empatico (se colocar no lugar do outro)”, pois
a quase totalidade dos respondentes questionaram o que significava a palavra “empatico”.

O item 51 “As atribui¢des de enfermagem (relagdo enfermeiro-paciente) foram
ajustadas de acordo com a condic¢do do paciente” foi um item que gerou bastante confusdo e
mesmo apods as modificagdes para “As atribuigdes de enfermagem (numero de profissional por
paciente) foram ajustadas de acordo com a condi¢do do paciente”, ainda merece atengdo para
analise nas proximas etapas do estudo. Muitos participantes tiveram dificuldade em
compreender as instrugdes para responder a Ultima se¢do, por isso optou-se por simplifica-las
“Nessa ultima se¢do, para cada item, indique até que ponto as caracteristicas pessoais

influenciam no cuidado prestado a este paciente em particular”.
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Houve ainda a sugestdo de manter o titulo original da escala Nurse’s Assessment of
Quality Scale- versdo brasileira e ndo traduzi-lo para o portugués como foi proposto
inicialmente como forma de facilitar sua identificacdo nas publicac@es cientificas mundiais. Em

seguida calculou-se os IVC’s para os 8 dominios do NAQS, conforme o Quadro 16.

Quadro 16- Indice de Validade de Contetido (IVC) por Dominios do Nurse Assessment
Quiality Scale (NAQS). Fortaleza-Ceara-Brasil, 2019.

DOMINIO AVALIADO IvC
Interacao 0,99
Vigilancia 0,99
Individualizagéo 1,0
Defesa 1,0
Ambiente de Trabalho 0,98
Colaboracdo da Unidade 0,97
Caracteristicas Pessoais 1,0
Humor 1,0

Fonte: proprio autor.

Percebe-se que todos os dominios alcancaram valores de IVC excelentes (>0,97).
Na avaliagdo do NAQS como um todo, os IVC de cada item foram somados e divididos pelo
namero total de itens da escala avaliados pelos juizes. Dessa forma, o IVC do NAQS alcancou

o valor de 0,99, sendo considerado um valor excelente.

5.3.2 Teste Piloto

A média de idade dos profissionais que participaram do teste piloto foi de 35,2 anos
(DP 8,84), sendo a grande maioria do sexo feminino (90%) e com experiéncia profissional de
5 a 10 anos (70%). O teste piloto ocorreu por meio de entrevistas individuais com 0s
profissionais. O tempo médio para preenchimento foi de 14,4 minutos (DP 4,4). Os resultados

estdo compilados no Quadro 17.
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Quadro 17- Itens do questionario NAQS que sofreram modificacGes no teste piloto.
Fortaleza-Ceara-Brasil, 2019.

ITEM

MODIFICACOES

1.Permitir tempo suficiente para que o
paciente ndo tenha sido atendido as pressas

1.Atender o paciente sem pressa

25.Fornecer feedback positivo ao(a) paciente
conforme necessario

25.Fornecer esclarecimentos ao paciente
quando necessario

34.Ser empatico

34.Ser empatico (se colocar no lugar do
outro)

51.As atribuicbes de enfermagem (relacédo
enfermeiro-paciente) foram ajustadas de
acordo com a condi¢do do paciente

51.As atribuicdes de enfermagem (nimero de
profissional por paciente) foram ajustadas de
acordo com a condi¢do do paciente

A secdo final contém itens mais pessoais que
os enfermeiros dizem estar provavelmente
relacionados ao tipo de cuidado que eles séo
capazes de prestar para os pacientes. Para
cada item, indique até que ponto vocé
concorda que isto influenciou o cuidado que
VOcé prestou para este(a) paciente em
particular

Nessa Ultima secédo, para cada item, indique
até que ponto as caracteristicas pessoais
influenciam no cuidado prestado a este
paciente em particular

Fonte: proprio autor.

Apbs a realizacdo do teste piloto os itens 1, 25, 34, 51 e as instruc6es da se¢éo final

necessitaram de alteracdes para facilitar o entendimento dos respondentes. O item 1 causou

muitas davidas, optando-se por simplifica-lo para “atender o paciente sem pressa”. No item 25

a palavra “feedback” ocasionou muitos questionamentos e por isso, preferiu-se retira-la. No

item 34, muitos profissionais perguntaram o significado de “empatico” e, por isso, acrescentou-

se uma breve explicacdo ao item. O item 51 gerou ddvidas em todos os respondentes e € um

item que merece atencdo nas proximas etapas de validagdo. Por Gltimo, apds ler as instrugdes

da secdo final, os profissionais ndo compreendiam como deveriam responder aos itens

subsequentes e por isso, as instrucdes foram simplificadas. Além disso, foi preciso modificar o

layout do instrumento, pois os profissionais tiveram dificuldade de responder devido ao espacgo

e tamanho da letra. O instrumento com as modificagdes encontra-se no Apéndice K.
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5.3.3 Aplicacéo do Instrumento NAQS
5.3.3.1 Perfil dos participantes do estudo

O instrumento foi aplicado em uma amostra de 49 profissionais, sendo 11 técnicos
em enfermagem e 38 enfermeiros que trabalhavam nos setores de emergéncia, clinica médica e

UTI. A Tabela 6 traz a caracterizagdo desses profissionais.

Tabela 6- Caracterizacéo dos profissionais participantes do estudo. Fortaleza-Ceara-

Brasil, 2019. iN:49i.

Sexo

Feminino 47 95,9
Masculino 2 41
Total 49 100
Faixa Etaria

18 a 30 anos 21 429
31 a 40 anos 11 22,5
41 a 50 anos 12 24,5
51 a 60 anos 3 6,1
Maior que 60 anos 2 4
Total 49 100
Escolaridade

Curso Técnico 11 22,5
Graduacao 16 32,65
Especializacdo 18 36,7
Especializacdo em carater de residéncia 4 8,15
Total 49 100

Experiéncia profissional

Menos de 6 meses 5 10,20
6 a 11 meses 8 16,32
1 a4 anos 17 34,7
5a 10 anos 8 16,32
11 a 20 anos 9 18,36
21 anos ou mais 2 41

Fonte: préprio autor.

A média de idade dos participantes foi de 34,41 anos (DP 12,14). Observa-se que a
grande maioria dos profissionais eram do sexo feminino (95,9%), enfermeiros com

especializacdo lato sensu (36,7%) e de 1 a 4 anos de experiéncia profissional (34,7%).
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5.3.3.2 Analise Descritiva dos Itens do Instrumento NAQS

Na Tabela 7 estdo apresentadas a frequéncia de respostas aos itens do instrumento
NAQS. Observa-se que a maioria das respostas se concentrou no “concordo” e a menor
quantidade de respostas ficou no “discordo totalmente”.

Dos itens do NAQS, 14 tiveram mais de 50% das respostas no ‘“concordo
totalmente” em itens pertencentes aos dominios Defesa, Interacdo e Caracteristicas pessoais.
Esses itens foram 2 (“Tratar o paciente de forma gentil”), 7 (“Respeitar os direitos do
paciente”), 10 (“Explicar os procedimentos e as novas situacdes para o paciente”), 11
(“Responder suas perguntas”), 23 (“Me apresentar ao paciente e a sua familia”), 26 (“Nao
parecer ansioso ou nervoso na frente do paciente”), 33 (“Estar preocupado com o bem-estar do
paciente”), 36 (“Ser dedicado e responsavel”), 38 (“Me vestir adequadamente”), 39 (“Trabalhar
como membro de uma equipe”), 40 (“Ser honesto”), 42 (“Ter uma aparéncia profissional”), 44
(“Ter uma atitude profissional”) e 77 (“Gostar de ser profissional de enfermagem”).

A maioria dos itens (41) teve mais de 50% das respostas concentradas no
“concordo”. Esses itens pertencem aos dominios Defesa, Vigilancia, Individualizagdo,
Interacdo, Ambiente de Trabalho, Colaboracdo da Unidade, Caracteristicas pessoais e Humor.
Tais itens foram: 3 (“Criar uma atmosfera de comunicagio aberta e confiante”), 5 (“Incentivar
o0 paciente a contribuir nas decisdes relativas aos seus cuidados™), 8 (“Garantir que o0 paciente
tivesse tempo suficiente para falar comigo™), 9 (“Promover a independéncia do paciente”), 12
(“Dedicar tempo a ele”), 13 (“Incentivar o paciente a fazer o maximo possivel por si mesmo”),
15 (“Ouvir atentamente o paciente”), 16 (“Atender prontamente as solicitagdes do paciente”™),
17 (“Avaliar o paciente frequentemente”), 19 (“Estar disponivel quando minha presenca era
necessaria”), 20 (“Fazer o trabalho “em tempo habil” ao prestar os cuidados”).

Item 21 (“Perguntar ao paciente, especificamente, sobre suas necessidades ao
planejar os cuidados™), 22 (“Planejar o cuidado considerando a familia do paciente ou outras
pessoas significativas”) 24 (“Manter contato visual ao interagir com o paciente’), 25 (“Fornecer
esclarecimentos ao paciente quando necessario”), 27 (“Conhecer 0s meus proprios limites de
conhecimento teorico™), 28 (“Conhecer os meus proprios limites de conhecimento técnico”),
29 (“Planejar o cuidado com base nas expectativas do(a) paciente”), 31 (“Antecipar as
necessidades de orientagdes do paciente™), 32 (“Ser simpatico e agradavel ao interagir com o
paciente”), 35 (“Demonstrar-se disponivel para o paciente”), 37 (“Ser sensivel”), 43 (“Planejar
os cuidados de acordo com o contexto cultural do paciente”), 45 (“Envolver o paciente no

planejamento do seu proprio cuidado”), 47 (“Eu tinha espaco fisico suficiente para prestar
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cuidados ao paciente”), 57 (“As atribuigdes especificas do enfermeiro no cuidado ao paciente
foram mantidas para garantir a continuidade dos cuidados”), 58 (“Os profissionais da unidade
se relacionaram bem uns com os outros™), 59 (“Houve um alto grau de colaboragéo entre os
profissionais da unidade”), 62 (“A equipe aprendeu continuamente uns com os outros”), 64
(“Cada membro da equipe foi visto como importante para o funcionamento da unidade”), 66
(“Os profissionais da unidade deram apoio uns aos outros”), 67 (“Meu nivel atual de formacao
em enfermagem”), 68 (“Meus sentimentos sobre a enfermagem”), 69 (“Meu nivel de
familiaridade com a unidade”), 70 (“Meu humor”), 71 (“Meu nivel de estresse”), 72 (“Meu
nivel de habilidade”), 73 (“Meu nivel de conhecimento”), 74 (“Minha personalidade™), 75
(“Meu nivel de cansago™) e 76 (“Minha competéncia profissional”).

Apenas o item 52 “(As atribuicGes de enfermagem - nimero de profissional por
pacientes- foram ajustadas de acordo com a condigdo do paciente”) teve mais de 50% das
respostas concentradas no “discordo”. Tal item pertence ao dominio Ambiente de Trabalho.

Fazendo uma comparacdo entre as respostas dos profissionais e dos pacientes
constata-se que os profissionais foram mais positivos em suas respostas, apresentando mais de
50% das respostas no “concordo totalmente” em 14 itens. Mas tanto no PAQS como no NAQS
em grande parte dos itens as respostas concentraram-se no “concordo” e em muitos itens as
respostas de profissionais e pacientes foram parecidas.

O item 3 do PAQS “Os profissionais de enfermagem foram atenciosos” e o item 2
do NAQS “Tratar o paciente de forma gentil” concentraram as resposta nas op¢des de conotagao
positiva “concordo” e “concordo totalmente”.

O item 2 do PAQS “Eu confiei nos profissionais de enfermagem” e o item 3 do
NAQS “Criar uma atmosfera de comunicagdo aberta e confiante” também apresentaram
respostas semelhantes entre pacientes e profissionais com a maioria das respostas positivas
“concordo” e “concordo totalmente”.

O item 7 do PAQS “Os profissionais de enfermagem conversaram comigo” e o item
8 do NAQS “Garantir que o paciente tivesse tempo suficiente para falar comigo tiveram mais
de 50% das respostas concentradas no “concordo”.

O item 10 do PAQS “Os profissionais de enfermagem tinham pouco tempo e eu fui
atendido as pressas” que ¢ um item negativo, concentrou mais de 50% das respostas no
“discordo” acordando com as respostas do profissionais no item 1 do NAQS “Atender o
paciente sem pressa” que teve a maioria das respostas concentradas no “concordo” e “concordo

totalmente”.
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O item 13 do PAQS “Os profissionais de enfermagem conheciam as minhas
expectativas” teve mais de 50% das respostas no “concordo”, assim como o item 21 do NAQS
“Perguntar ao paciente, especificamente, sobre suas necessidades ao planejar os cuidados” e
item 29 “Planejar o cuidado com base nas expectativas do paciente”.

O item 14 do PAQS “Os profissionais de enfermagem me incentivaram a participar
dos meus cuidados” vai de acordo com os itens 5 do NAQS “Incentivar o paciente a contribuir
nas decisoes relativas aos seus cuidados” e item 13 “Incentivar o paciente a fazer o maximo
possivel por si mesmo”, pois todos concentraram mais de 50% das respostas no “concordo”.

O item 32 do PAQS “Os profissionais de enfermagem iam me ver com frequéncia”
e o item 17 do NAQS “Avaliar o paciente frequentemente” tiveram mais de 50% das respostas

no “concordo”.
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(Continua)
Item Discordo Discordo (D) Concordo (C) Concordo Totalmente
Totalmente (DT) CT)

1.Atender o paciente sem pressa 1(2) 12 (24,5) 19 (38) 17 (34,7)
2.Tratar o paciente de forma gentil -- -- 16 (32,7) 33 (67,3)
3.Criar uma atmosfera de comunicacdo aberta e confiante -- -- 26 (53,1) 23 (46,9)
4.0Oferecer privacidade ao paciente 2(4,1) 4(8,2) 20 (40,8) 23 (46,9)
5.Incentivar o paciente a contribuir nas decisdes relativas aos seus cuidados 2(41) 3(6,1) 31 (63,3) 13 (26,5)
6.Manter o paciente informado sobre a sua condigdo 2(41) 8 (16,3) 23 (46,9) 16 (32,7)
7.Respeitar os direitos do paciente 1(2) -- 19 (38) 29 (59,2)
8.Garantir que o paciente tivesse tempo suficiente para falar comigo 1(2) 10 (20,4) 26 (53,1) 12 (24,5)
9.Promover a independéncia do paciente -- 4(8,2) 25 (51) 20 (40,8)
10.Explicar os procedimentos e as novas situagdes para o paciente 1(2) 1(2) 19 (38) 28 (57,1)
11.Responder suas perguntas -- 2(4,1) 22 (44,9) 25 (51)

12.Dedicar tempo a ele 2(41) 6 (12,2) 26 (53,1) 15 (30,6)
13.Incentivar o paciente a fazer o maximo possivel por si mesmo -- 4(8,2) 27 (55,1) 18 (36,7)
14.Monitorar com frequéncia o estado ou as rea¢des do paciente -- 6 (12,2) 21 (42,9) 22 (44,9)
15.0uvir atentamente o paciente -- 3(6,1) 25 (51) 21 (42,9)
16.Atender prontamente as solicita¢es do paciente -- 11 (22,4) 30 (61,2) 8 (16,3)
17.Avaliar o paciente frequentemente 1(2) 6 (12,2) 27 (55,1) 15 (30,6)
18.0rganizar meu tempo para ser pontual -- 3(6,1) 24 (49) 22 (44.,9)
19.Estar disponivel quando minha presenca era necessaria 12 4(8,2) 31 (63,3) 13 (26,5)
20.Fazer o trabalho “em tempo habil” ao prestar os cuidados -- 3(6,1) 31 (63,30 15 (30,6)

Fonte: préprio autor.
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Tabela 7- Frequéncia de respostas dos profissionais ao instrumento NAQS. Fortaleza-Ceara-Brasil. 2019.
(Continuacéo)

Item Discordo Discordo (D) Concordo (C) Concordo Totalmente
Totalmente (DT)

(CT)

21.Perguntar ao paciente, especificamente, sobre suas necessidades ao planejar os cuidados -- 7(14,3) 29 (59,2) 13 (26,5)
22.Planejar o cuidado considerando a familia do paciente ou outras pessoas significativas -- 6 (12,2) 32 (65,3) 11 (22,4)
23.Me apresentar ao paciente e a sua familia -- 1(2) 22 (44,9) 26 (53,1)
24 .Manter contato visual ao interagir com o paciente -- -- 27 (55,1) 22 (44,9)
25.Fornecer esclarecimentos ao paciente quando necessario 1(2) 1(2) 29 (59,2) 18 (36,7)
26.N&o parecer ansioso ou nervoso na frente do paciente 1(2) 1(2) 20 (40,8) 27 (55,1)
27.Conhecer os meus préprios limites de conhecimento teérico -- 3(6,1) 27 (55,1) 19 38,8)
28.Conhecer os meus proprios limites de conhecimento técnico - 2(4,1) 31 (63,3) 16 (32,7)
29.Planejar o cuidado com base nas expectativas do(a) paciente 1(2) 9(18,4) 28 (57,1) 11 (22,4)
30.Ser gentil e amigavel com o paciente -- 2(4,1) 24 (49) 23 (46,9)
31.Antecipar as necessidades de orientaces do paciente -- 11 (22,4) 28 (57,1) 10 (20,4)
32.Ser simpatico e agradavel ao interagir com o paciente -- -- 26 (53,1) 23 (46,9)
33.Estar preocupado com o bem-estar do paciente -- -- 24 (49) 25 (51)

34. Ser empético (Se colocar no lugar do outro) 2(41) 2(41) 23 (46,9) 22 (44,9)
35. Demonstrar-se disponivel para o paciente -- -- 30 (61,2) 19 (38,8)
36.Ser dedicado e responsavel -- -- 20 (40,8) 29 (59,2)
37.Ser sensivel 1(2) 2(4,1) 31 (63,3) 15 (30,6)
38.Me vestir adequadamente -- -- 18 (36,7) 31 (63,3)
39.Trabalhar como membro de uma equipe -- -- 18 (36,7) 31 (63,3)
40.Ser honesto - - 14 (28,6) 35(71,4)

Fonte: préprio autor.
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(Continuacao)

Item

41.Ver o paciente como um ser Gnico

42.Ter uma aparéncia profissional

43.Planejar os cuidados de acordo com o contexto cultural do paciente

44 Ter uma “atitude profissional”

45.Envolver o paciente no planejamento do seu préprio cuidado

46.Eu tinha equipamentos e materiais prontamente disponiveis para este paciente

47.Eu tinha espaco fisico suficiente para prestar cuidados ao paciente

48.A estrutura fisica da unidade favoreceu a observagéo do paciente e minimizou o meu esforco fisico
49.0 quarto do paciente estava perto do posto de enfermagem

50.N&o tive interrupgdes constantes ao cuidar do paciente

51.As atribuicdes de enfermagem (nimero de profissional por pacientes) foram ajustadas de acordo com
a condicdo do paciente
52.As atribui¢cdes de enfermagem ndo estavam distribuidas por toda a unidade do paciente

53.Houve uma comunicagao aberta entre os setores do hospital

54.0utros setores do hospital ofereceram servigos ao paciente sem serem solicitados por mim ou por outra
equipe
55.As politicas do hospital me permitiram individualizar os cuidados que prestei

56.As necessidades de documentacdo e de impressos foram minimos

57.As atribuigdes especificas do enfermeiro no cuidado ao paciente foram mantidas para garantir a
continuidade dos cuidados
58.0s profissionais da unidade se relacionaram bem uns com os outros

Fonte: préprio autor.

Discordo
Totalmente (DT)

1(2)

6(12,2)
5(10,2)
3(6,1)
7(14,3)
8 (16,3)
3(6,1)
6(12,2)
3(6,1)
12 (24,5)

9 (18,4)
8 (16,3)
2 (4,1)

2(41)

Discordo (D)

2 (4,1)
7 (14,3)

2 (4,1)
20 (40,8)
11 (22,4)
16 (32,7)
12 (24,5)
16 (32,7)
17 (34,7)

30 (61,2)
18 (36,7)
22 (44,9)

18 (36,7)
16 (32,7)
10 (20,4)

8 (16,3)

Concordo (C)

23 (46,9)
20 (40,8)
29 (59,2)
18 (36,7)
31 (63,3)
18 (36,7)
27 (55,1)
23 (46,9)
22 (44,9)
19 (38,8)
24 (49)
11 (22,4)
25 (51)
14 (28,6)
19 (38,8)
23 (46,9)
30 (61,2)

30 (61,2)

Concordo
Totalmente (CT)
23 (46,9)
29 (59,2)
13 (26,5)
31 (63,3)
16 (32,7)
5(10,2)
6 (12,2)
7 (14,3)
8 (16,3)
6 (12,2)
5(10,2)
2(4,1)
3(6,1)
1(2)
3(6,1)
2(41)

7 (14,3)

9 (18,4)
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Tabela 7- Frequéncia de respostas dos profissionais ao instrumento NAQS. Fortaleza-Ceara-Brasil, 2019.
(Concluséo)

Item Discordo Discordo (D) Concordo (C) Concordo
Totalmente (DT) Totalmente (CT)

59.Houve um alto grau de colaboragéo entre os profissionais da unidade 2(41) 10 (20,4) 27 (55,1) 10 (20,4)
60.Havia um sistema formal de avaliagdo sem julgamento nessa unidade 5(10,2) 16 (32,7) 24 (49) 4(8,2)
61.A equipe aceitou bem as criticas 4(8,2) 22 (44,9) 21 (42,9) 2(4,1)
62.A equipe aprendeu continuamente uns com 0s outros 1(2) 10 (20,4) 32 (65,3) 6 (12,2)
63.Ndo houve conflito pessoal entre os profissionais da unidade 5(10,2) 19 (38,8) 19 (38,8) 6 (12,2)
64.Cada membro da equipe foi visto como importante para o funcionamento da unidade 3(6,1) 6 (12,2) 28 (57,1) 12 (24,5)
65.Fo_i-me dada a oportunidade de participar em uma avaliacdo informal e sem julgamentos dos colegas 5 (10,2) 19 (38,8) 20 (40,8) 5(10,2)
gg.tgs":)?g?issionais da unidade deram apoio uns aos outros -- 12 (24,5) 29 (59,2) 8 (16,3)
67.Meu nivel atual de formagao em enfermagem 1(2) - 27 (55,1) 21 (42,9)
68.Meus sentimentos sobre a enfermagem 1(2) 1(2) 26 (53,1) 21 (42,9)
69.Meu nivel de familiaridade com a unidade 1(2) 3(6,1) 25 (51) 20 (40,8)
70.Meu humor 2(4,1) 6 (12,2) 24 (49) 17 (34,7)
71.Meu nivel de estresse 3(6,1) 11 (22,4) 22 (44,9) 13 (26,5)
72.Meu nivel de habilidade -- 2(41) 34 (69,4) 13 (26,5)
73.Meu nivel de conhecimento -- 2(41) 30 (61,2) 17 (34,7)
74.Minha personalidade 1(2) 1(2) 30 (61,2) 17 (34,7)
75.Meu nivel de cansaco 4 (8,2) 8 (16,3) 21 (42,9) 16 (32,7)
76.Minha competéncia profissional -- 1(2) 30 (61,2) 18 (36,7)
77.Gostar de ser profissional de enfermagem -- 1(2) 15 (30,6) 33 (67,3)

Fonte: préprio autor.
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5.3.3.3 Andlise de Confiabilidade

Avaliou-se a confiabilidade do NAQS por meio da consisténcia interna pelo Alfa
de Cronbach. O alfa de Cronbach total do instrumento foi de 0,942, indicando um valor
excelente. Calculou-se também o alfa de Cronbach por dominios do instrumento NAQS como

apresentado no Quadro 18.

Quadro 18- Consisténcia interna do NAQS por dominio. Fortaleza-Ceara-Brasil. 2019.

(Continua)
Vigilancia 1- Atender o paciente sem pressa 0,868

8- Garantir que o paciente tivesse tempo suficiente para falar comigo
12- Dedicar tempo a ele
14- Monitorar com frequéncia o estado ou as rea¢des do paciente
15- Ouvir atentamente o paciente
16- Atender prontamente as solicitacdes do paciente
17- Avaliar o paciente frequentemente
18- Organizar meu tempo para ser pontual
19- Estar disponivel quando minha presenca era necessaria
20- Fazer o trabalho “em tempo habil” ao prestar os cuidados
Defesa 2- Tratar o paciente de forma gentil 0,743
3- Criar uma atmosfera de comunicacdo aberta e confiante
4- Oferecer privacidade ao paciente
5- Incentivar o paciente a contribuir nas decisdes relativas aos seus
cuidados
6- Manter o paciente informado sobre a sua condigdo
7- Respeitar os direitos do paciente
9- Promover a independéncia do paciente
10- Explicar os procedimentos e as novas situacdes para o paciente
11- Responder suas perguntas
13- Incentivar o paciente a fazer o maximo possivel por si mesmo
Individualizagdo 21- Perguntar ao paciente, especificamente, sobre suas necessidades ao 0,797
planejar os cuidados
22- Planejar o cuidado considerando a familia do paciente ou outras
pessoas significativas
29- Planejar o cuidado com base nas expectativas do(a) paciente
31- Antecipar as necessidades de orientacfes do paciente
43- Planejar os cuidados de acordo com o contexto cultural do paciente
45- Envolver o paciente no planejamento do seu préprio cuidado
Interacdo 23- Me apresentar ao paciente e a sua familia 0,903
24- Manter contato visual ao interagir com o paciente
25- Fornecer esclarecimentos ao paciente quando necessario
26- Nao parecer ansioso ou nervoso na frente do paciente
27- Conhecer 0s meus proprios limites de conhecimento teérico
28- Conhecer os meus proprios limites de conhecimento técnico
30- Ser gentil e amigavel com o paciente
32- Ser simpatico e agradavel ao interagir com o paciente
33- Estar preocupado com o bem-estar do paciente
34- Ser empatico (Se colocar no lugar do outro)
35- Demonstrar-se disponivel para o paciente

Fonte: proprio autor.



82

Quadro 18- Consisténcia interna do NAQS por dominio. Fortaleza-Ceara-Brasil, 2019.
(Concluséo)

Ambiente de Trabalho

Caracteristicas

Humor

Colaboracéo da
Unidade

36- Ser dedicado e responsavel

37- Ser sensivel

38- Me vestir adequadamente

39- Trabalhar como membro de uma equipe

40- Ser honesto

41- Ver o paciente como um ser Unico

42- Ter uma aparéncia profissional

44- Ter uma “atitude profissional”

46- Eu tinha equipamentos e materiais prontamente disponiveis para este
paciente

47- Eu tinha espaco fisico suficiente para prestar cuidados ao paciente
48- A estrutura fisica da unidade favoreceu a observacdo do paciente e
minimizou o meu esforgo fisico

49- O quarto do paciente estava perto do posto de enfermagem

50- Nao tive interrupgdes constantes ao cuidar do paciente

51- As atribuigdes de enfermagem (numero de profissional por
pacientes) foram ajustadas de acordo com a condicdo do paciente

52- As atribuicdes de enfermagem néo estavam distribuidas por toda a
unidade do paciente

53- Houve uma comunicacdo aberta entre os setores do hospital

54- QOutros setores do hospital ofereceram servigcos ao paciente sem
serem solicitados por mim ou por outra equipe

55- As politicas do hospital me permitiram individualizar os cuidados
que prestei

56- As necessidades de documentacdo e de impressos foram minimos
57- As atribuigdes especificas do enfermeiro no cuidado ao paciente
foram mantidas para garantir a continuidade dos cuidados

67- Meu nivel atual de formag&o em enfermagem

68- Meus sentimentos sobre a enfermagem

69- Meu nivel de familiaridade com a unidade

72- Meu nivel de habilidade

73- Meu nivel de conhecimento

76- Minha competéncia profissional

77- Gostar de ser profissional de enfermagem

70- Meu humor

71- Meu nivel de estresse

74- Minha personalidade

75- Meu nivel de cansaco

58- Os profissionais da unidade se relacionaram bem uns com o0s outros

59- Houve um alto grau de colaboracéo entre os profissionais da unidade
60- Havia um sistema formal de avaliacdo sem julgamento nessa
unidade

61- A equipe aceitou bem as criticas

62- A equipe aprendeu continuamente uns com 0s outros

63- Nédo houve conflito pessoal entre os profissionais da unidade

64- Cada membro da equipe foi visto como importante para o
funcionamento da unidade

65- Foi-me dada a oportunidade de participar em uma avalia¢ao informal
e sem julgamentos dos colegas da unidade

66- Os profissionais da unidade deram apoio uns aos outros

0,782

0,905

0,774

0,915

Fonte: proprio autor.
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Constata-se que os 8 dominios do instrumento NAQS apresentaram bons valores
de Alfa, ou seja, todos acima de 0,7. A tabela 10 apresenta a correlagdo item-total dos dominios
do NAQS. Os valores de alfa entre os dominios variou de 0,743 a 0,915. O dominio defesa
obteve o menor valor de alfa do NAQS (0,743), no entanto, o valor obtido é consideravel

aceitavel, pois encontra-se no intervalo entre 0,7 € 0,9 (VIEIRA, 2018).
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Tabela 8- Coeficiente de Correlacdo de item-total do NAQS. Fortaleza-Ceara-Brasil, 2019.

(Continua)
Vigilancia 1- Atender o paciente sem pressa 0,39 0,868
8- Garantir que o paciente tivesse tempo suficiente para falar comigo 0,38 0,865
12- Dedicar tempo a ele 0,68 0,838
14- Monitorar com frequéncia o estado ou as reacGes do paciente 0,69 0,838
15- Ouvir atentamente o paciente 0,73 0,837
16- Atender prontamente as solicitacfes do paciente 0,50 0,854
17- Avaliar o paciente frequentemente 0,66 0,840
18- Organizar meu tempo para ser pontual 0,57 0,849
19- Estar disponivel quando minha presenca era necessaria 0,58 0,847
20- Fazer o trabalho “em tempo habil” ao prestar os cuidados 0,63 0,845
Defesa 2- Tratar o paciente de forma gentil 0,51 0,694
3- Criar uma atmosfera de comunicagdo aberta e confiante 0,48 0,695
4- Oferecer privacidade ao paciente 0,36 0,713
5- Incentivar o paciente a contribuir nas decisdes relativas aos seus cuidados 0,47 0,691
6- Manter o paciente informado sobre a sua condigao 0,34 0,718
7- Respeitar os direitos do paciente 0,32 0,716
9- Promover a independéncia do paciente 0,56 0,679
10- Explicar os procedimentos e as novas situacdes para o paciente 0,1 0,748
11- Responder suas perguntas 0,41 0,703
13- Incentivar o paciente a fazer o maximo possivel por si mesmo 0,45 0,696
Individualizagdo 21- Perguntar ao paciente, especificamente, sobre suas necessidades ao planejar os cuidados 0,47 0,781
22- Planejar o cuidado considerando a familia do paciente ou outras pessoas significativas 0,5 0,774
29- Planejar o cuidado com base nas expectativas do(a) paciente 0,53 0,768
31- Antecipar as necessidades de orientaces do paciente 0,56 0,760
43- Planejar os cuidados de acordo com o contexto cultural do paciente 0,68 0,731
45- Envolver o paciente no planejamento do seu proprio cuidado 0,56 0,763
Interacéo 23- Me apresentar ao paciente e a sua familia 0,36 0,619
24- Manter contato visual ao interagir com o paciente 0,69 0,523
25- Fornecer esclarecimentos ao paciente quando necessario 0,53 0,585
26- Néo parecer ansioso ou nervoso na frente do paciente 0,4 0,581
27- Conhecer os meus proprios limites de conhecimento teérico 0,58 0,615

Fonte: préprio autor.
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Tabela 8- Coeficiente de Correlacéo de item-total do NAQS. Fortaleza-Ceara-Brasil, 2019.
(Continuacao)

28- Conhecer os meus proprios limites de conhecimento técnico 0,56 0,678
30- Ser gentil e amigavel com o paciente 0,38 0,571
32- Ser simpatico e agradavel ao interagir com o paciente 0,43 0,646
33- Estar preocupado com o bem-estar do paciente 0,58 0,546
34- Ser empatico (Se colocar no lugar do outro) 0,21 0,525
35- Demonstrar-se disponivel para o paciente 0,6 0,530
36- Ser dedicado e responsavel 0,61 0,539
37- Ser sensivel 0,36 0,600
38- Me vestir adequadamente 0,65 0,579
39- Trabalhar como membro de uma equipe 0,7 0,584
40- Ser honesto 0,61 0,593
41- Ver o paciente como um ser Unico 0,62 0,580
42- Ter uma aparéncia profissional 0,76 0,539
44- Ter uma ““atitude profissional” 0,69 0,603
Ambiente de 46- Eu tinha equipamentos e materiais prontamente disponiveis para este paciente
Trabalho 0,62 0,757
47- Eu tinha espago fisico suficiente para prestar cuidados ao paciente 0,58 0,762
48- A estrutura fisica da unidade favoreceu a observacdo do paciente e minimizou o meu esforco fisico 0,5 0,771
49- O quarto do paciente estava perto do posto de enfermagem 0,46 0,774
50- Nao tive interrupcdes constantes ao cuidar do paciente 0,69 0,748

51- As atribuicdes de enfermagem (ntimero de profissional por pacientes) foram ajustadas de acordo

. . 0,57 0,764
com a condicéo do paciente
52- As atribuicOes de enfermagem ndo estavam distribuidas por toda a unidade do paciente -0,29 0,833
53- Houve uma comunicagao aberta entre os setores do hospital 0,47 0,774
54- Outros setores do hospital ofereceram servigos ao paciente sem serem solicitados por mim ou por 035 0.785
outra equipe ’ '
55- As politicas do hospital me permitiram individualizar os cuidados que prestei 0,57 0,762
56- As necessidades de documentacdo e de impressos foram minimos 0,20 0,799
57- As atribuicdes especificas do enfermeiro no cuidado ao paciente foram mantidas para garantir a 0.49 0.772

continuidade dos cuidados

Fonte: préprio autor.
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Tabela 8- Coeficiente de Correlacdo de item-total do NAQS. Fortaleza-Ceara-Brasil, 2019.

iConcIuséoi

Caracteristicas ~ 67- Meu nivel atual de formag&o em enfermagem 0,81 0,876
68- Meus sentimentos sobre a enfermagem 0,72 0,888
69- Meu nivel de familiaridade com a unidade 0,69 0,893
72- Meu nivel de habilidade 0,75 0,885
73- Meu nivel de conhecimento 0,64 0,896
76- Minha competéncia profissional 0,72 0,888
77- Gostar de ser profissional de enfermagem 0,69 0,891
Humor 70- Meu humor 0,7 0,663
71- Meu nivel de estresse 0,71 0,654
74- Minha personalidade 0,37 0,813
75- Meu nivel de cansaco 0,58 0,730
Colaboracdo da  58- Os profissionais da unidade se relacionaram bem uns com os outros 067 0.906
Unidade ! '
59- Houve um alto grau de colaboragdo entre os profissionais da unidade 0,70 0,904
60- Havia um sistema formal de avaliagdo sem julgamento nessa unidade 0,66 0,907
61- A equipe aceitou bem as criticas 0,69 0,905
62- A equipe aprendeu continuamente uns com 0s outros 0,66 0,907
63- Nédo houve conflito pessoal entre os profissionais da unidade 0,77 0,899
64- Cada membro da equipe foi visto como importante para o funcionamento da unidade 0,72 0,903
65- Foi-me dada a oportunidade de participar em uma avaliacdo informal e sem julgamentos dos 0.69 0.905
colegas da unidade ! '
66- Os profissionais da unidade deram apoio uns aos outros 0,78 0,900

Fonte: préprio autor.
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No dominio Vigilancia, a correlacdo item-total variou de 0,38 a 0,73, indicando
correlagdes fracas a fortes. O item 8 “Garantir que o paciente tivesse tempo suficiente para falar
comigo” apresentou a menor correlagdo do dominio. J& o item 15 “Ouvir atentamente 0
paciente” evidenciou a maior correlacao.

No dominio Defesa a correlagdo variou de 0,1 até 0,51, evidenciando correlacbes
muito fracas a moderadas. O item 10 apresentou a menor correlagdo do dominio. O item 10
“Explicar os procedimentos e as novas situagdes para o paciente” obteve a menor correlagdo do
dominio, enquanto que o item 2 “Tratar o paciente de forma gentil” apresentou a maior
correlacdo do dominio.

No dominio Individualizacdo é possivel observar que as correlagdes foram
moderadas a fortes (0,47 até 0,68). A menor correlagdo foi do item 21 “Perguntar ao paciente,
especificamente, sobre suas necessidades ao planejar os cuidados”. A maior correlacdo foi do
item 43 “Planejar os cuidados de acordo com o contexto cultural do paciente”.

O dominio Interagdo mostrou correlagdes que variaram de 0,21 a 0,76, consideradas
fracas a fortes. A correlagdo mais fraca do dominio foi do item 34 “Ser empatico (se colocar no
lugar do outro”. Tal item gerou muitas duvidas entre os participantes na fase do teste-piloto e
por isso foi acrescentada uma breve explicacao entre parénteses, mas ainda assim sua correlacao
com o dominio foi fraca. O item 42 “Ter uma aparéncia profissional” apresentou a maior
correlacdo do dominio.

Ja o dominio Ambiente de trabalho apontou valores de -0,29 a 0,62, denotando
correlages fracas a fortes e exibindo correlagdo negativa (-0,29) no item 52 “As atribuigdes de
enfermagem ndo estavam distribuidas por toda a unidade do paciente”. Esse item levantou
muitos questionamentos no teste piloto, ndo sendo bem compreendido pelos respondentes. O
item 46 “Eu tinha equipamentos e materiais prontamente disponiveis para este paciente”
apresentou a correlacdo mais forte do dominio.

Enquanto que o dominio Caracteristicas indicou correlagdes fortes e muito fortes
(0,64 até 0,81), sendo o item 67 “Meu nivel atual de formacao em enfermagem” responsavel
pela correlacdo mais forte do instrumento (0,81).

O dominio Humor expressou correla¢cbes moderadas a fortes (0,37 a 0,71). A
correlagdo mais fraca foi do item 74 “Minha personalidade” e a correlagao mais forte foi do
item 71 “Meu nivel de estresse”.

E, o dominio Colaboragdo da unidade expressou fortes correlagdes (0,66 a 0,78),

sendo a mais forte do item 66 “Os profissionais da unidade deram apoio uns aos outros”.
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Quanto ao valor de alfa se o item for excluido, observa-se que no dominio Ambiente
de Trabalho, apenas os itens 52 “As atribui¢des de enfermagem ndo estavam distribuidas por
toda a unidade do paciente” e 56 “As necessidades de documentacdo e de impressos foram
minimas” elevariam os valores de alfa se fossem retirados. Tais itens apresentaram correlagdes
fracas e o item 52 gerou muitas ddvidas na fase do teste piloto. Por isso, sdo resultados que
merecem atencdo e precisam ser melhor investigados em uma futura anélise fatorial. No
dominio humor, a supressdo do item 74 “Minha personalidade” aumentaria o alfa em 0,039,

sendo o item que apresentou a correlagcdo mais fraca do dominio.

5.4 COEFICIENTE DE CORRELACAO DO PAQS E DO NAQS

Lynn, McMillen e Sidani (2007) apontam em seus estudos a necessidade de
compreender a relacdo entre a avaliacdo do cuidado do paciente pelo paciente e a avaliacdo da
qualidade do cuidado da equipe de enfermagem para esse mesmo paciente. Dessa forma, nesta
ultima parte dos resultados, demonstra-se a correlacdo dos dominios dos dois instrumentos

adaptados como apresentado na tabela 9.
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Tabela 9- Coeficiente de Correlagdo entre os dominios do PAQS e do NAQS. Fortaleza-Ceara-Brasil, 2019.

Individualizagdo

(PAQS) 1 -0,547 0,725 -0,490 -0,152 -0,303 -0,266 -0,263 0,324  -0420  -0,176  -0,106 -0,437
Caracteristicas do
profissional -0,547 1 -0,438 0,545 0,598 0,138 0,040 0,013 -0,047 0,266 0,176  -0,226 0,233
(PAQS)
Cuidado (PAQS) 0,725 -0,438 1 -0,438 -0,043 -0,222 -0,254 -0,101 0157  -0312  -0195  -0,174 -0,459
A(I’;“ngge -0,490 0,545 -0,438 1 0,360 0,082 0,090 0,105 0,147 0,276 0,087 -0,023 0273
Res‘(’gfé"s';’ade -0,152 0,598 -0,043 0,360 1 0,141 0,073 0,029 0,046 0,088  -0109  -0,158 -0,002
\zﬁxaé‘g;a -0,303 0,138 -0,222 0,082 0,141 1 0,674 0,607 0,598 0,272 0,396 0,394 0,113
Defesa (NAQS) 0,266 0,040 -0,254 0,090 0,073 0,674 1 0,625 0,503 0,293 0,427 0,264 0,336
mmxﬁggmw -0,263 0,013 -0,101 0,105 0,029 0,607 0,625 1 0,564 0,237 0,496 0,292 0,345
Interagdo (NAQS)  -0,324 -0,047 -0,157 0,147 0,046 0,598 0,503 0,564 1 -0,084 0,672 0,336 0,086
’?,r\lnzggt)e -0,420 0,266 -0,312 0,276 -0,088 0,272 0,293 0,237 -0,084 1 -0,049 0,001 0,583
Car(?\‘l’tAegSSt;cas -0,176 -0,176 -0,195 0,087 -0,109 0,396 0,427 0,496 0672  -0,049 1 0,668 0,059
Humor (NAQS)  -0,106 -0,226 -0,174 -0,023 -0,158 0,394 0,264 0,292 0,336 0,001 0,668 1 -0,028
Colaboragdo -0,437 0,233 -0,459 0,273 -0,002 0,113 0,336 0,345 0,086 0,583 0,059 -0,028 1

(NAQS)

Fonte: préprio autor.
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A partir dos dados apresentados acima constata-se que entre os dominios do PAQS,
houve forte correlacdo entre os dominios Cuidado e Individualizagdo (0,725). Em relacdo ao
NAQS, observaram-se correlacbes fortes entre os dominios Defesa e Vigilancia (0,674);
Individualizacdo e Vigilancia (0,607); Individualizacdo e Defesa (0,625); Interacdo e
Caracteristicas (0,672); Humor e Caracteristicas (0,668).

Analisando as correlagfes dos dominios do PAQS e do NAQS, perceberam-se
correlagbes negativas moderadas entre os dominios Ambiente de Trabalho (NAQS) e
Individualizacdo (PAQS) -0,420; Colaboracdo (NAQS) e Individualizacdo (PAQS) -0,432;
Cuidado (PAQS) e Colaboracdo (NAQS) -0,459.
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6.DISCUSSAO

O presente estudo traduziu, adaptou e validou dois instrumentos acerca da
qualidade do cuidado de enfermagem, sendo um voltado para a percepcdo dos pacientes
(PAQS), e o segundo, direcionado aos profissionais de enfermagem (NAQS). Ressalta-se a
relevancia dos resultados desse estudo devido a escassez de instrumentos que considerem a
participacdo do paciente na sua seguranca no contexto cultural brasileiro.

O PAQS aborda as percepcdes dos pacientes sobre cuidados de enfermagem de
qualidade, preenchendo uma lacuna na avaliagdo da qualidade no &mbito de trabalho da
enfermagem ao incluir os pacientes na avaliagdo direta dos cuidados recebidos, utilizando um
instrumento baseado em critérios que eles consideram importantes. O NAQS, aplicado
juntamente com o PAQS, permite examinar a relacdo entre a avaliacdo dos pacientes e a
avaliagdo dos profissionais de enfermagem acerca do mesmo cuidado. O NAQS fornece aos
enfermeiros e técnicos em enfermagem uma forma de serem essenciais para a determinagdo da
qualidade do atendimento prestado (LYNN; MCMILLEN; SIDANI, 2007a).

Nessa perspectiva, € observado na literatura cientifica um crescente
reconhecimento da importancia de envolver os pacientes na avaliagéo da prestacdo de servigos
de satde e melhoria da qualidade. O paciente pode relatar suas experiéncias no servi¢o por meio
de escalas e fornecendo informacgdes sobre o seu cuidado, caracterizando-se como indicador de
qualidade do cuidado e seguranca do paciente (WELDRING; SMITH, 2013).

Dentre essas publicacdes, estudo conduzido por Ricci-Cabelo et al. (2016) ressaltou
“pontos-chave” que os pacientes disseram estar relacionados a seguranga do cuidado em saude.
Assim, foram mencionados a qualidade do cuidado e a relagdo com os profissionais da saude
como indispensaveis na opinido dos pacientes. Embora as percepcbes dos pacientes sobre
problemas de seguranca nem sempre resultem em eventos adversos, elas podem influenciar a
satisfacdo do paciente, 0 que esta relacionado inclusive a adesao dos tratamentos de satde. Os
pacientes tem potencial de fornecer dados valiosos de melhoria de qualidade e seguranca,
podendo identificar fatores contributivos dentro do ambiente hospitalar com facilidade (GILES
et al. 2013).

Nesse sentido, Ward et al. (2011) destacam a necessidade de criar ferramentas que
sejam utilizaveis por pacientes e profissionais de saude e que tenham utilidade em fornecer
informacdes significativas sobre a seguranca do paciente. No entanto, engajar 0s pacientes se
mostra como um desafio a ser superado. Pois, apesar de 0s pacientes mostrarem-se preocupados

com a sua seguranca durante o cuidado em salde, ndo se sabe se essa preocupacao representa
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uma disposi¢do para participar das atividades relacionadas a seguranca do paciente. De fato, a
disposicao dos pacientes em participar de pesquisas em seguranga do paciente varia bastante.

Estudo conduzido por Mohsin-Shaikh, Garfield e Franklin (2014) com mil
pacientes sobre o envolvimento dos mesmos na medicacdo corrobora com essa discussdo. Os
autores demonstraram que o interesse dos pacientes em participar da sua seguranga variou
bastante. Pacientes do sexo feminino e com menos de 65 anos desejavam um nivel maior de
participacdo. Outro achado importante desse estudo foi que os enfermeiros pareciam
significativamente mais propensos a apoiar os pacientes. Dessa forma, cabe aos pesquisadores
buscar meios de atrair 0s pacientes para as atividades de seguranca e uma alternativa para isso
é escutando a voz dos mesmos por meio da aplicagdo de escalas voltadas para esse publico.

Tal achado aponta uma direcdo para as pesquisas na area da participacdo do
paciente. Dessa forma, cabe aos pesquisadores buscar meios de atrair 0s pacientes para as
atividades de seguranca, e uma alternativa para isso é escutando a voz dos mesmos por meio da
aplicacdo de escalas voltadas para esse publico. Além disso, os profissionais de enfermagem
poder ser aliados nesse processo por estarem bem prdximos aos pacientes e serem responsaveis
por varias acdes de cuidado direto e indireto.

Diante de tais reflexdes, o processo de validagdo e adaptagéo transcultural dos
instrumentos PAQS e NAQS para o Brasil foi bem sucedido e as escalas mantiveram
propriedades psicométricas adequadas e coeréncia com 0s instrumentos originais. O processo
de traducdo e retrotraducdo ocorreu de maneira satisfatoria, resultando em uma versédo que foi
posteriormente analisada pelos juizes. Na fase de traducdo e retrotraducdo o exame de cada
item foi muito importante, pois procurou alcangar uma versdo que se aproximasse melhor da
realidade brasileira.

Como foi possivel observar nos resultados, em muitos momentos uma das tradugdes
foi preferida, em outros, procurou-se usar as sugestdes das duas versdes. Tais achados
corroboram com o estudo realizado por Guimarées et al. (2018), onde no processo de sintese
das traducdes optou-se predominantemente pela traducdo nimero 01. Em algumas ocasides
aceitaram-se termos propostos na traducéo namero 02.

Em um outro estudo sobre a adaptacao transcultural de um questionario de atividade
fisica habitual as versdes de traducdo so coincidiram em dois itens. Nos demais, houve pequenas
ou significantes diferencas. Assim, as vezes uma traducdo teve prioridade sobre outra, ou foi
utilizada uma combinacdo de ambas, ou ainda os autores incluiram ou excluiram termos que

estes julgaram expressar melhor o alvo semantico do item (SARDINHA et al., 2010).
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O processo de traducdo e retrotraducdo é complexo e exige muito tempo do
profissional e determinacdo para seguir todos 0s passos e alcancar uma verséo final adequada
para 0 novo contexto, mas também congruente com a verséo original (SOUSA; TURRINI;
POVEDA, 2015; BORSA, DAMASIO; BANDEIRA, 2012).

Tal etapa € de grande importancia, principalmente ao dedicar atengdo suficiente as
nuances culturais. Frases coloquiais, girias e jargdes, expressfes idioméaticas e termos
emocionalmente evocativos merecem bastante atencdo (SPERBER, 2004).

Na validacdo de conteddo participaram 10 enfermeiros de trés regibes, cinco
estados e 8 cidades. Borges, Balbinotti e Teodoro (2010) destacam que para minimizar vieses,
principalmente os de caréater regionalizado, na fase de validacdo pelo comité de especialistas é
interessante convidar pessoas que ndo se conhecem e ndo convivem na mesma localidade.

Assim, esse foi um aspecto bastante positivo neste estudo, pois foi possivel
representar varios estados, abrangendo trés regides do Brasil com diferencas culturais
significantes.

A consulta a um grupo de juizes possibilita aprimorar e legitimar um novo
instrumento de medida que estd sendo proposto. Os instrumentos validos quanto ao seu
conteddo sdo ferramentas adequadas para observacdo da qualidade da assisténcia de
enfermagem (AMENDOLA et al., 2011; MEDEIROS et al., 2015).

A grande maioria dos juizes foi do sexo feminino, dado associado a carga histdrica
e social da enfermagem de ser uma profissdo predominantemente feminina por estar relacionada
ao cuidado, o qual culturalmente esta associado a esse género. Esse resultado corrobora com 0s
estudos de Nascimento (2013) e de Colenci e Berti (2012) que trazem que a enfermagem ainda
é uma profissdo basicamente feminina. Historicamente, a educacdo dada as mulheres passou a
ser uma forma de especializa-las nas funcbes maternas, cuidadoras e educadoras, tornando-as
favoraveis em profissdes onde determinadas fun¢es eram bem-vindas (SANTO, 2012).

A maior parte dos especialistas possuiam titulo de doutor. Percebeu-se que mesmo
a pontuacdo minima considerada para incluséo dos juizes, segundo os critérios estabelecidos,
sendo cinco, os juizes obtiveram escores bem mais elevados. Tal fato demonstra que o comité
era composto por experts no assunto de seguranga do paciente com publicagdes e experiéncia
na area, dando contribuicdes significativas para a adaptacdo dos itens a realidade brasileira.

O nivel de formagdo académica do comité é de grande relevancia, tendo em vista
que o grau de expertise dos juizes influencia nas contribui¢es dadas no processo de validagéo
de contetdo (BORGES et al., 2013; MELO et al., 2011).
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Tendo em vista a avaliacdo dos juizes, as escalas PAQS e NAQS mostraram-se
equivalentes aos instrumentos originais em relacdo a semantica, idioma, conceito e experiéncia.
No contexto de Adaptacdo Transcultural de escalas de avaliacéo, a equivaléncia implica que as
diferencas presentes nas escalas sao resultado de diferencas culturais, e ndo causadas pela forma
ou a avaliacdo dos construtos de interesse. A equivaléncia semantica envolve a capacidade de
transferéncia de sentido dos conceitos presentes no instrumento original para a versdo adaptada.
A equivaléncia idiomatica incide na capacidade de traduzir expressdes de dificil traducédo que
se aproximem da expressao original. A avaliacdo da equivaléncia conceitual consiste na
exploracdo do construto de interesse. A equivaléncia experencial abrange a aproximacéo das
expressdes e termos para a realidade do publico-alvo (REICHENHEIM; MORAES, 2007,
HUNGERBUHLER; WANG, 2016).

Ambas as escalas apresentaram valores de IVC total satisfatorios (0,99). A partir
das sugestBes dos juizes, foram modificadas as instrucGes e 9 itens do PAQS; e 13 itens do
NAQS. Pois, apesar da obtencdo de altos valores de IVC nesses itens, foram percebidas
dificuldades na compreenséo por parte dos juizes relacionadas a redacao.

Tal fato também ocorreu no estudo de Belucci Junior e Matsuda (2012) que trata da
construcdo e validacdo de um instrumento para avaliacdo do acolhimento com classificacdo de
risco, sendo necessaria reformulagdo de um item que obteve um bom valor de I\VVC. Essa decisao
é embasada quando se considera o item “clareza”, 0 qual defende que a compreensao das frases
é mais importante do que sua elegancia artistica (PASQUALLI, 1998).

Em relacdo aos valores de 1\VVC obtidos no presente estudo, resultados semelhantes
foram encontrados no estudo de Giordano et al. (2012) que considerou uma concordancia de
90% como adequada para os itens do instrumento The Pain Disability Questionnaire traduzido
e adaptado para o Brasil. J& o estudo de adaptacdo transcultural de um instrumento de cultura
de seguranca para a atencdo primaria considerou concordancia de 80% como adequada (TIMM,;
RODRIGUES, 2016).

Na literatura sdo considerados ainda como aceitaveis valores de IVC de 0,75 ou
mais como no estudo de desenvolvimento de um instrumento sobre a ndo adeséo ao tratamento
da hipertenséo arterial (BORGES et al., 2013; BORGES et al., 2016). Pesquisa que descreve a
validade aparente de um instrumento para avaliacdo da violéncia no trabalho delimitou uma
concordancia minima de 70% entre os juizes como critério de aceitagdo (BORDIGNON;
MONTEIRO, 2015).

Em relacdo aos itens modificados do PAQS, ressalta-se o item 17, no qual a

principal sugestéo foi em suprimir o termo apoio emocional e deixar apenas o conforto, tendo
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em vista que o conforto existe em quatro contextos: fisico, psicoespiritual, ambiental e
sociocultural. Dessa forma, o apoio emocional é um cuidado que esti categorizado como
conforto psicoespiritual, sendo redundante o uso dos dois termos no item (KOLCABA, 2003;
PONTE; SILVA, 2015).

Outro item que merece destaque € o item 40, no qual os juizes sugeriram trazer o
termo individualidade como forma de destacar o cuidado individualizado. Tal item pertence ao
dominio individualizacao, sendo assim, a individualidade é um termo de grande importancia
para o dominio. A individualidade do cuidado ao paciente permite aumentar a satisfacao,
incrementar a autonomia, o0 autocuidado e reduzir os gastos em satde (RAMOS, 2011).

Quanto aos itens do NAQS, uma modificagdo importante ocorreu no item 60, onde
buscou-se enfatizar a avaliacdo sem julgamento na unidade, visto que a passagem de uma
cultura de culpabilizacdo do individuo para uma cultura justa de seguranca e aprendizagem com
0 erro incentivam os profissionais a reporta-los, proceder a sua analise sistematica e divulgar
0s resultados dessa andlise para que outros pacientes e profissionais se beneficiem dessas
informacBes (TRINDADE; LAGE, 2014).

Apbs essas modificacdes foi realizado ainda o teste piloto com o publico-alvo. A
participacdo do publico-alvo na elaboracdo de tecnologias é fundamental para possibilitar um
material de facil entendimento. O conhecimento e as duvidas dos usuarios precisam ser
considerados (BENEVIDES et al., 2016). Em pesquisa sobre a elaboracdo de uma tecnologia
educativa Reberte, Hoga e Gomes (2012) ressaltam a importancia da participacdo do publico-
alvo para apresentar uma tecnologia com vocabulario de facil compreensdo, sendo essa
abordagem fundamental.

Dessa forma, na realizagéo do teste piloto do PAQS, participaram pacientes com
diferentes niveis de escolaridade. O menor grau de escolaridade foi ensino fundamental
incompleto, e o maior nivel foi ensino médio completo. Fato de grande relevancia, pois
Hungerbuhler e Wang (2016) ressaltam que o teste piloto deve ser realizado em uma amostra
pequena e representativa da populacdo a que se destina o instrumento. Dessa fase devem
participar individuos que representem o estrato mais baixo e mais alto da populacdo
(GORENSTEIN; WANG, 2016).

Estudo conduzido por Knihs, Schirmer e Roza (2014) sobre a traducdo e validagdo
de um instrumento sobre a qualidade do processo de doacéo de 6rgéos ressaltou-se que a etapa
de pré-teste foi fundamental, possibilitando utilizar o instrumento, detectar possiveis erros e
confirmar que todas as questdes sdo compreensiveis para quem coleta as informacfes. Além

disso, auxilia na verificacdo de aspectos praticos como o tempo de utilizacdo do instrumento.
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Assim, nessa fase ndo foram necessarias modificacdes na escrita dos itens do
PAQS, mas muitos pacientes reclamaram sobre a dificuldade de ler as perguntas, pois a letra
estava muito pequena. Essa sugestao foi levada em consideracgéo e a fonte foi aumentada. Além
disso, foi acrescentada a cor verde ao instrumento. O tempo médio de aplicacdo da escala foi
de 17,3 minutos nessa fase. Na aplicacdo do instrumento original, os pacientes levaram de 20 a
25 minutos para respondé-lo (LYNN; MCMILLEN; SIDANI, 2007a).

Na conducéo do teste piloto do NAQS, foi de grande importancia a participacao
dos técnicos em enfermagem e enfermeiros, pois em muitos casos a compreensao dos itens foi
diferente entre as duas classes profissionais. Tal fato pode ser atribuido a diferenca entre os
niveis de escolaridade, pois niveis de escolaridade mais baixos podem influenciar no
entendimento dos itens (FEGADOLLI, 2008; FEGADOLLI et al., 2010). Por isso, foram
necessarias modificacBes nos itens 1, 25, 34, 51 e nas instrucdes da secdo final. Outra
modificagéo realizada foi a colocacdo da cor azul no instrumento. Os profissionais levaram em
média 14,4 minutos para responderem a escala.

Ainda na conducao do teste piloto, quando o NAQS foi aplicado, houve uma maior
resisténcia na participacdo dos técnicos em enfermagem. Os enfermeiros mostraram maior
interesse em responder o instrumento e muitos deles elogiaram as questes do instrumento,
afirmando que o mesmo contemplava os aspectos do seu trabalho. Lynn, Mcmillen e Sidani
(2007b) relataram que os profissionais participantes do processo de validagdo do instrumento
original ressaltaram que as informacGes contidas no NAQS sdo as questdes que eles consideram
importantes. A maior parte dos profissionais participantes eram do sexo feminino corroborando
com os estudos que informam que a enfermagem e uma profissdo predominantemente feminina
(SOUZA et al., 2014).

Quanto a consisténcia interna, os resultados mostraram que a escala PAQS
apresentou alfa de Cronbach de 0,918. Entre os dominios, os valores variaram de 0,683 a 0,855,
sendo o valor mais baixo do dominio responsividade. No instrumento original o coeficiente de
alfa variou de 0,83 a 0,94 para quatro dos cinco dominio. Apenas o dominio ambiente adquiriu
um alfa de 0,68, o que os autores atribuiram ao fato do dominio ter apenas dois itens.
Diferentemente, no presente estudo o valor de alfa no dominio ambiente foi de 0,855 (LYNN;
MCMILLEN; SIDANI, 2007a). Em relacdo ao NAQS, o alfa total do instrumento foi de 0,942.
Entre os 8 dominios os valores variaram de 0,743 a 0,915. No instrumento original os valores
variaram de 0,74 a 0,94.

Espinoza-Venegas et al (2015) realizaram um estudo de traducdo e validacdo da

escala Trait Meta-Mood Scale-24 e apresentaram resultados de alfa semelhantes, superiores a
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0,85 nos trés dominios do instrumento, demonstrando que os itens sdo homogéneos e que a
escala mede consistentemente a caracteristica para a qual foi criada.

Pesquisa realizada por Oliveira et al. (2015) demonstrou os resultados de
elaboracdo e validacdo de um instrumento para avaliacdo do conhecimento dos profissionais de
salde sobre violéncia doméstica contra a crianca. Nesse estudo, 0s autores consideraram um
valor de alfa de 0,7 ou mais como satisfatorio para avaliacdo da consisténcia interna.
Reforcando essa discussao, pesquisa conduzida por Rodrigues et al. (2013) consideraram um
indice de 0,7 ou mais como aceitavel para avaliar a consisténcia interna de um instrumento para
mensuracdo do impacto da doenga no cotidiano do valvopata. Estudo de validagéo da escala
Safety Organizing Scale também considerou um alfa de 0,7 como aceitavel (AUSSERHOFER
etal., 2013).

Entretanto, ndo existe um consenso na literatura acerca da interpretacdo da
confiabilidade de um questionario obtida através do alfa. E possivel considerar valores maiores
que 0,60 como aceitaveis, mas a decisdo a respeito do valor minimo de confiabilidade fica a
critério do pesquisador (FREITAS; RODRIGUES, 2005).

Carvalho e Cassiani (2012) publicaram um estudo de adaptacdo transcultural do
Safety Attitudes Questionnaire para o Brasil, instrumento de avaliacéo da cultura de seguranca,
onde o valor de alfa total foi de 0,89. Entre os dominios, cinco apresentaram valores acima de
0,70. No entanto, trés dominios apresentaram um coeficiente de 0,65. As autoras ressaltam que
somente o alfa de Cronbach néo é suficiente para atestar sua confiabilidade.

Corroborando com essa discussdo, Maroco e Garcia-Marques (2006) afirmam que
o alfa é (til para a investigacdo da fiabilidade de uma medida e por isso, permite estudo da
precisdo de um instrumento. No entanto, s6 0 uso repetido do instrumento com diferentes
amostras pode atestar sua confianca, pois o valor de alfa ndo é uma caracteristica do
instrumento, e sim uma estimativa de fiabilidade dos dados obtidos que podem informar sobre
a precisao do instrumento.

Além disso, diversos fatores podem influenciar a confiabilidade de questionarios
como: 0 nimero de itens (aumentada quando mais itens s&o incluidos), o tempo de aplicacéo
do questionario (respostas impulsivas e relapsas quando o tempo de aplicacdo é longo) e
amostra de avaliadores (pouca variancia) (FREITAS; RODRIGUES, 2005). Dessa forma,
estudos subsequentes precisardo ser realizados como forma de atestar a confiabilidade das
escalas adaptadas no presentes estudo.

As correlagdes item-total do PAQS variaram de correla¢fes negativas (-0,08) até

correlagdes fortes (0,75). No instrumento original as correlagdes entre os cinco fatores variaram
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de 0,26 a 0,70 (LYNN; MCMILLEN; SIDANI, 2007a). As correlagdes item-total entre os
fatores do NAQS variaram de -0,29 a 0,81. No instrumento original apresentaram-se valores de
0,4a0,56 (LYNN; MCMILLEN; SIDANI, 2007b). Valores superiores a 0,5 sdo considerados
adequados (STREINER; NORMAN; CAIRNEY, 2016).

Analisando as correlagdes fracas ou muito fracas, destacam-se os itens 4 e 5 do
PAQS, e o item 52 do NAQS. O item 4 do instrumento PAQS apresentou correlacdo item-total
muito fraca e sua retirada do dominio, elevaria o valor de alfa para 0,812. Ainda no PAQS, o
item 5 apresentou correlacdo item-total fraca e sua retirada elevaria o valor de alfa para 0,804.

No caso do NAQS, evidencia-se o item 52 que apresentou uma correlagéo item-
total negativa e fraca e que com sua retirada do dominio elevaria consideravelmente o valor de
alfa. Além disso, esse item trouxe muitas duvidas no teste-piloto.

Os itens supracitados merecerdo atencéo especial na fase de validacdo de construto.
Momento que deverdo ser reavaliados quanto a sua permanéncia nos instrumentos. Em relacdo
aos demais itens que apresentaram correlacdes item-total fracas ou muito fracas, acredita-se
que séo itens importantes para o construto e somente o valor da correlacdo nao é suficiente para
justificar sua exclusdo.

No estudo de Silva, Brito e Amado (2014) sobre a adaptacéo transcultural do
questionario de estilo de vida fantastico, também foram encontradas baixas correlagdes item-
total, mas da mesma forma que ocorreu nesse estudo, a exclusdo desses itens ndo elevaria o
valor de alfa a ponto de justificar sua exclusdo.

Por fim, vale ressaltar os resultados da andlise descritiva dos itens que demonstrou
respostas aproximadas entre pacientes e profissionais. No entanto, os profissionais foram mais
positivos em suas respostas. Constatou-se que os itens que apresentaram semelhancas entre 0s
dois publicos-alvo tratam de confian¢a, comunicacao, expectativas do paciente e autocuidado.

A confianga nos profissionais € um ponto importante nas discussdes sobre
seguranca do paciente. Os pacientes depositam confianca nos profissionais responsaveis pelo
seu cuidado e quando ocorre um evento adverso, esse pode ser interpretado como uma trai¢cao
a confianca demonstrada a equipe e a instituicdo (VINCENT 2009). Em uma anélise de conceito
sobre a cultura de seguranca nos servicgos de saude foram identificadas diversas dimensdes da
cultura de seguranca. Dentre essas dimens@es, uma das mais citadas foi a comunicagdo aberta
baseada na confianca (HALLIGAN; ZECEVIC, 2011).

Em uma outra andlise de conceito, foram apresentados quatro atributos necessarios
para a cultura de seguranca do paciente na enfermagem: a subdimensdo do sistema, a

subdimensao pessoal, a subdimensdo associada a tarefa e a subdimensé&o interativa. Essa ultima
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inclui a comunicacdo e a parceria como indispensaveis para a cultura de seguranca (FENG;
BOBAY; WEISS, 2008).

Considerar as expectativas do paciente ao planejar o cuidado é de grande valia para
se prestar cuidados individualizados e de qualidade. A implementacdo de uma abordagem
individualizada requer compartilhamento de decisdes e negociacdo entre enfermeiros e
pacientes, além de facilitar a participacdo dos mesmos. Além disso, o compartilhamento de
responsabilidades entre pacientes e enfermeiros influencia significativamente no entendimento
e atitudes dos pacientes sobre seu cuidado (BOLSTER; MANIAS, 2010). Nessa perspectiva
incentivar o autocuidado ¢ indispensavel. E importante que o paciente pergunte sobre 0s
cuidados que esta recebendo e que ele saiba a quem recorrer em cada circunstancia, ao
identificar situactes de risco (BAGNULO et al.; 2010).
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7.CONCLUSAO

O principal resultado desse estudo consistiu na Adaptacdo Transcultural de duas
escalas que tém como constructo a qualidade do cuidado de enfermagem, tendo como foco a
participacdo do paciente no processo de avaliagéo desse cuidado e a possibilidade de comparar
tais resultados com a apreciagdo dos profissionais de enfermagem. Dessa forma, uma das
escalas € voltada para o paciente (PAQS) e, a segunda, direcionada para os profissionais de
enfermagem (NAQS). Nessa perspectiva, pode-se afirmar que os objetivos propostos foram
alcancados, pois os instrumentos supracitados foram adaptados para a cultura brasileira,
validados quanto ao contedo, além de submetidos ao teste piloto com o publico-alvo e
verificada a consisténcia interna.

A adaptacdo se deu conforme literatura pertinente nas seguintes etapas: Traducao
do instrumento para o novo idioma, sintese das versbes traduzidas, retrotraducdo (back-
translation), sintese das versdes no idioma original, avaliacdo das sinteses pelo comité de
especialistas e teste piloto. Participaram do comité de juizes 10 enfermeiros especialistas em
seguranca do paciente. Dessa avaliacdo resultou a modificacdo das instrucdes e de 9 itens do
PAQS; e das instrucbes e de 13 itens do NAQS. Ambos instrumentos apresentaram bons
resultados de 1VVC (0,99 em cada escala).

A primeira escala adaptada, PAQS, é composta por 44 itens e 5 dominios. Foi
aplicada a 10 pacientes na fase de teste piloto. Nessa fase, houve mudanc¢a no tamanho da fonte
e espaco das perguntas. Depois de acatadas tais sugestdes, 51 pacientes responderam ao PAQS
que alcancou alfa de Cronbach de 0,918. A segunda escala adaptada, NAQS, € composta de 77
itens divididos em 8 dominios e 3 secBes. Na fase de teste piloto do NAQS, participaram 5
enfermeiros e 5 técnicos em enfermagem. Tiveram modificacdes em 4 itens e nas instrucdes da
secdo final. Ap6s, o NAQS foi aplicado a 49 profissionais de enfermagem, obtendo alfa de
Cronbach de 0,942.

Evidente que para a utilizagdo de tais instrumentos ainda € necessaria a validagéo
clinica dos mesmos, o que ndo foi possivel nesse estudo devido a limitacdo do tempo que
impossibilitou a aplicacdo do instrumento em uma amostra mais significativa. No entanto,
ressalta-se que este processo de validacéo ja foi iniciado. Outra limitacdo encontrada no estudo
foi a resisténcia da participacéo dos profissionais de nivel técnico. Fato preocupante, tendo em
vista que esses representam o0 maior quantitativo na equipe de enfermagem, sendo seu

engajamento em acdes de seguranca do paciente indispensaveis.
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As escalas alcangaram excelentes valores de 1VC e resultado positivos no teste
piloto, mostrando potencial para dar voz aos pacientes no ambito da seguranca do paciente e
serem utilizadas nos servicos de saude. Percebe-se a importancia dessa pesquisa por abordar
um assunto relevante nas discussdes atuais de seguranca do paciente que valorizam e
incentivam a participacdo do paciente como contribuinte para a seguranca e qualidade do
cuidado. Elucida-se que no contexto brasileiro as iniciativas e estudos nesse sentido sdo recentes
e ainda limitados. Nesse sentido, 0 PAQS e o NAQS podem auxiliar pesquisadores e servi¢os
de saude a incorporar melhorias no cuidado de enfermagem, pois permitem confrontar as
percepcOes de pacientes e profissionais sobre o cuidado prestado.

Os resultados obtidos sdo a base para as pesquisas futuras. Vale ressaltar que para
0 processo de adaptacao dos instrumentos foi considerado apenas o ambiente hospitalar por ser
0 ambiente onde foram construidos os instrumentos originais, no entanto, € validado pensar em
pesquisas futuras de validagdo e aplicacdo das escalas em outros pontos da rede de atengdo a
salide como atencdo priméria e atencdo domiciliar, tendo em vista a necessidade de pesquisas
sobre seguranca do paciente nesses cenarios, onde a participacdo do paciente no seu cuidado é

ainda mais forte.
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APENDICE A- SINTESE DAS TRADUCOES DO PAQS

Versao original

This section is
composed of
statements that

might or might not
be descriptive of
your nursing care
while in the
hospital. Please
indicate the extent
to which these
items are
descriptive of your
nursing care during
this hospitalization

Use the following
scale when
responding to the
items

If you strongly
disagree the item is
descriptive of your
nursing care, circle
SD

If you disagree the
item is descriptive
of your nursing
care, circle D

If you agree the
item is descriptive
of your nursing
care, circle A

Versdo Traduzida 1
Esta se¢do é composta
por afirmagdes que
podem ou néo
descrever os cuidados
de enfermagem
recebidos no hospital.
Indique quanto desses
itens descrevem 0s
cuidados de
enfermagem recebidos
durante sua internacao

Use a seguinte escala
ao responder aos itens

Se vocé discorda
totalmente que o item
descreve 0s cuidados
de enfermagem,
circule DT

Se vocé discorda que 0
item  descreve o0s
cuidados de
enfermagem, circule D

Se vocé concorda que
0 item descreve o0s
cuidados de
enfermagem, circule C

Versdo Traduzida 2
Esta secdo é
composta por
declaragdes que
podem ou ndo ser
descritivas dos seus
cuidados de
enfermagem no
hospital. Por favor,
indique até que ponto
esses  itens  sdo
descritivos dos seus
cuidados de
enfermagem durante
esta hospitalizacao

Use a escala a seguir
para responder aos
itens

Se vocé discorda
totalmente que o item
¢ descritivo do seu
cuidado com este(a)
paciente, circule DT

Se vocé discorda que
o0 item é descritivo do
seu cuidado com
este(a) paciente,
circule D

Se vocé concorda
que o item §é
descritivo do seu
cuidado com este(a)
paciente, circule C

Sintese
Esta secdo €
composta por
afirmacdes  que
podem ou nao
descrever 0S
cuidados de
enfermagem
recebidos
hospital.
quanto desses
itens  descrevem
0s cuidados de
enfermagem
recebidos durante
sua internagédo
Use a escala a

no
Indique

seguir para
responder aos
itens

Se vocé discorda
totalmente que o
item descreve o0s

cuidados de
enfermagem,
circule DT

Se vocé discorda
que 0 item
descreve 0S
cuidados de
enfermagem,
circule D

Se vocé concorda
que 0 item
descreve 0S
cuidados de
enfermagem,

circule C
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If you Strongly
agree the item is
descriptive of your
nursing care, circle
SA

There are no right
or wrong answers
to these questions

1. The nurses
were  caring
people

2. | trusted the
nurses

3. The nurses
were

considerate

4. Based on their
knowledge of
my particular
condition, the
nurses  were
able to
determine what
| need

5. The nurses
knew what
they are doing

6. The nurses
treated me like
I am a
cherished
member
their family

7. The nurses
were able to
talk to me

8. The nurses
were unclear
when teaching
me about my
care

of

9. The nurses
seemed
unaware of
when | need

help from other
health care
workers

Se vocé concorda
totalmente que o item
descreve os cuidados

de enfermagem,
circule CT
Ndo ha respostas

certas ou erradas para
essas perguntas

1. As enfermeiras
foram afetuosas

2.Eu  confiei nas
enfermeiras

3. As enfermeiras
foram atenciosas
4.Com base no
conhecimento da
minha condicdo
especifica, as
enfermeiras foram

capazes de determinar
0 que eu preciso

5.As enfermeiras
sabiam o que estavam
fazendo

6.As enfermeiras me
trataram como se eu
fosse um membro
querido de sua familia

7.As enfermeiras
conversaram comigo

8.As enfermeiras ndo
foram claras ao me
instruir sobre 0s meus
cuidados

9.As enfermeiras néo
perceberam quando eu
precisei da ajuda de
outros profissionais da
saude

Se vocé concorda
totalmente que o item
é descritivo do seu
cuidado com este(a)
paciente, circule CT

Néo existem
respostas certas ou
erradas para estas
questdes
1.0s
estavam
das pessoas
2.Eu confiei
enfermeiros
3.0s enfermeiros
foram atenciosos

enfermeiros
cuidando

nos

4.Com base no
conhecimento da
minha condicdo
particular, 0S
enfermeiros  foram
capazes de
determinar o que eu
precisava

5.0s enfermeiros
sabiam 0 que
estavam fazendo
6.0s enfermeiros me
trataram como se eu
fosse um membro
amado de sua familia

7.0s enfermeiros
falaram comigo

8.0s enfermeiros ndo
falaram de maneira
clara ao ensinar-me
sobre 0S meus
cuidados

9.0s enfermeiros nao
perceberam quando
eu precisava de ajuda

de outros
profissionais da
saude

Se vocé concorda
totalmente que o
item descreve 0s
cuidados de
enfermagem,
circule CT

N&o ha respostas
certas ou erradas
para essas
perguntas

1. As enfermeiras
foram afetuosas

2.Eu confiei
enfermeiros
3.0s enfermeiros
foram atenciosos

nos

4.Com base na
minha condicao
de saude, 0s
enfermeiros foram
capazes de
determinar o que
eu precisava

5.0s enfermeiros
sabiam o que
estavam fazendo
6.As enfermeiras
me trataram como
se eu fosse um
membro querido
de sua familia

7.0s enfermeiros
conversaram
comigo

8.As enfermeiras
nao foram claras
a0 me ensinar
sobre 0S meus
cuidados

9.0s enfermeiros
ndo perceberam
quando eu
precisei da ajuda
de outros
profissionais  da
saude
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

The nurses
allowed  too
little time so
that I end up
being rushed
The nurses
were dedicated
and
conscientious
The nurses
were courteous
The nurses
knew my
expectations

The nurses
encouraged me
to participate
in my care

The nurses did
not help me
solve my
problems

The nurses did
little things for
me without
being asked

The
provided
emotional
support or
comfort when |
need it

The nurses did
not appear to

nurses

like being a
nurse

The nurses
encouraged

and supported
me

The
treated
roughly
The
were
concerned
about me

nurses
me

nurses

10.As enfermeiras
tinham pouco tempo e
eu fui atendido as
pressas

11.As enfermeiras

foram dedicadas e
responsaveis

12.As enfermeiras
foram gentis

13.As enfermeiras
sabiam minhas

expectativas

14.As enfermeiras me
incentivaram a
participar dos meus
cuidados

15.As enfermeiras ndo
me ajudaram a
resolver meus
problemas

16.As enfermeiras
fizeram pequenas
coisas para mim sem
que eu pedisse

17.As enfermeiras
deram apoio
emocional ou conforto
quando eu precisei

18.As enfermeiras nao
pareciam gostar da sua
profissao

19.As enfermeiras me
incentivaram e me
apoiaram

20.As enfermeiras me

trataram de forma
grosseira
21.As enfermeiras

estavam preocupadas
comigo

10.0s  enfermeiros
me deram pouco
tempo e eu acabei
ficando apressado(a)

11.0s enfermeiros
foram dedicados e
cautelosos

12.0s  enfermeiros
eram corteses
13.0s  enfermeiros

sabiam das minhas
expectativas

14.0s  enfermeiros
me encorajaram a
participar dos meus
cuidados

15.0s  enfermeiros
ndo me ajudaram a
resolver meus
problemas

16.0s  enfermeiros
fizeram pequenas
coisas para mim sem
serem solicitados

17.0s  enfermeiros
forneceram  apoio
emocional ou

conforto quando eu
precisei

18.0s  enfermeiros
ndo pareciam ser
enfermeiros

19.0s enfermeiros
me encorajaram e me
apoiaram

20.0s  enfermeiros
me trataram
grosseiramente

21.0s  enfermeiros

estavam preocupados
comigo

10.0s enfermeiros
tinham pouco
tempo e eu fui
atendido as
pressas

11.0s enfermeiros
foram dedicadas e
responsaveis

12.0s enfermeiros
foram gentis

13. Os
enfermeiros
conheciam as
minhas

expectativas
14.0s enfermeiros
me incentivaram a
participar dos
meus cuidados
15.0s enfermeiros
ndo me ajudaram
a resolver meus
problemas

16.0s enfermeiros
fizeram pequenas
coisas para mim

sem serem
solicitados

17.0s enfermeiros
deram apoio
emocional ou
conforto quando
eu precisei

18.0s enfermeiros

pareciam nao
gostar da sua
profissao

19.0s enfermeiros
me incentivaram e
me apoiaram

20.0s enfermeiros
me trataram de
forma grosseira
21.0s enfermeiros
estavam
preocupados
comigo
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22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

The nurses
acted motherly
and warm

The nurses
used touch to
reassure or
support me

The nurses
seemed to look
away when
talking to me
The nurses
showed me
that | am
her/his first
concern

The nurses
were not
compassionate

The hall
noisy
The nurses got
the job done on
time

The nurses
gave me the
physical care |
need

The nurses
treated me as if
| am a special
or important
person

The nurses
examined me
to help find out
what is wrong
with me or how
I am
progressing

was

The nurses
frequently
checked on me

22. As enfermeiras
foram maternais e
ternas

23. As enfermeiras
usaram 0 toque para
tranquilizar ou me
apoiar

24. As enfermeiras
pareciam desviar 0
olhar quando falavam
comigo

25. As enfermeiras
demostraram que eu
era sua preocupagdo
primaria

26.As enfermeiras ndo
eram compassivas

27.0 ambiente era
barulhento
28.As enfermeiras

faziam o trabalho no
tempo certo

29.As enfermeiras me
deram o cuidado fisico
que eu precisava

30.As enfermeiras me
trataram como se eu
fosse uma pessoa
especial ou importante

31.As enfermeiras me
examinaram para
ajudar a descobrir o
que esta errado comigo
ou como estd meu
progresso

32.As enfermeiras iam
me ver com frequéncia

22.0s  enfermeiros
atuaram de forma
maternal e afetuosa

23.0s  enfermeiros
usaram o toque para
me tranquilizar ou
me apoiar

24.0s  enfermeiros
pareciam desviar o
olhar quando
falavam comigo
25.0s  enfermeiros
me mostraram que eu
sou sua primeira
preocupacéo

26.0s
néo
compassivos

enfermeiros
eram

27.A unidade
barulhenta
28.0s  enfermeiros
fizeram o trabalho a
tempo

29.0s  enfermeiros
me deram o cuidado
fisico que eu
precisava

30.0s enfermeiros
me trataram como se
eu fosse uma pessoa

era

especial ou
importante
31.0s  enfermeiros

me examinaram para
ajudar a descobrir o
que estava errado
comigo ou se eu
estava progredindo

32.0s enfermeiros
verificaram se eu
estava bem com

frequéncia

22. Os
enfermeiros foram
maternais e
amorosos

23.0s enfermeiros
usaram o0 toque
para me
tranquilizar ou me
apoiar

24.0s enfermeiros
pareciam desviar
o olhar quando
falavam comigo
25. Os
enfermeiros

demonstraram que
eu era sua
prioridade

26. Os
enfermeiros néo

gram sensiveis a
minha condicdo
de salde

27.A enfermaria
era barulhenta
28.0s enfermeiros
faziam o trabalho
no tempo certo
29.0s enfermeiros

me deram 0
cuidado que eu
precisava

30.0s enfermeiros
me trataram como
se eu fosse uma
pessoa especial ou
importante

31.0s enfermeiros
me examinaram
para ajudar a
descobrir o que
esta errado
comigo ou como
esta meu
progresso

32.0s enfermeiros
ilam me ver com
frequéncia
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33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

The nurses
seemed to
allow their
personal

feelings to
interfere  with

my care
The nurses
were
inefficient

The nurses
were impatient
The nurses
appeared
anxious or

nervous when
they are with
me

The nurses
made sure that
| had plenty of
time to talk to
them

The nurses
knew who | am
as a person
The nurses did
not have a
good
personality
The nurses saw
me as an
individual, a
real person
The nurses
were
insensitive
The nurses
were not
flexible

It was noisy in
my room

The  nursing
care | got was
not good
enough

33.As enfermeiras
permitiam que Seus
sentimentos  pessoais
interferissem nos meus
cuidados

34.As enfermeiras
foram ineficientes

35.0s enfermeiros
foram impacientes
36.As enfermeiras
aparentaram ansiedade
Ou nervosismo quando
estavam comigo

37.As enfermeiras se
certificaram que eu
tivesse bastante tempo
para falar com elas

38.As enfermeiras
sabiam qguem eu sou
COMO pessoa
39.As enfermeiras nao
tinham uma  boa
personalidade

40.As enfermeiras me
viram como  um
individuo, uma pessoa
real

41.As enfermeiras
foram insensiveis

42.As enfermeiras ndo
foram flexiveis

43.Meu quarto era
barulhento

44.0 cuidado de
enfermagem que

recebi ndo foi bom o
suficiente

33.0s enfermeiros
pareciam  permitir
que seus sentimentos
pessoais
interferissem
meus cuidados

com

34.0s enfermeiros
eram ineficientes

35.0s  enfermeiros
estavam impacientes
36.0s  enfermeiros
pareciam ansiosos ou
Nervosos quando
estavam comigo

37.0s enfermeiros se
certificaram de que
eu tinha muito tempo
para conversar com
eles

38.0s  enfermeiros
sabiam quem eu sou
COMO pessoa
39.0s enfermeiros
nao tinham uma boa
personalidade

40.0s  enfermeiros
me viram como um
individuo, uma
pessoa real

41.0s  enfermeiros
eram insensiveis

42.0s enfermeiros
ndo eram flexiveis

43.Meu quarto era
barulhento
44.0 cuidado de
enfermagem que
recebi ndo foi bom o
suficiente

33.0s enfermeiros
permitiam que
seus sentimentos
pessoais
interferissem nos
meus cuidados

34.0s enfermeiros
foram ineficientes

35.0s enfermeiros
foram impacientes
36.0s enfermeiros
pareceram
ansiosos ou
nervosos quando
estavam comigo

37. Os
enfermeiros
deixaram  claro
que eu tinha
tempo suficiente
para falar com
eles

38.0s enfermeiros
sabiam quem eu
SOU COMO pessoa

39.0s enfermeiros
nao tinham uma
boa personalidade

40.0s enfermeiros
me viram como
um individuo,
uma pessoa real
41.0s enfermeiros
foram insensiveis

42.0s enfermeiros
nao foram
flexiveis

43.Meu quarto era
barulhento

44.0 cuidado de
enfermagem que
recebi ndo foi bom
o suficiente
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APENDICE B- SINTESE DAS TRADUCOES DO NAQS

Versao original

For the first part of
this questionnaire,
think  about a
patient that you
recently cared for
and remember well.
Respond to these
items based on your
work  with  that
particular  patient.
Indicate to what
extent these items
describe aspects of

the nursing care
you gave that
patient.

Use the following
scale when
responding to the
items

If you strongly
disagree that the
item is descriptive
of your care with
that patient, circle
SD

If you disagree that

the item is
descriptive of your
care  with  that

patient, circle D
If you Agree that

the item is
descriptive of your
care  with  that

patient, circle A

If you strongly
agree that the item
is descriptive of
your care with that
patient, circle SA

Versao traduzida 1

Para a primeira parte
deste questionério,
pense em um paciente
que  vocé cuidou
recentemente e do qual
se lembra bem.
Responda a estes itens
com base no seu
trabalno com  esse
paciente especifico.
Indique o quanto esses
itens descrevem
aspectos do cuidado de
enfermagem que vocé
forneceu a esse
paciente.

Use a seguinte escala ao
responder aos itens

Se vocé  discorda
totalmente que o item
descreve 0s cuidados
para aquele paciente,
circule DT

Se vocé discorda que o
item  descreve  0s
cuidados para aquele
paciente, circule D

Se vocé concorda que 0
item  descreve  0s
cuidados para aquele
paciente, circule C

Se vocé concorda
totalmente que o item
descreve 0s cuidados
para aquele paciente,
circule CT

Versao Traduzida 2

Para responder a
primeira parte deste
questionario, pense
sobre um(a) paciente
do(@d qual vocé
cuidou recentemente
e se lembra bem.
Responda aos itens
com base no seu
proprio trabalho
junto a  este(a)
paciente em
particular.  Indique
até que ponto estes
itens descrevem
aspectos do cuidado
de enfermagem que
VOCé prestou para
este(a) paciente

Use a escala a seguir
para responder aos
itens

Se vocé discorda
totalmente que o item
¢ descritivo do seu
cuidado com este(a)
paciente, circule DT

Se vocé discorda que
o0 item é descritivo do

seu cuidado com
este(a) paciente,
circule D

Se vocé concorda
que o item é
descritivo do seu

cuidado com este(a)
paciente, circule C

Se vocé concorda
totalmente que o item
é descritivo do seu
cuidado com este(a)
paciente, circule CT
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Sintese das
traducdes
Para responder a
primeira parte deste
questionario, pense

sobre um(a)
paciente do(a) qual
VOCé cuidou

recentemente e se
lembra bem.
Responda a estes
itens com base no
seu trabalho com
esse paciente
especifico. Indique
0 quanto esses itens
descrevem aspectos
do cuidado de
enfermagem  que
vocé forneceu a
esse paciente.

Use a escala a
sequir para
responder aos itens

Se vocé discorda
totalmente que o
item descreve o0s

cuidados para
aquele  paciente,
circule DT

Se vocé discorda
gue o item descreve
0s cuidados para
aquele  paciente,
circule D

Se vocé concorda
que o item descreve
0s cuidados para
aquele  paciente,
circule C

Se vocé concorda
totalmente que o
item descreve o0s
cuidados para
aquele  paciente,
circule CT



There are no right
or wrong answers
to these questions

In my care of that
particular patient, |
was able to

1. Allow enough
time so that the
patient was not
rushed

2. Treat the patient
gently

3. Create an
atmosphere  of
open expression
and trust

4. Provide for the
patient’s
privacy

5. Encourage the
patient’s input
into  decisions
regarding
her/his care

6. Keep
patient
informed of
her/his
condition

this

7. Respect the

patient’s rights

8. Make sure
the patient had
enough time to talk
to me

9. Promote the
patient’s
independence

10.  Explain
procedures and
new situations to
the patient

N&o héa respostas certas
ou erradas para essas
perguntas

No meu atendimento
para esse  paciente
especifico, eu consegui

1.Ter tempo suficiente
para que o paciente ndo
tenha sido atendido as
pressas

2. Tratar 0 paciente de
forma gentil

3.Criar uma atmosfera
de comunicacéo aberta e
confianca

4.Garantir a privacidade
do paciente

5.Incentivar o paciente a
contribuir nas decisdes
relativas  aos  seus
cuidados

6.Manter esse paciente
informado  de  sua
condicdo

7.Respeitar os direitos
do paciente

8.Garantir que 0
paciente tivesse tempo
suficiente para falar
comigo

9.Promover a
independéncia do
paciente

10. Explicar
procedimentos e novas
situacoes para 0
paciente

Nao existem
respostas certas ou
erradas para estas
questdes

Em meu cuidado a
este(a) paciente em

particular, eu fui
capaz de
1.Dar tempo

suficiente para que
o(a) paciente nao se
apressasse

2.Tratar o(a) paciente
gentilmente

3.Criar uma
atmosfera de
liberdade de
expressao e
confianca

4.Fornecer
privacidade  ao(a)
paciente

5.Encorajar o(a)
paciente a  dar

contribuigdes para as
decisbes sobre seus
cuidados
6.Manter o(a)
paciente
informado(a) sobre a
sua condicéo

7.Respeitar 0S
direitos do(a)
paciente

8.Deixar claro que
o(a) paciente
dispunha do tempo
que fosse suficiente
para falar
9.Promover a
independéncia do(a)
paciente

10.Explicar
procedimentos e
novas situacdes para
o(a) paciente
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N&o ha respostas
certas ou erradas
para essas
perguntas

Em meu cuidado
para  este (a)
paciente especifico
(a), eu consegui
1.Ter tempo
suficiente para que
0 (a) paciente nédo
tenha sido atendido

as pressas

2.Tratar 0 (a)
paciente de forma
gentil

3.Criar uma
atmosfera de
comunicacdo aberta
e confianga
4.Garantir a

privacidade do (a)
paciente
5.Incentivar o (a)

paciente a
contribuir nas
decisbes relativas
aos seus cuidados
6.Manter o(a)
paciente

informado(a) sobre
a sua condicao

7.Respeitar 0S
direitos do(a)
paciente

8.Garantir que o
paciente tivesse
tempo  suficiente

para falar comigo

9.Promover a
independéncia
do(a) paciente

10.Explicar
procedimentos e
novas situacOes

para o(a) paciente



11.  Answer
her/his questions
12.  Spend time
with him/her

13.  Encourage
the patient to do as
much as possible
for herself/himself
14.  Frequently
monitor the
patient’s status or
reactions

15.  Listen
attentively to the
patient

16.  Respond to
the patient’s
requests promptly
17.  Check
frequently on the
patient

18.

Organize time in
order to be
punctual

19.

Be available when
| was needed

20.

Get the job done on
time” when giving
care

21.

Ask the patient
specifically about
her/his needs when
planning care

22.
Plan care that
considered the

patient’s family or
significant other(s)

11.Responder
perguntas
12.Passar tempo com
ele/ela

13.Incentivar o paciente
a fazer o maximo
possivel para si préprio

suas

14.Monitorar a situacédo
ou as reacbes do
paciente com frequéncia

15.0uvir atentamente o
paciente

16.Atender prontamente
os pedidos do paciente

17 Verificar o paciente
com frequéncia

18.0rganizar o tempo e
ser pontual

19.Ficar disponivel
quando 0 paciente
precisou de mim

20.Fazer o trabalho no
tempo certo ao prover
cuidados

21.Perguntar ao
paciente
especificamente  sobre
suas necessidades ao
planejar o atendimento

22.Planejar 0
atendimento levando em
conta a familia do
paciente ou outra(s)
pessoas(a) relevante(s)

11.Responder
perguntas
12.Dedicar tempo a
ele/ela
13.Incentivar  0(a)
paciente a fazer o
maximo possivel por
si proprio(a)
14.Monitorar  com
frequéncia o estado
ou as reacOes do(a)

suas

paciente

15.0uvir
atentamente o(a)
paciente
16.Responder as
perguntas do(a)
paciente prontamente
17.Checar o(a)
paciente
frequentemente
18.0rganizar  meu
tempo para  ser
pontual

19.Estar  disponivel
quando minha
presenca era
necessaria
20.Terminar 0

trabalho “em tempo
habil” ao prestar os
cuidados

21.Perguntar  ao(d)
paciente
especificamente
sobre suas
necessidades ao
planejar os cuidados
22.Planejar 0
cuidado
considerando a
familia do(a)

paciente ou outras
pessoas
significativas
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11.Responder suas
perguntas
12.Dedicar tempo a
ele/ela
13.Incentivar o(a)
paciente a fazer o
maximo  possivel
por si proprio(a)
14.Monitorar com
frequéncia o estado
ou as reacOes do(a)
paciente
15.0uvir
atentamente
paciente
16.Atender
prontamente 0s
pedidos do paciente

o(a)

17.Checar o(a)
paciente
frequentemente
18.0rganizar meu
tempo para ser
pontual

19.Estar disponivel

quando minha
presenca era
necessaria

20.Fazer o trabalho
“em tempo habil”
ao  prestar  0s
cuidados
21.Perguntar ao(a)
paciente
especificamente
sobre suas
necessidades ao

planejar 0S
cuidados
22.Planejar 0
cuidado
considerando a
familia do(a)

paciente ou outras
pessoas
significativas



23.

Introduce myself
to the patient and
her/his family

24,

Maintain eye
contact, as
culturally

appropriate, when
interacting with the
patient

25.

Provide  positive
feedback to the
patient as needed

26.

Not appearing
anxious or nervous
in front of the
patient

217.

Know my own
nursing knowledge
limits

28.

Know my own
nursing skill(s)
limits

29.

Plan care based on
the patient’s
expectations

30.

Be kind and
friendly with the
patient

31.

Anticipate the
patient’s needs for
teaching

32.

Be cheerful and
pleasant when

interacting with the
patient

23.Apresentar-me  ao
paciente e a sua familia

24 Manter
visual,
culturalmente
apropriado, ao interagir
com o paciente

contato
conforme

25.Dar feedback
positivo ao paciente
conforme necessario

26.Nao aparentar
ansiedade ou
nervosismo diante do
paciente

27.Saber meus préprios
limites de conhecimento
de enfermagem

28.Saber meus proprios
limites de técnica(s) de
enfermagem

29.Planejar 0
atendimento com base
nas expectativas do
paciente

30.Ser gentil e amigavel
com o paciente

31.Antecipar as
necessidades do
paciente para instrucgdes

32.Ser alegre e
agradavel ao interagir
com o paciente

23.Me apresentar
ao(a) paciente e a sua

familia

24 Manter  contato
visual, quando
culturalmente
apropriado, ao
interagir com 0(a)
paciente

25.Fornecer
feedback  positivo
ao(a) paciente
conforme necessario
26.Nao parecer
ansioso(a) ou

nervoso(a) na frente
do(a) paciente

27.Conhecer 0s meus
proprios limites de
conhecimento de

enfermagem
28.Conhecer os meus
préprios limites de
habilidades de
enfermagem
29.Planejar 0

cuidado com base
nas expectativas
do(a) paciente
30.Ser gentil e
amigavel com o(a)
paciente

31.Antecipar as
necessidades de
ensino do(a) paciente
32.Ser alegre e
agradavel ao
interagir com o(a)
paciente
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23.Me  apresentar
ao(a) paciente e a
sua familia

24 .Manter contato
visual, quando
culturalmente
apropriado, ao
interagir com o(a)
paciente

25.Fornecer
feedback positivo
ao(a) paciente
conforme
necessario

26.Nao parecer
ansioso(a) ou
nervoso(a) na frente
do(a) paciente

27.Conhecer 0S

meus préprios
limites de
conhecimento
tedrico
28.Conhecer 0S
meus proprios
limites de
conhecimento
técnico

29.Planejar 0

cuidado com base
nas  expectativas
do(a) paciente
30.Ser gentil e
amigavel com o(a)
paciente

31.Antecipar as
necessidades  do

paciente para
orientagdes

32.Ser alegre e
agradavel ao

interagir com o(a)
paciente



33.

Be concerned
about the patient’s
welfare

34.

Be compassionate
35.

Appear “ready for
business”

36.

Be dedicated and
conscientious

37.

Be sensitive

38.

Dress neatly

39.

Function as a
“team member”
40.

Be honest

41.

See the patient as
an individual
person

42.

Have a
professional
physical
appearance

43.

Plan care
consistent with the
patient’s  cultural
background

44,

Have a
“professional
attitude”

45,

Involve the patient
in planning for
her/his own care

33.Me interessar pelo
bem-estar do paciente

34.Ser compassivo

35.Me mostrar "pronto
pro trabalho”

36.Ser  dedicado e
responsavel

37.Ser sensivel

38.Vestir-me de forma
asseada

39.Agir  como
"membro da equipe”

um

40.Ser honesto

41.Ver o paciente como
uma pessoa individual

42.Ter uma aparéncia
fisica profissional

43.Planejar os cuidados
de acordo com o
contexto cultural do
paciente
44.Ter uma "atitude
profissional”

45.Incluir o paciente ao
planejar seu préprio
cuidado

33.Estar
preocupado(a) com o
bem-estar do(a)
paciente

34.Ter compaixao

35.Parecer
“disponivel
negociar”
36.Ser dedicado(a) e
cauteloso(a)

para

37.Ser sensivel

38.Me
adequadamente
39.Trabalhar
membro de
equipe

40.Ser honesto(a)

vestir

como
uma

41.Ver o(a) paciente
COmo uma pessoa
individual

42.Ter uma
aparéncia fisica
profissional

43.Planejar um

cuidado consistente
com o0s antecedentes

culturais do(a)
paciente

44 . Ter uma “atitude
profissional”
45.Envolver o(a)
paciente no

planejamento do seu
préprio cuidado
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33.Estar
preocupado(a) com
0 bem-estar do(a)
paciente

34. Ser empaético

35. Parecer
disponivel para o
paciente

36.Ser dedicado e
responsavel

37.Ser sensivel

38.Me vestir
adequadamente

39.Trabalhar como
membro de uma

equipe
40.Ser honesto(a)
41.Ver o(a)

paciente como um
ser unico

42.Ter uma
aparéncia fisica
profissional

43.Planejar 0S
cuidados de acordo
com 0 contexto

cultural do paciente

44.Ter uma “atitude
profissional”

45.Envolver o (a)
paciente no
planejamento  do
seu proprio cuidado



Using the same
scale as before (SD,
D, A, SA), indicate
the extent you agree
that these items
were present in
your work setting

when working with
this particular
patient

46. | had equipment
and supplies readily
available for this
patient

47.1 had sufficient
space in which to
provide patient care

48.The  physical
layout of the unit
enhanced  patient
observation and
minimized wasted
energy

49.The  patient’s
room was close to
the nursing station

50.1 did not have
constant
interruptions when
giving care to the
patient

51.Nursing
assignments (nurse-
patient ratio) were
adjusted according
to patient acuity

Usando a mesma escala
de antes (DT, D, C, CT),
indique o quanto vocé
concorda que esses itens
estavam presentes no

seu ambiente de
trabalho ao trabalhar
com esse  paciente
especifico

46.Eu tinha
equipamentos e
materiais prontamente

disponiveis para este
paciente

47.Eu tinha espago
suficiente para prestar
cuidados ao paciente

48.A estrutura fisica da
unidade favoreceu a
observacdo do paciente
e minimizou 0
desperdicio de energia

49.0 quarto do paciente
estava perto da sala de
enfermagem

50.Eu nao tive
interrupcbes constantes
ao cuidar do paciente

51.As atribuicbes de
enfermagem  (relacdo
enfermeiro-paciente)
foram ajustadas de
acordo com a acuidade
do paciente

Usando a mesma
escala de antes (DT,
D, C, CT), indique
até que ponto vocé
concorda que estes
itens estavam
presentes no  seu
ambiente de trabalho
quando vocé estava

cuidando  deste(a)
paciente em
particular

46.Eu tinha
equipamentos e
suprimentos
disponiveis
prontamente  para

este(a) paciente
47.Eu tinha espaco
suficiente para
prestar o cuidado ao
(@) paciente

48.0 layout fisico da
unidade favoreceu a
observacao do(a)
paciente e minimizou
0 desperdicio de
energia

49.0 quarto do(a)
paciente estava perto

do posto de
enfermagem
50.Né&o tive
interrupcdes

constantes ao cuidar
do(a) paciente

51.As atribuicGes de
enfermagem
(proporgéo
enfermeiro-paciente)
foram ajustadas de
acordo com a
acuidade do(a)
paciente
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Usando a mesma
escala de antes (DT,
D, C, CT), indique
até que ponto vocé
concorda que estes

itens estavam
presentes no seu
ambiente de
trabalho  quando
VOCé estava
cuidando deste(a)
paciente em
particular

46.Eu tinha

equipamentos e
materiais
prontamente
disponiveis
este paciente
47.Eu tinha espaco
suficiente para
prestar cuidados ao
(2) paciente

48.A estrutura da
unidade favoreceu a
observagao do
paciente e
minimizou 0 meu
esforco fisico

49.0 quarto do(a)
paciente estava
perto do posto de

para

enfermagem
50.Néo tive
interrupcdes
constantes ao
cuidar do(a)
paciente

51.As atribuigdes
de enfermagem
(relacéo
enfermeiro-
paciente) foram

ajustadas de acordo
com a condigédo do
paciente



52.Nurse’s
assignments  were
not spread across
the entire patient
unit

53.0pen
communication
existed between
hospital
departments
54.0ther  hospital
departments
completed patient
services  without
prompting by me or
other staff

55.Hospital policies
allowed me to
individualize  the
care | delivered

56.Documentation
and paper work
requirements were
minimal
57.Specific patient-
nurse assignments
were maintained in
order to assure
continuity of care

58.The unit staff
“got along” well
with each other

59.There was a high
degree of
collaboration
between staff on
this patient unit

52.As atribuicdes da
enfermeira ndo estavam
espalhadas por toda a
unidade do paciente

53.Havia comunicacao
aberta entre 0S
departamentos
hospitalares

54.0utros

departamentos do
hospital concluiram 0s
Servicos ao paciente sem
serem solicitados por
mim ou por outra equipe

55.As politicas
hospitalares me
permitiram

individualizar 0S

cuidados que prestei

56.0s requisitos de
documentacao e

trabalho burocratico
foram minimos

57.As atribuicoes
especificas do

enfermeiro e do paciente
foram mantidas para
garantir a continuidade
dos cuidados

58.0 pessoal da unidade
"se dava bem" uns com
0s outros

59.Havia um alto grau
de colaboracéo entre os
profissionais desta
unidade de pacientes

52.As atribuicGes de
enfermagem ndo se
espalharam por toda
a unidade do(a)
paciente

53.Houve uma
comunicagdo aberta
entre 0s
departamentos
hospitalares
54.0utros
departamentos
hospitalares
concluiram servicos
ao(a) paciente sem
uma solicitacdo
minha ou de outro
membro da equipe

55.As politicas
hospitalares me
permitiram

individualizar 0S
cuidados que prestei

56.0s requisitos de
documentacdo e de

impressos foram
minimos

57.As  atribuicGes
especificas

enfermeiro-paciente
foram mantidas em
ordem para garantir a

continuidade dos
cuidados

58.0 pessoal da
unidade se
relacionou bem um
com o outro

59.Houve um alto
grau de colaboracao
entre o pessoal da
unidade
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52.As atribuigdes
de enfermagem nao
estavam
distribuidas por
toda a unidade
do(a) paciente
53.Houve uma
comunicagéo aberta
entre 0s setores
hospitalares

54.0utros  setores
hospitalares
concluiram
Servicos ao(a)

paciente sem serem
solicitados por mim
Ou por outra equipe

55.As politicas
hospitalares me
permitiram

individualizar  os
cuidados que
prestei

56.0s requisitos de
documentacdo e de

impressos  foram
minimos

57.As atribuicdes
especificas do
enfermeiro e do
paciente foram
mantidas para
garantir a
continuidade  dos
cuidados

58.0 pessoal da
unidade se
relacionou bem um
Com 0 outro

59.Houve um alto
grau de colaboracéo
entre o pessoal da
unidade



60.There was a
system of formal,
non-judgmental
peer review of unit
staff

61.The staff
willingly accepted
criticism
62.The
continuously
learned from each
other

63.No personality
conflict existed
among the unit staff

staff

64.Each member of
the  staff  was
viewed as
important for the
functioning of the
unit

65.1 was given the
opportunity to be

involved in
informal, non-
judgmental  peer

review of the unit
staff

66.The unit staff
gave each other
support

60.Havia um sistema de
avaliacdo formal, sem
julgamentos, feita pelos
colegas da unidade

61.A equipe aceitou
criticas de bom grado

62.A equipe continuou
aprendendo uns dos
outros

63.Ndo houve conflito
de personalidade entre
os profissionais da
unidade

64.Cada membro da
equipe foi visto como

importante  para 0
funcionamento da
unidade

65.Foi-me dada a
oportunidade de
participar em uma
avaliagdo informal e
sem julgamentos feita
pelos colegas da
unidade

66.0s profissionais da
unidade deram apoio
uns aos outros

60.Havia um sistema
de revisdo parental,
sem julgamento, do
pessoal da unidade

61.A equipe aceitou
criticas de bom grado

62.A equipe
aprendeu
continuamente  uns
Com 0S outros
63.Néo houve
conflito de

personalidades entre
os funcionarios da
unidade

64.Cada membro da
equipe foi visto como
importante para o0
funcionamento  da
unidade

65.Foi-me dada a
oportunidade de me

envolver em uma
revisao intercalar
informal e sem
julgamento do
pessoal da unidade
66.0 pessoal da
unidade deu apoio
um ao outro
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60.Havia um
sistema de
avaliacdo realizado
pelos colegas da
unidade

61.A equipe aceitou
bem as criticas

62.A
aprendeu
continuamente uns
COm 0S outros
63.Néo houve
conflito de
personalidade entre
os profissionais da
unidade

64.Cada membro da

equipe

equipe foi visto
como importante
para 0

funcionamento da
unidade

65.Foi-me dada a
oportunidade  de
participar em uma
avaliacdo informal
e sem julgamentos
feita pelos colegas
da unidade

66.0s profissionais
da unidade deram
apoio  uns  aos
outros



The final section
contains more
personal items that
nurses have said
might relate to the
kind of care they
are able to deliver
to patients.  For
each item, indicate
to what extent you
agree it influenced
the care you gave to
this particular
patient

67.My current level

of nursing
education
68.My feelings

about nursing

69.My being
familiar with the
nursing unit
70.My mood
71.My level of
stress

72.My skill level

73.My knowledge
level

74.My personality
75.My fatigue level
76.My competence

77.My liking being
anurse

A secdo final contém
mais itens que 0S
enfermeiros afirmaram
estar relacionados com o
tipo de cuidados que
eles  oferecem  aos
pacientes. Para cada
item, indique o quanto
vocé concorda que
influenciou 0
atendimento que vocé
prestou a esse paciente
especifico

67.Meu nivel atual de

educacéo em
enfermagem
68.Meus  sentimentos

sobre enfermagem

69.Minha familiaridade
com a unidade de
enfermagem

70.Meu humor

71.Meu nivel de estresse

72.Meu nivel de
habilidade
73.Meu nivel de

conhecimento
74.Minha personalidade

75.Meu
cansaco
76.Minha competéncia

nivel de

77.Meu apreco por ser
uma enfermeira

A secdo final contém
itens mais pessoais
que os enfermeiros
dizem estar
provavelmente

relacionados ao tipo
de cuidado que eles
sdo capazes de
prestar  para  0S
pacientes. Para cada
item, indique até que
ponto vocé concorda
que isto influenciou o
cuidado que vocé

prestou para este(a)
paciente em
particular

67.Meu nivel atual de
formacdo em
enfermagem
68.Meus sentimentos
sobre a enfermagem

69.Meu nivel de
familiaridade com a
unidade

70.Meu humor
71.Meu nivel de
estresse
72.Meu
habilidade
73.Meu nivel de
conhecimento
74.Minha
personalidade
75.Meu nivel de
fadiga
76.Minha
competéncia
77.Gostar  de
enfermeiro(a)

nivel de

Ser
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A secdo  final
contém itens mais
pessoais que 0S
enfermeiros dizem
estar
provavelmente
relacionados ao tipo
de cuidado que eles
sdo capazes de
prestar para 0S
pacientes. Para cada
item, indique até
que ponto vocé
concorda que isto
influenciou 0
cuidado que vocé
prestou para este(a)
paciente em
particular

67.Meu nivel atual
de formagdo em
enfermagem
68.Meus
sentimentos sobre a
enfermagem
69.Meu nivel de
familiaridade com a
unidade

70.Meu humor
71.Meu nivel de
estresse

72.Meu nivel de
habilidade
73.Meu nivel de
conhecimento
74.Minha
personalidade
75.Meu nivel de
cansaco

76.Minha
competéncia
77.Gostar de ser
enfermeiro(a)
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APENDICE C- SINTESE DAS RETROTRADUCOES DO PAQS

Backtranslation 1
This section is comprised
of statements that may or
may not describe the
nursing care received at the
hospital.  Indicate  how
much of these items
describe the nursing care
you received during your
stay.

Use the scale below to
respond to the items:

If you totally disagree that
the item describes the
nursing care, circle TD.

If you disagree that the
item describes the nursing
care, circle D.

If you agree that the item
describes the nursing care,
circle A.

If you totally agree that the
item describes the nursing
care, circle TA.

There are no right or wrong
answers to these questions.
1. The nurses were
affectionate

2. | trusted the nurses
3.The nurses were attentive
4. Based on my health
condition, the nurses were
able to determine what |
needed

5. The nurses knew what
they were doing

6.The nurses treated me
like I was a dear member of
their family

7. The nurses talked to me
8. The nurses were not
clear in teaching me about
my care

Backtranslation 2

This section is comprised of
statements that may or may
not describe the nursing care
received in the hospital.
Indicate how much these
items describe the nursing
care you received during your
hospitalization.

Use the following scale to
respond to the items:

If you completely disagree
that the item describes nursing
care, circle DT.

If you disagree that the item
describes the nursing care,
circle D.

If you agree that the item
describes the nursing care,
circle C.

If you completely agree that
the item describes the nursing
care, circle CT.

There are no right or wrong
answers to these questions.
1.The nurses were affectionate

2.1 trusted the nurses

3.The nurses were attentive
4.Based on my health
condition, the nurses were
able to determine what |
needed

5.The nurses knew what they
were doing

6.The nurses treated me like |
was a dear member of their
family

7.The nurses talked to me
8.The nurses were not clear in
teaching me about my care

Backtranslation Summary

This section is comprised of
statements that may or may
not describe the nursing care
received at the hospital.
Indicate how much of these
items describe the nursing
care you received during your
stay.

Use the scale below to
respond to the items:

If you totally disagree that the
item describes the nursing
care, circle TD.

If you disagree that the item
describes the nursing care,
circle D.

If you agree that the item
describes the nursing care,
circle A.

If you totally agree that the
item describes the nursing
care, circle TA.

There are no right or wrong
answers to these questions.

1. The nurses  were
affectionate

2. | trusted the nurses

3.The nurses were attentive

4. Based on my health
condition, the nurses were
able to determine what |
needed

5. The nurses knew what they
were doing

6.The nurses treated me like |
was a dear member of their
family

7. The nurses talked to me

8. The nurses were not clear in
teaching me about my care



9. The nurses did not
realize when | needed the
help of other health
professionals

10. The nurses had little
time and | was rushed
11.The nurses  were
dedicated and responsible
12. The nurses were kind
13. The nurses knew my
expectations

14. The nurses encouraged
me to take part in my care
15. The nurses did not help
me solve my problems

16. The nurses did small
things for me without being
asked

17. The nurses gave
emotional support or
comfort when | needed
them to

18. The nurses did not
seem to like their
profession

19. The nurses encouraged
me and supported me

20. The nurses treated me

rudely

21. The nurses were
worried about me

22. The nurses were

maternal and loving

23. The nurses used touch
to reassure or support me
24. The nurses seemed to
look away when they spoke
to me

25. The nurses showed that
| was their priority

26. The nurses were not
sensitive to my health
condition

27. The ward was noisy
28. The nurses did the work
in the right amount of time
29. The nurses gave me the
care | needed

9.The nurses did not realize
when | needed the help of
other health professionals

10.The nurses had little time
and my care was rushed
11.The nurses were dedicated
and responsible

12.The nurses were kind
13.The nurses knew my
expectations

14.The nurses encouraged me
to participate in my care
15.The nurses did not help me
solve my problems

16.The nurses did small things
for me without being asked

17.The nurses gave emotional
support or comfort when |
needed it

18.The nurses did not seem to
like their profession

19.The nurses encouraged me
and supported me

20.The nurses treated me
rudely

21.The nurses were worried
about me

22.The nurses were motherly
and loving

23.The nurses used touch to
reassure or support me
24.The nurses seemed to look
away when they spoke to me

25.The nurses demonstrated
that 1 was their priority
26.The nurses were
sensitive to my
condition

27.The ward was noisy
28.The nurses did the work at
the right time

29.The nurses gave me the
care | needed

not
health
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9. The nurses did not realize
when | needed the help of
other health professionals

10. The nurses had little time
and my care was rushed
11.The nurses were dedicated
and responsible

12. The nurses were kind

13. The nurses knew my
expectations

14. The nurses encouraged me
to participate in my care

15. The nurses did not help me
solve my problems

16. The nurses did small
things for me without being
asked

17. The nurses gave emotional
support or comfort when |
needed it

18. The nurses did not seem to
like their profession

19. The nurses encouraged me
and supported me

20. The nurses treated me
rudely

21. The nurses were worried
about me

22. The nurses were motherly
and loving

23. The nurses used touch to
reassure or support me

24. The nurses seemed to look
away when they spoke to me

25. The nurses showed that |
was their priority

26. The nurses were not
sensitive to my health
condition

27. The ward was noisy

28. The nurses did the work in
the right amount of time

29. The nurses gave me the
care | needed



30. The nurses treated me
like 1 was a special or
important person

31. The nurses examined
me to help find out what
was/is wrong with me or
how my progress is

32. The nurses often came
to see me

33. The nurses allowed
their personal feelings to
interfere with my care

34. The nurses were
inefficient

35. The nurses were
impatient

36. The nurses looked

anxious or nervous when
they were with me

37. The nurses made it
clear that I had enough time
to talk to them

38. The nurses knew who |
am as a person

39. The nurses did not have
a good personality

40. The nurses saw me as
an individual, a real person
41. The nurses were
insensitive

42. The nurses were not
flexible

43. My room was noisy
44. The nursing care |
received was not good
enough

30.The nurses treated me as if
| was a special or important
person

31.The nurses examined me to
help find out what is wrong
with me or how my progress is

32.The nurses came to see me
often

33The nurses allowed their
personal feelings to interfere
with my care

34.The nurses were inefficient

35.The nurses were impatient

36.The nurses  appeared
anxious or nervous when they
were with me

37.The nurses made it clear
that | had enough time to talk
to them

38.The nurses knew who I am
as a person

39.The nurses did not have a
good personality

40.The nurses saw me as an
individual, a real person

41.The nurses were
insensitive
42.The nurses were not
flexible

43.My room was noisy
44.The nursing care | received
was not good enough
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30. The nurses treated me like
I was a special or important
person

31. The nurses examined me
to help find out what was/is
wrong with me or how my
progress is

32. The nurses often came to
see me

33. The nurses allowed their
personal feelings to interfere
with my care
34. The
inefficient
35. The nurses were impatient

nurses were

36. The nurses looked anxious
or nervous when they were
with me

37. The nurses made it clear
that | had enough time to talk
to them

38. The nurses knew who |
am as a person

39. The nurses did not have a
good personality

40. The nurses saw me as an
individual, a real person

41. The nurses  were
insensitive
42. The nurses were not

flexible

43. My room was noisy

44, The nursing care |
received was not good enough



APENDICE D- SINTESE DAS RETROTRADUGCOES DO NAQS

Backtranslation 1

To answer the first part of this
questionnaire, think about a
patient you cared for recently
and who you remember well.
Answer these items based on
your work with this particular
patient. Please indicate how
much these items describe
aspects of the nursing care you
provided to this patient

Use the scale below to respond
to the items

If you totally disagree that the
item describes the nursing care,
circle TD

item
care,

If you disagree that the
describes the nursing
circle D

If you agree that the
describes the nursing
circle A

If you totally agree that the item
describes the nursing care,
circle TA

There are no right or wrong
answers to these questions

item
care,

In my care with this specific
patient, | was able to

1. Have enough time so that the
patient wasn’t attended to in a
hurry

2. Treat the patient gently

3. Create an atmosphere of
open communication and trust

Backtranslation 2

To answer the first part of this
questionnaire, think about a
patient you recently cared for
and remember well. Respond
to these items based on your
work with that specific patient.
Indicate how much these items
describe aspects of the nursing
care you provided to that
patient

Use the following scale to
respond to the items:

If you completely disagree
that the item describes the
nursing care, circle DT

If you disagree that the item
describes the nursing care,
circle D

If you agree that the item
describes the nursing care,
circle C

If you completely agree that
the item describes the nursing
care, circle CT

There are no right or wrong
answers to these questions

In my care for this specific
patient, | was able to

1.Have enough time for the
patient not to be cared for in a
hurry

2.Treat the patient gently

3.Create an atmosphere of
open communication and trust
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Backtranslation
Summary

To answer the first part
of this questionnaire,
think about a patient you
recently cared for and
remember well. Answer
these items based on
your work with that
specific patient. Please
indicate how much these
items describe aspects
of the nursing care you
provided to that patient
Use the following scale
to respond to the items
If you totally disagree
that the item describes
the nursing care, circle
TD
If you disagree that the
item  describes  the
nursing care, circle D
If you agree that the
item  describes  the
nursing care, circle A
If you totally agree that
the item describes the
nursing care, circle TA
There are no right or
wrong answers to these
questions
In my care for this
specific patient, | was
able to
1. Have enough time so
that the patient wasn’t
attended to in a hurry
2. Treat the patient
gently
3. Create an atmosphere
of open communication
and trust



4. Ensure patient privacy

5. Encourage the patient to
contribute to decisions
regarding their care

6. Keep the patient informed
about their condition

7. Respect the rights of the
patient

8. Ensure that the patient had
sufficient time to talk to me

9. Promote patient
independence

10. Explain procedures and
new situations for the patient

11. Answer their questions
12. Spend time with him/her
13. Encourage the patient to do

as much as they could for
themself

14. Monitor the patient's
condition or reactions
frequently

15. Listen carefully to the
patient

16. Respond promptly to the
patient’s requests
17.  Check
frequently

18. Organize my time to be
punctual

19. Be available when my
presence was needed

20. Do the work "in a timely
manner"” when providing care

the  patient

21. Ask the patient specifically
about their needs when
planning care

4.Ensure the privacy of the
patient

5.Encourage the patient to
contribute to decisions related
to his/her care

6.Keep the patient informed
about his/her condition

7.Respect the patient’s rights

8.Ensure that the patient had
sufficient time to talk to me
9.Promote  the
independence
10.Explain  procedures and
new situations to the patient

patient’s

11.Responding to  his/her
questions

12.Dedicate time to him/her

13.Encourage the patient to do
the maximum possible for
himself/herself

14.Monitor  the patient’s
condition or reactions
frequently

15.Carefully listen to the
patient

16.Promptly attend to the
patient’s requests
17.Check the
frequently
18.0rganize my time so | was
punctual

19.Be available when my
presence was needed

20.Do the work “in a timely
manner” when providing the
care

21.Ask the patient specifically
about his/her needs when
planning the care

patient
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4. Ensure
privacy

5. Encourage the patient
to contribute to
decisions regarding
his/her care

6. Keep the patient
informed about his/her
condition

7. Respect the patient’s
rights

8. Ensure that the patient
had sufficient time to
talk to me

9. Promote the patient’s
independence

10. Explain procedures
and new situations for
the patient

11.  Answer
questions

12. Dedicate time to
him/her

13. Encourage the
patient to do as much as
possible for
himself/herself

14. Monitor the patient's
condition or reactions
frequently

15. Listen carefully to
the patient

16. Promptly attend to
the patient’s requests
17. Check the patient
frequently

18. Organize my time to
be punctual

19. Be available when
my presence was needed
20. Do the work "in a
timely manner” when
providing care

patient

his/her

21. Ask the patient
specifically about
his/her needs when

planning care



22. Plan care considering the
patient's family or other
significant persons

23. Introduce myself to the
patient and family

24. Maintain eye contact (when
culturally appropriate) when
interacting with the patient

25. Provide positive feedback
to the patient as needed

26. Do not look anxious or
nervous in front of the patient

27. Knowing my own limits of
theoretical knowledge

28. Knowing my own limits of
technical knowledge

29. Plan care based on patient
expectations

30. Be kind and patient with the
patient

31. Anticipate the patient’s
needs for guidance

32. Be cheerful and pleasant
when interacting with the
patient

33. Be concerned about the
patient’s well-being

34. Be empathatic

35. Be available to the patient

36. Be
responsible
37. Be sensitive

38. Dress properly

39. Work as a team member

dedicated and

40. Be honest
41. See the patient as a unique
being

22.Plan the care considering
the patient’s family or other
significant people

23.Introduce myself to the
patient and his/her family

24.Maintain eye contact, when
culturally appropriate, when
interacting with the patient

25.Provide positive feedback
to the patient as needed

26.Not appear anxious or
nervous in front of the patient.

27.Know my own theoretical
knowledge limits

28.Know my own technical
knowledge limits

29.Plan the care based on the
expectations of the patient
30.Be kind and friendly to the
patient.

31.Anticipate the needs of the
patient for guidance

32.Be happy and pleasant
when interacting with the
patient.

33.Be concerned about the
patient’s well-being

34.Be empathetic

35.Appear available to the
patient
36.Be
responsible
37.Be sensitive

38.Dress properly

39.Work as a member of a
team

40.Be honest

41.See the patient as a unique
person

dedicated and
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22. Plan the care
considering the patient's
family or other

significant people

23. Introduce myself to
the patient and his/her
family

24, Maintain  eye
contact, when culturally
appropriate, when

interacting  with  the
patient
25. Provide positive

feedback to the patient
as needed

26. Do not look anxious
or nervous in front of the

patient
27. Knowing my own
theoretical knowledge
limits
28. Knowing my own
technical knowledge
limits

29. Plan care based on
patient expectations

30. Be kind and friendly
with the patient

31. Anticipate the
patient’s needs for
guidance

32. Be cheerful and
pleasant when
interacting  with  the
patient

33. Be concerned about
the patient’s well-being
34. Be empathatic

35. Be available to the
patient

36. Be dedicated and
responsible

37. Be sensitive

38. Dress properly

39. Work as a team
member

40. Be honest

41. See the patient as a
unique being



42. Have a professional
physical appearance

43. Plan care according to the
patient’s cultural context

44. Have a "professional
attitude"
45. Involve the patient in

planning their own care

Using the same scale as before
(TD, D, A, TA), circle to which
extent you agree that these
items were present in your
work environment while you
were providing care to this
same particular patient

46. | had equipment and
materials readily available for
this patient

47. 1 had enough space to care
for the patient

48. The structure of the unit
favored patient observation and
minimized my physical effort

49. The patient’s room was near
the nursing station

50. I did not have constant
interruptions in caring for the
patient

51. The nursing assignments
(nurse-patient  ratio)  were
adjusted according to the
patient’s condition

52. The nursing assignments
were not distributed throughout
the patient unit

53. There was open
communication between the
hospital

42.Have a  professional
physical appearance

43.Plan the care according to
the patient’s cultural context

44 Have a
attitude”
45.Involve the patient in
planning his/her own care

“professional

Using the same scale as before
(DT, D, C, CT), indicate to
what extent you agree that
these items were present in
your work environment when
you were caring for this
particular patient

46.1 had equipment and
materials readily available for
this patient

47.1 had enough space to care
for the patient

48.The structure of the unit
favored observation of the
patient and minimized my
physical effort

49.The patient’s room was
near the nursing station

50.1 did not have constant
interruptions when caring for
the patient.

51.The nursing attributes
(nurse-patient  ratio) were
adjusted according to the
patient’s condition

52.The nursing attributes were
not distributed throughout the
patient’s entire unit

53.There was open
communication between the
hospital sectors

134

42. Have a professional
physical appearance

43. Plan the care
according to the
patient’s cultural
context

44. Have a "professional
attitude™

45. Involve the patient
in planning his/her own
care

Using the same scale as
before (TD, D, A, TA),
indicate to what extent
you agree that these
items were present in
your work environment
while you were
providing care to this
same particular patient:
46. | had equipment and
materials readily
available for this patient
47. 1 had enough space
to care for the patient
48. The structure of the
unit favored patient
observation and
minimized my physical
effort

49. The patient’s room
was near the nursing
station

50. I did not have
constant interruptions
when caring for the

patient

51. The nursing
assignments (nurse-
patient  ratio)  were

adjusted according to
the patient’s condition
52. The nursing
assignments were not
distributed throughout
the patient unit

53. There was open
communication
between the hospital
sectors



54. Other hospital sectors
completed services to the
patient without being requested
by me or other staff

55. Hospital policies allowed
me to individualize the care |
provided

56. Documentation and printed
requirements were minimal

57. The specific duties of

nurses and patients were
maintained to ensure care
continuity

58. The unit staff interacted
well with each other

59. There was a high degree of
collaboration between the unit
staff

60. There was an evaluation
system carried out by unit
colleagues

61. The team accepted criticism
well

62. The team continuously
learned from each other

63. There was no personality
conflict between the unit
professionals

64. Each team member was
seen as important for the
operation of the unit

65. | was given the opportunity
to participate in an informal and
non-judgmental evaluation by
the unit colleagues

54.0ther  hospital  sectors
completed services for the
patient without being

requested by me or other staff

55.The  hospital  policies
allowed me to individualize
the care | provided

56.Documentation and
printing requirements were
minimal

57.The specific attributes of
the nurses and patients were
maintained to ensure the care
continuity

58.The personnel of the unit
got along well with each other

59.There was a high degree of
collaboration  between the
personnel of the unit
60.There was an evaluation
system carried out by the
colleagues of the unit

61.The team
criticisms well
62.The team continuously
learned from each other

accepted

63.There was no personality
conflict among the
professionals of the unit

64.Each member of the team
was seen as important for the
operation of the unit

65.1 was given the opportunity
to participate in an informal
and non-judgmental
evaluation by the colleagues
of the unit
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54.  Other hospital
sectors completed
services to the patient
without being requested

by me or other staff

55. Hospital policies
allowed me to
individualize the care |
provided

56. Documentation and
printed  requirements
were minimal

57. The specific duties
of nurses and patients
were  maintained to
ensure care continuity
58. The unit staff
interacted well with
each other

59. There was a high
degree of collaboration
between the unit staff

60. There was an
evaluation system
carried out by unit
colleagues

61. The team accepted
criticism well

62. The team
continuously  learned

from each other

63. There was no
personality conflict
between the unit

professionals

64. Each team member
was seen as important
for the operation of the
unit

65. | was given the
opportunity to
participate in an
informal and  non-
judgmental evaluation
by the unit colleagues



66. The wunit professionals
supported each other

The final session contains more
personal items that nurses claim
to be probably related to the
type of care they are able to
provide for patients. For each
item, indicate to what extent
you agree that this has
influenced the care you
provided for this particular
patient

67. My current level of nursing
education
68. My feelings about nursing

69. My level of familiarity with
the unit

70. My mood

71. My stress level

72. My skill level

73. My level of knowledge

74.
75.
76.

My personality
My fatigue level
My jurisdiction

77. My liking to be a nurse

66.The professionals of the
unit supported each other

The final section contains
more personal items that
nurses say are probably related
to the type of care they are able
to provide to the patients. For
each item, indicate to what
extent you agree that this
influenced the care you
provided to this particular
patient

67.My current level of nursing
training
68.My feelings about nursing

69.My level of familiarity with
the unit

70.My mood

71.My level of stress

72.My level of skill

73.My level of knowledge

74.My personality
75.My level of fatigue
76.My level of competence

77.To like being a nurse
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66. The unit
professionals supported
each other

The  final  session
contains more personal
items that nurses claim
to be probably related to
the type of care they are
able to provide for
patients. For each item,
indicate to what extent
you agree that this has
influenced the care you
provided  for  this
particular patient

67. My current level of
nursing training

68. My feelings about

nursing

69. My level of
familiarity with the unit
70. My mood

71. My stress level

72. My skill level

73. My level of
knowledge

74. My personality

75. My fatigue level

76. My level of
competence

77.To like being a nurse
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APENDICE E- CARTA-CONVITE PARA OS ESPECIALISTAS

ﬁ.-'wr'i'-'
I|

N~
LI MrvERSIDADE PP'II-I s
EsTanual oo CEARA |

Caro (3] colega, me chamo Samia Freitas Aires e estou desenvolvendo um estudo
intitulado "ADAF‘TA;IED TRANSCULTURAL DO PATIENT'S ASSESSMENT OF QUALITY SCALE —
ACUTE CARE VERSION (PAQS-ACY) E DO NURSE'S ASSESSMENT OF QUALITY SCALE - ACUTE
CARE VERSION [MAGS -ACV] PARA A LINGUA PORTUGUESA®, como pesquisa de mestrado do
Frograma de Pos-graduagdo em Cuidados clinicos em Enfermzgem e Saide da Universidzde
Estadual do Ceard [UECE) sob orientacdo da Professora Doutora Rhanna Emanuela Fontenele
Lima de carvalho.

Fara alcangarmos os objetivos do estudo, faz-se necessario a avaliagdo das tradugdes
realizadas por um comité de juizes. Mess= sentido, reconhecende sua experiéncia profissional e
academica, = certa da sus valiosa contribuicdc nessa etaps do estude, venho convida-lo para
emitir sew julzamento sobre o conteddo dos itens traduzidos do instrumento Patient's
Assessment of Quality scale {PAQS) na perspectiva das equivaléncias semintica, idiomatica,
culturzl & conceituzl entre o instrumento traduzido e o original. Parz isso, sera necessario o
preenchimento de um formulario que sera enviado por e-mail.

Cada topico dispie de espago extra para sugestdes, COMENtarios e corregoes. &
valoragio de cada topico pode variar entre “item n2o equivalente”; “item neceszita de grande
revisdo para ser equivalente”; “item necessita de pagquana revisao para ser equivalents”; “item
equivalents®. Ao final do instrumento oferecemos um espago para indicagdo de outros juizes.

As atividades que solicito vossa contribuicio referem-sa a:

1- Leitura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido 2 aceite da pesguiss;

Z- Apreciacgo das equivaléncizs semantica, idiomatica, cultural & conceitual entre a versao
traduzida e original do instrumenta Patient's Aszessment of Quality Scale (PACQS);

3- Comentarios, criticas e sugesties sobre os itens;

Para cumprir o cronograma desta pesquisa, solicito por gentileza, a develugio do material no
prazo maxime de 15 {guinze] dias. &gradeco antecipadamente sua disponikilidade em partilhar
voszo conhecimento e experiéncia, convicta da sua valorosa contribuigdo. Coloco-me 3
disposicdo para guaisguer esclarecimentos,
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APENDICE F- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O (a) senhor (a) esta sendo convidado (a) para participar, de forma voluntaria, da
pesquisa intitulada: “ADAPTACAO TRANSCULTURAL E VALIDACAO DE
INSTRUMENTOS PARA A LINGUA PORTUGUESA COM VISTAS A AVALIA(;AO
DA QUALIDADE DO CUIDADO DE ENFERMAGEM?”, que esta sob a responsabilidade
do pesquisador Samia Freitas Aires e tem como objetivo: Adaptar os instrumentos Patient’s
Assessment of Quality Scale (PAQS) e Nurse’s Assessment of Quality Scale (NAQS) para o
contexto cultural brasileiro. Para isso precisamos que o senhor (a), responda algumas perguntas
contidas no nosso questionario. Suas resposta serdo tratadas de forma anénima e confidencial,
isto €, em nenhum momento sera divulgado o seu nome em qualquer fase do estudo. Os dados
coletados serdo utilizados apenas nesta pesquisa e 0s resultados divulgados em eventos e/ou
revistas cientificas.

Esta pesquisa podera trazer como risco desconforto, fadiga ou cansaco ao responder o
instrumento podendo o Sr. (a) interromper o procedimento se assim desejar. A sua contribuicéo
nessa pesquisa, por meio do preenchimento do questionario, ajudara a adaptar dois instrumentos
voltados para a avaliagdo da qualidade do cuidado de enfermagem no contexto da cultura
brasileira. Acredita-se que este estudo trara beneficios para o Sistema Unico de Saude, assim
como para a saude suplementar, contribuindo para a qualidade do cuidado de enfermagem
nesses servicos por meio da participacdo do paciente nesse processo. Todas as informacgoes
sobre sua identificacdo, obtidas neste estudo serdo mantidas em sigilo e sua identidade ndo sera
revelada. A sua participacdo € de carater voluntario, isto €, a qualquer momento o (a) Sr. (a)
pode recusar-se a responder qualquer pergunta ou desistir de participa e retirar seu
consentimento, entrando em contato com a responsavel pela pesquisa pelo telefone (88)
996509989. Sua recusa ndo trara nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou com a
instituicdo. Nao havera gastos e nem remuneracgdo pela sua participacao.

Uma copia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficara com voce.
Caso precise entrar em contato com a pesquisadora, Samia Freitas Aires, enfermeira, mestranda
do Programa de Pds-Graduacdo em Cuidados Clinicos em Enfermagem e Salde, para receber
quaisquer esclarecimentos acerca da pesquisa ou retirar seu consentimento, ligar no telefone
(88) 99650- 9989 ou contactar pelo endereco eletrdnico: samiaaires@gmail.com. O Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Ceara (UECE) encontra-se disponivel para
esclarecimentos sobre esta pesquisa pelo telefone (085) 31019600 — Endereco Av. Silas
Munguba, 1700 — Campus do Itaperi — CEP: 60714-903- Fortaleza — Ceara. Este termo esta
elaborado em duas vias, sendo uma para o (a) senhor (a) e a outra para arquivo do pesquisador.
CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIMENTO:

Tendo sido satisfatoriamente informada sobre a pesquisa “ADAPTACAO
TRANSCULTURAL E VALIDACAO DE INSTRUMENTOS PARA A LINGUA
PORTUGUESA COM VISTAS A AVALIACAO DA QUALIDADE DO CUIDADO DE
ENFERMAGEM?”, realizada pela Mestranda em Cuidados Clinicos em Enfermagem e Salde,
Samia Freitas Aires, e estando ciente de meus direitos DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM
QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO FORGADO OU OBRIGADO.

Fortaleza, de de
Assinatura ou digital do voluntario do estudo Samia Freitas Aires
(Responsavel pela pesquisa)



mailto:samiaaires@gmail.com
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APENDICE G- INSTRUMENTO PARA AVALIACAO DOS ESPECIALISTAS DO PAQS
INSTRUCOES:

Prezado (a) juiz, analise cuidadosamente os itens dos instrumentos traduzidos de
acordo com a equivaléncia semantica, idiomatica, experencial e conceitual. Ao analisar as
equivaléncias, considere as orientacdes abaixo:

Equivaléncia semantica: as palavras apresentam o mesmo significado; os itens exibem mais
de um significado.

Equivaléncia idiomatica: os itens de traducdo mais complexa foram adaptados para uma
expressao do idioma-alvo sem mudar o significado do item.

Equivaléncia experencial: os itens do instrumento sdo aplicaveis na nova cultura.
Equivaléncia conceitual: os termos e expressdes avaliam o mesmo aspecto em culturas
diferentes.

Em seguida, classifique-os atribuindo a pontuacdo que mais se adequa, em sua
opinido, como mostrado abaixo.

PONTUACAO:

Item ndo equivalente
Item necessita de grande revisao para ser equivalente
Item necessita de pequena revisao para ser equivalente

4 | Item equivalente
Caso assinale 1, 2 ou 3, por favor, faca sugestfes quanto as alteragces que na sua opinido sao

WIN |-

necessarias no espacgo reservado em cada item.

Para auxiliar na avaliacdo envio em anexo 0s seguintes documentos:
e Instrumento original - Patient’s Assessment of Quality Scale (PAQS);
e Sintese das Traducdes — realizada apds a obtencdo de duas versdes traduzidas do
instrumento por tradutores bilingues independentes;
e Sintese das Retrotraducdes (Back Translation) — A sintese das traduc@es foi vertida para
0 inglés. Essa foi realizada por dois tradutores bilingues independentes, nativos do
idioma da escala (inglés).
O instrumento Patient’s Assessment of Quality Scale (PAQS) é constituido por 44 itens que
estdo distribuidos em 5 dominios. O primeiro dominio trata-se da individualizacéo e € composto
por 17 itens. Nesse dominio os itens abordam aspectos do cuidado individualizado do
enfermeiro para o paciente. O segundo dominio, caracteristicas do enfermeiro, é formado por
12 itens que englobam questbes sobre como os pacientes enxergam o enfermeiro que cuidou

dele. Ja o terceiro dominio, cuidado, é constituido de 7 itens que tratam do cuidado realizado
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pelos enfermeiros; enquanto que o quarto dominio, ambiente, comporta 2 itens sobre os ruidos
que podem interferir no cuidado prestado; e o ultimo, responsabilidades, possui 6 itens que
representam como o0s enfermeiros compartilham responsabilidade com os pacientes e se €
valorizada. Dos itens da escala, 18 sao negativos e marcados na escala com um “Y” na coluna
“recodificar”, indicando que precisam ser recodificados antes que os fatores sejam somados. O
PAQS é uma escala do tipo Likert de 4 pontos que tem um tempo médio de preenchimento de
20 a 25 minutos (LYNN; MCMILLEN; SIDANI, 2007).

A lista de itens a seguir apresenta as versdes originais e traduzidas dos instrumentos:

Versdo original: This section is composed of statements that might or might not be
descriptive of your nursing care while in the hospital. Please indicate the extent to which
these items are descriptive of your nursing care during this hospitalization

Versao traduzida: Esta secdo é composta por afirmacdes que podem ou ndo descrever 0s
cuidados de enfermagem recebidos no hospital. Indique quanto desses itens descrevem 0s
cuidados de enfermagem recebidos durante sua internacéo
Equivaléncias \ 1 2
Semantica e idiomatica

\ 3
| |
Cultural \ \
| |

4

Conceitual
Modificagdes sugeridas:

Versdo original: Use the following scale when responding to the items:

If you strongly disagree the item is descriptive of your nursing care, circle SD.

If you disagree the item is descriptive of your nursing care, circle D.

If you agree the item is descriptive of your nursing care, circle A.

If you Strongly agree the item is descriptive of your nursing care, circle SA.

There are no right or wrong answers to these questions.

Versdo traduzida: Use a escala a seguir para responder aos itens:

Se vocé discorda totalmente que o item descreve os cuidados de enfermagem, circule DT.
Se vocé discorda que o item descreve os cuidados de enfermagem, circule D.

Se vocé concorda que o item descreve os cuidados de enfermagem, circule C.

Se vocé concorda totalmente que o item descreve os cuidados de enfermagem, circule CT.
N&o ha respostas certas ou erradas para essas perguntas.
Equivaléncias 1 | 2

| 3
Semantica e idiomatica | \

| |

| |

4
Cultural

Conceitual
Modificagdes sugeridas:

Versao original: The nurses were caring people



141

Versao traduzida: As enfermeiras foram afetuosas

Equivaléncias | 1 | 2 | 3 | 4
Semantica e idiomatica | | | |
Cultural | | | |
Conceitual | | | |
Modificacgdes sugeridas:

Versao original: I trusted the nurses

Versao traduzida: Eu confiei nos enfermeiros

Equivaléncias | 1 | 2 | 3 | 4
Semantica e idiomatica | | | |
Cultural | | | |
Conceitual | | | |
Modificacgdes sugeridas:

Versdo original: The nurses were considerate

Versao traduzida: Os enfermeiros foram atenciosos

Equivaléncias \ 1 \ 2 \ 3 \ 4
Semantica e idiomatica | | | |
Cultural \ \ \ \
Conceitual | | | |

Modificagdes sugeridas:

Verséo original: Based on their knowledge of my particular condition, the nurses were able
to determine what | need

Versao traduzida: Com base na minha condicdo de salde, os enfermeiros foram capazes de
determinar o que eu precisava

Equivaléncias | 1 | 2 | 3 | 4
Semantica e idiomatica | \ \ \
Cultural | | | |
Conceitual \ \ \ \
Modificagdes sugeridas:

Versao original: The nurses knew what they are doing

Versdo traduzida: Os enfermeiros sabiam o que estavam fazendo

Equivaléncias | 1 | 2 | 3 | 4
Semantica e idiomatica | | | |
Cultural \ \ \ \
Conceitual | | | |

Modificagdes sugeridas:



142

Versao original: The nurses treated me like | am a cherished member of their family
Versdo traduzida: As enfermeiras me trataram como se eu fosse um membro querido de sua
familia

Equivaléncias | 1 | 2 | 3 | 4
Semantica e idiomatica | | | |
Cultural | | | |
Conceitual | | | |
Modificacgdes sugeridas:

Versao original: The nurses were able to talk to me

Versao traduzida: Os enfermeiros conversaram comigo

Equivaléncias | 1 | 2 | 3 | 4
Semantica e idiomatica | | | |
Cultural \ \ \ \
Conceitual | | | |

Modificagdes sugeridas:

Versao original: The nurses were unclear when teaching me about my care

Versdo traduzida: As enfermeiras ndo foram claras ao me ensinar sobre 0os meus cuidados
Equivaléncias | 1 | 2 | 3 | 4
Semantica e idiomatica | \ \

Cultural | | | |

Conceitual \ \ \ \
Modificagdes sugeridas:

Versao original: The nurses seemed unaware of when | need help from other health care
workers

Versdo traduzida: Os enfermeiros ndo perceberam quando eu precisei da ajuda de outros
profissionais da satde
Equivaléncias

| 1
Semantica e idiomatica |

|

|

2 3 4
Cultural
Conceitual

Modificacdes sugeridas:

Versdo original: The nurses allowed too little time so that | end up being rushed
Versdo traduzida: Os enfermeiros tinham pouco tempo e eu fui atendido as pressas
Equivaléncias \ 1 | 2 \ 3 \
Semantica e idiomatica | | | |
Cultural | | | |
Conceitual \ \ \ \
Modificagdes sugeridas:

4
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Versao original: The nurses were dedicated and conscientious
Versao traduzida: Os enfermeiros foram dedicadas e responsaveis

Equivaléncias | 1 | 2 | 3 | 4
Semantica e idiomatica | | | |
Cultural | | | |
Conceitual | | | |
Modificagdes sugeridas:

Versdo original: The nurses were courteous

Versao traduzida: Os enfermeiros foram gentis

Equivaléncias | 1 | 2 | 3 | 4
Semantica e idiomatica | | | |
Cultural | | | |
Conceitual \ \ \ \
ModificacgBes sugeridas:

Versdo original: The nurses knew my expectations

Versdo traduzida: Os enfermeiros conheciam as minhas expectativas
Equivaléncias \ 1 \ 2 \ 3 \ 4
Semantica e idiomatica | | | |
Cultural \ \ \ \
Conceitual | | | |

Modificacgdes sugeridas:

Versao original: The nurses encouraged me to participate in my care

Versdo traduzida: Os enfermeiros me incentivaram a participar dos meus cuidados
Equivaléncias \ 1 \ 2 \ 3 \ 4
Semantica e idiomatica | | | |
Cultural \ \ \ \
Conceitual | | | |
Modificagdes sugeridas:

Versdo original: The nurses did not help me solve my problems

Versdo traduzida: Os enfermeiros ndo me ajudaram a resolver meus problemas
Equivaléncias | 1 | 2 | 3 | 4
Semantica e idiomatica | \ \ \
Cultural | | | |
Conceitual \ \ \ \
Modificagdes sugeridas:
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Versao original: The nurses did little things for me without being asked

Versdo traduzida: Os enfermeiros fizeram pequenas coisas para mim sem serem solicitados
Equivaléncias | 1 | 2 | 3 | 4
Semantica e idiomatica | | | |

Cultural | | | |
Conceitual | | | |
Modificagdes sugeridas:

Versdo original: The nurses provided emotional support or comfort when I need it
Versao traduzida: Os enfermeiros deram apoio emocional ou conforto quando eu precisei
Equivaléncias | 1 | 2 | 3 | 4
Semantica e idiomatica | | |

Cultural | | | |

Conceitual \ \ \ \
ModificacgBes sugeridas:

Versdo original: The nurses did not appear to like being a nurse
Versdo traduzida: Os enfermeiros pareciam nédo gostar da sua profissao

Equivaléncias \ 1 \ 2 \ 3 \ 4
Semantica e idiomatica | | | |
Cultural \ \ \ \
Conceitual | | | |
Modificacgdes sugeridas:

Versao original: The nurses encouraged and supported me

Versao traduzida: Os enfermeiros me incentivaram e me apoiaram

Equivaléncias \ 1 \ 2 \ 3 \ 4
Semantica e idiomatica | | | |
Cultural | | | |
Conceitual \ \ \ \
Modificagdes sugeridas:

Versao original: The nurses treated me roughly

Versao traduzida: Os enfermeiros me trataram de forma grosseira

Equivaléncias | 1 | 2 | 3 | 4
Semantica e idiomatica | \ \ \
Cultural | | | |
Conceitual | | | |

Modificagdes sugeridas:
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Versao original: The nurses were concerned about me
Versdo traduzida: Os enfermeiros estavam preocupados comigo

Equivaléncias | 1 | 2 | 3 | 4
Semantica e idiomatica | | | |
Cultural | | | |
Conceitual | | | |
Modificagdes sugeridas:

Versao original: The nurses acted motherly and warm

Versdo traduzida: Os enfermeiros foram maternais e amorosos

Equivaléncias | 1 | 2 | 3 | 4
Semantica e idiomatica | | | |
Cultural | | | |
Conceitual \ \ \ \

ModificacgBes sugeridas:

Versdo original: The nurses used touch to reassure or support me

Versao traduzida: Os enfermeiros usaram o toque para me tranquilizar ou me apoiar
Equivaléncias \ 1 \ 2 \ 3 \ 4
Semantica e idiomatica | | | |
Cultural \ \ \ \
Conceitual | | | |
Modificacgdes sugeridas:

Versdo original: The nurses seemed to look away when talking to me

Versdo traduzida: Os enfermeiros pareciam desviar o olhar quando falavam comigo
Equivaléncias \ 1 \ 2 \ 3 \ 4
Semantica e idiomatica | | |
Cultural | | | |
Conceitual \ \ \ \
Modificagdes sugeridas:

Versao original: The nurses showed me that | am her/his first concern
Versao traduzida: Os enfermeiros demonstraram que eu era sua prioridade
Equivaléncias | 1 | 2 | 3 |
Semantica e idiomatica | \ \ \
Cultural | | | |
Conceitual | | | |
Modificagdes sugeridas:
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Versao original: The nurses were not compassionate

Versao traduzida: Os enfermeiros ndo eram sensiveis a minha condi¢do de satde
Equivaléncias | 1 | 2 | 3 | 4
Semantica e idiomatica | | | |
Cultural | | | |
Conceitual | | | |
Modificagbes sugeridas:

Versdo original: The hall was noisy
Versao traduzida: A enfermaria era barulhenta

Equivaléncias | 1 | 2 | 3 | 4
Semantica e idiomatica | | | |
Cultural | | | |
Conceitual \ \ \ \
ModificacgBes sugeridas:

Versdo original: The nurses got the job done on time

Versdo traduzida: Os enfermeiros faziam o trabalho no tempo certo

Equivaléncias \ 1 \ 2 \ 3 \ 4
Semantica e idiomatica | | | |
Cultural \ \ \ \
Conceitual | | | |
Modificacgdes sugeridas:

Versao original: The nurses gave me the physical care | need

Versdo traduzida: Os enfermeiros me deram o cuidado que eu precisava
Equivaléncias \ 1 \ 2 \ 3 \ 4
Semantica e idiomatica | | | |
Cultural | | | |
Conceitual \ \ \ \

Modificagdes sugeridas:

Versdo original: The nurses treated me as if I am a special or important person

Versdo traduzida: Os enfermeiros me trataram como se eu fosse uma pessoa especial ou
importante
Equivaléncias

\ 1
Semantica e idiomatica |

|

|

2 3 4
Cultural
Conceitual

Modificagdes sugeridas:
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Versao original: The nurses examined me to help find out what is wrong with me or how |
am progressing

Versao traduzida: Os enfermeiros me examinaram para ajudar a descobrir o que esta errado
Comigo ou oMo esta meu progresso

Equivaléncias | 1 | 2 | 3 | 4
Semantica e idiomatica | | | |
Cultural | | | |
Conceitual | | | |
Modificagdes sugeridas:

Versao original: The nurses frequently checked on me

Versdo traduzida: Os enfermeiros iam me ver com frequéncia

Equivaléncias | 1 | 2 | 3 | 4
Semantica e idiomatica | \ \ \
Cultural | | | |
Conceitual \ \ \ \

Modificacdes sugeridas:

Versao original: The nurses seemed to allow their personal feelings to interfere with my
care

Versdo traduzida: Os enfermeiros permitiam que seus sentimentos pessoais interferissem
nos meus cuidados

Equivaléncias \ 1 \ 2 \ 3 \ 4
Semantica e idiomatica | | | |
Cultural \ \ \ \
Conceitual | | | |
Modificacdes sugeridas:

Versao original: The nurses were inefficient

Versao traduzida: Os enfermeiros foram ineficientes

Equivaléncias \ 1 \ 2 \ 3 \ 4
Semantica e idiomatica | | | |
Cultural | | | |
Conceitual \ \ \ \
Modificagdes sugeridas:

Versao original: The nurses were impatient

Versao traduzida: Os enfermeiros foram impacientes

Equivaléncias | 1 | 2 | 3 | 4
Semantica e idiomatica | \ \ \
Cultural | | | |
Conceitual | | | |

Modificagdes sugeridas:
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Versao original: The nurses appeared anxious or nervous when they are with me

Versdo traduzida: Os enfermeiros pareceram ansiosos ou nervosos quando estavam comigo
Equivaléncias | 1 | 2 | 3 | 4
Semantica e idiomatica | | | |

Cultural | | | |

Conceitual | | | |

Modificagdes sugeridas:

Versdo original: The nurses made sure that | had plenty of time to talk to them
Versao traduzida: Os enfermeiros deixaram claro que eu tinha tempo suficiente para falar
com eles

Equivaléncias | 1 | 2 | 3 | 4
Semantica e idiomatica | | | |
Cultural \ \ \ \
Conceitual | | | |
Modificagdes sugeridas:

Versao original: The nurses knew who | am as a person

Versao traduzida: Os enfermeiros sabiam quem eu sou como pessoa

Equivaléncias | 1 | 2 | 3 | 4
Semantica e idiomatica | \ \ \
Cultural | | | |
Conceitual \ \ \ \
Modificagdes sugeridas:

Versdo original: The nurses did not have a good personality

Versdo traduzida: Os enfermeiros ndo tinham uma boa personalidade
Equivaléncias | 1 | 2 | 3 | 4
Semantica e idiomatica | | | |
Cultural \ \ \ \
Conceitual | | | |
Modificacgdes sugeridas:

Versao original: The nurses saw me as an individual, a real person

Versao traduzida: Os enfermeiros me viram como um individuo, uma pessoa real
Equivaléncias \ 1 \ 2 | 3 \ 4
Semantica e idiomatica | | | |
Cultural | | | |
Conceitual \ \ \ \

Modificagdes sugeridas:



Versdo original: The nurses were insensitive
Versao traduzida: Os enfermeiros foram insensiveis

Equivaléncias
Semantica e idiomatica
Cultural

Conceitual
Modificagdes sugeridas:

Versao original: The nurses were not flexible
Versao traduzida: Os enfermeiros ndo foram flexiveis

Equivaléncias
Semantica e idiomatica
Cultural

Conceitual
Modificagdes sugeridas:

Versao original: It was noisy in my room
Versao traduzida: Meu quarto era barulhento

Equivaléncias
Semantica e idiomatica
Cultural

Conceitual
Modificacdes sugeridas:

1

1

1

2

2

Versao original: The nursing care | got was not good enough

Versdo traduzida: O cuidado de enfermagem que recebi néo foi bom o suficiente

Equivaléncias
Semantica e idiomatica
Cultural

Conceitual
Modificagdes sugeridas:

1

2

3

4
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APENDICE H- INSTRUMENTO PARA AVALIACAO DOS ESPECIALISTAS DO NAQS
INSTRUCOES:

Prezado (a) juiz, analise cuidadosamente os itens dos instrumentos traduzidos de
acordo com a equivaléncia semantica, idiomatica, experencial e conceitual. Ao analisar as
equivaléncias, considere as orientacdes abaixo:

Equivaléncia semantica: as palavras apresentam o mesmo significado; os itens exibem mais
de um significado.

Equivaléncia idiomatica: os itens de traducdo mais complexa foram adaptados para uma
expressao do idioma-alvo sem mudar o significado do item.

Equivaléncia experencial: os itens do instrumento sdo aplicaveis na nova cultura.
Equivaléncia conceitual: os termos e expressdes avaliam o mesmo aspecto em culturas
diferentes.

Em seguida, classifique-os atribuindo a pontuacdo que mais se adequa, em sua
opinido, como mostrado abaixo.

PONTUACAO:

Item ndo equivalente

Item necessita de grande revisao para ser equivalente
Item necessita de pequena revisao para ser equivalente
4 | Item equivalente

Caso assinale 1, 2 ou 3, por favor, faca sugestdes quanto as altera¢cdes que na sua opinido sdo

WIN |-

necessarias no espacgo reservado em cada item.
Para auxiliar na avaliacdo envio em anexo 0s seguintes documentos:
e Instrumentos originais - Nurse'’s Assessment of Quality Scale (NAQS);
e Sintese das TraducBGes — realizada ap0s a obtencdo de duas versdes traduzidas do
instrumento por tradutores bilingues independentes;
e Sintese das Retrotraduc@es (Back Translation) — A sintese das tradugdes foi vertida para
0 inglés. Essa foi realizada por dois tradutores bilingues independentes, nativos do
idioma da escala (inglés).
O instrumento Nurse’s Assessment of Quality Scale (NAQS) ¢ formado por 77 itens, 8 dominio
e 3 secOes. Na primeira se¢do estdo os dominios interacéo, vigilancia, individualizacéo e defesa,
0s quais abordam o atendimento de enfermagem e a relacdo entre enfermeiro e paciente. A
segunda secdo compreende os dominios ambiente de trabalho e colaboracdo individual que

abordam aspectos do ambiente de trabalho. J& na terceira se¢do, encontram-se 0s dominios
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caracteristicas pessoais e humor referentes a caracteristicas intrinsecas dos enfermeiros
(LYNN; MCMILLEN; SIDANI, 2007).
A lista de itens a seguir apresenta as versdes originais e traduzidas dos instrumentos:

Versdo original: For the first part of this questionnaire, think about a patient that you recently
cared for and remember well. Respond to these items based on your work with that particular
patient. Indicate to what extent these items describe aspects of the nursing care you gave that
patient.

Versdo traduzida: Para responder a primeira parte deste questionario, pense sobre um(a)
paciente do(a) qual vocé cuidou recentemente e se lembra bem. Responda a estes itens com
base no seu trabalho com esse paciente especifico. Indique o quanto esses itens descrevem
aspectos do cuidado de enfermagem que vocé forneceu a esse paciente.
Equivaléncias | 1 | 2 | 3
Semantica e idiomatica | | |

Cultural \ \ \
Conceitual | | |
Modificacgdes sugeridas:

4

Versao original: Use the following scale when responding to the items:

If you strongly disagree that the item is descriptive of your care with that patient, circle SD.
If you disagree that the item is descriptive of your care with that patient, circle D.

If you Agree that the item is descriptive of your care with that patient, circle A.

If you strongly agree that the item is descriptive of your care with that patient, circle AS.
There are no right or wrong answers to these questions.

Versao traduzida: Use a escala a seguir para responder aos itens:

Se vocé discorda totalmente que o item descreve os cuidados para aquele paciente, circule
DT.

Se vocé discorda que o item descreve os cuidados para aquele paciente, circule D.

Se vocé concorda gque o item descreve os cuidados para aquele paciente, circule C.

Se vocé concorda totalmente que o item descreve os cuidados para aquele paciente, circule
CT.

N&o ha respostas certas ou erradas para essas perguntas.

Equivaléncias \ 1 \ 2

Semantica e idiomatica | |
Cultural | |
Conceitual \ \
Modificagdes sugeridas:

Versao original: In my care of that particular patient, | was able to

Versao traduzida: Em meu cuidado para este (a) paciente especifico (a), eu consegui
Equivaléncias | 1 | 2 | 3 | 4
Semantica e idiomatica | \ \ \
Cultural | | | |
Conceitual \ \ \ \
Modificagdes sugeridas:
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Versdo original: Allow enough time so that the patient was not rushed
Versao traduzida: Ter tempo suficiente para que o (a) paciente ndo tenha sido atendido as
pressas

Equivaléncias | 1 | 2 | 3 | 4
Semantica e idiomatica | | | |
Cultural | | | |
Conceitual | | | |
Modificacgdes sugeridas:

Versao original: Treat the patient gently

Versao traduzida: Tratar o (a) paciente de forma gentil

Equivaléncias | 1 | 2 | 3 | 4
Semantica e idiomatica | | | |
Cultural \ \ \ \
Conceitual | | | |
Modificacdes sugeridas:

Versao original: Create an atmosphere of open expression and trust

Versdo traduzida: Criar uma atmosfera de comunicacgdo aberta e confianca
Equivaléncias \ 1 \ 2 \ 3 \ 4
Semantica e idiomatica | | | |
Cultural | | | |
Conceitual \ \ \ \
Modificagdes sugeridas:

Versdo original: Provide for the patient’s privacy

Versdo traduzida: Garantir a privacidade do (a) paciente

Equivaléncias | 1 | 2 | 3 | 4
Semantica e idiomatica | \ \ \
Cultural | | | |
Conceitual \ \ \ \

Modificacdes sugeridas:

Versao original: Encourage the patient’s input into decisions regarding her/his care
Versdo traduzida: Incentivar o (a) paciente a contribuir nas decisdes relativas aos seus
cuidados
Equivaléncias

| 1
Semantica e idiomatica |

|

|

2 3 4
Cultural
Conceitual

Modificagdes sugeridas:
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Versao original: Keep this patient informed of her/his condition
Versdo traduzida: Manter o (a) paciente informado(a) sobre a sua condigéo

Equivaléncias | 1 | 2 | 3 | 4
Semantica e idiomatica | | | |
Cultural | | | |
Conceitual | | | |
Modificagdes sugeridas:

Versao original: Respect the patient’s rights

Versdo traduzida: Respeitar os direitos do(a) paciente

Equivaléncias | 1 | 2 | 3 | 4
Semantica e idiomatica | | | |
Cultural | | | |
Conceitual \ \ \ \

ModificacgBes sugeridas:

Versdo original: Make sure the patient had enough time to talk to me

Versdo traduzida: Garantir que o paciente tivesse tempo suficiente para falar comigo
Equivaléncias \ 1 \ 2 \ 3 \ 4
Semantica e idiomatica | | | |
Cultural \ \ \ \
Conceitual | | | |
Modificacgdes sugeridas:

Verséo original: Promote the patient’s independence
Versdo traduzida: Promover a independéncia do(a) paciente

Equivaléncias \ 1 \ 2 \ 3 \ 4
Semantica e idiomatica | | | |
Cultural | | | |
Conceitual \ \ \ \
Modificagdes sugeridas:

Versao original: Explain procedures and new situations to the patient

Versdo traduzida: Explicar procedimentos e novas situacdes para o(a) paciente
Equivaléncias | 1 | 2 | 3 | 4
Semantica e idiomatica | \ \
Cultural | | | |
Conceitual \ \ \ \

Modificagdes sugeridas:



Versao original: Answer her/his questions
Versdo traduzida: Responder suas perguntas

Equivaléncias
Semantica e idiomatica
Cultural

Conceitual
Modificagdes sugeridas:

Versao original: Spend time with him/her

1

Versao traduzida: Dedicar tempo a ele/ela

Equivaléncias
Semantica e idiomatica
Cultural

Conceitual
ModificacgBes sugeridas:

1

Versdo original: Encourage the patient to do as much as possible for herself/himself

Versao traduzida: Incentivar o(a) paciente a fazer o maximo possivel por si proprio(a)

Equivaléncias
Semantica e idiomatica
Cultural

Conceitual
Modificacgdes sugeridas:

1

2

3

Verséo original: Frequently monitor the patient’s status or reactions

Versdo traduzida: Monitorar com frequéncia o estado ou as reagdes do(a) paciente

Equivaléncias
Semantica e idiomatica
Cultural

Conceitual
Modificagdes sugeridas:

Versdo original: Listen attentively to the patient

1

2

Versao traduzida: Ouvir atentamente o(a) paciente

Equivaléncias
Semantica e idiomatica
Cultural

Conceitual
Modificagdes sugeridas:

1

2

3

4

4
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Versao original: Respond to the patient’s requests promptly
Versdo traduzida: Atender prontamente os pedidos do paciente

Equivaléncias | 1 | 2 | 3 | 4
Semantica e idiomatica | | | |
Cultural | | | |
Conceitual | | | |
Modificagdes sugeridas:

Verséo original: Check frequently on the patient

Versdo traduzida: Checar o(a) paciente frequentemente

Equivaléncias | 1 | 2 | 3 | 4
Semantica e idiomatica | | | |
Cultural | | | |
Conceitual \ \ \ \
ModificacgBes sugeridas:

Versao original: Organize time in order to be punctual

Versao traduzida: Organizar meu tempo para ser pontual

Equivaléncias \ 1 \ 2 \ 3 \ 4
Semantica e idiomatica | | | |
Cultural \ \ \ \
Conceitual | | | |
Modificacgdes sugeridas:

Versdo original: Be available when | was needed

Versao traduzida: Estar disponivel quando minha presenca era necessaria
Equivaléncias \ 1 \ 2 \ 3 \ 4
Semantica e idiomatica | | | |
Cultural | | | |
Conceitual \ \ \ \
Modificagdes sugeridas:

Versao original: Get the job done on time” when giving care

Verséo traduzida: Fazer o trabalho “em tempo habil” ao prestar os cuidados
Equivaléncias | 1 | 2 | 3 | 4
Semantica e idiomatica | \ \ \
Cultural | | | |
Conceitual | | | |

Modificagdes sugeridas:
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Versao original: Ask the patient specifically about her/his needs when planning care
Versao traduzida: Perguntar ao(a) paciente especificamente sobre suas necessidades ao
planejar os cuidados
Equivaléncias

| 1
Semantica e idiomatica |

|

|

2 3 4
Cultural
Conceitual

Modificacgdes sugeridas:

Versao original: Plan care that considered the patient’s family or significant other(s)
Versao traduzida: Planejar o cuidado considerando a familia do(a) paciente ou outras
pessoas significativas

Equivaléncias | 1 | 2 | 3 | 4
Semantica e idiomatica | \ \ \
Cultural | | | |
Conceitual | | | |
Modificacdes sugeridas:

Versao original: Introduce myself to the patient and her/his family

Versao traduzida: Me apresentar ao(a) paciente e a sua familia

Equivaléncias 1 \ 2 \ 3 4

Cultural
Conceitual
ModificacgBes sugeridas:

|
Semantica e idiomatica |
|
|

Versao original: Maintain eye contact, as culturally appropriate, when interacting with the
patient

Versdo traduzida: Manter contato visual, quando culturalmente apropriado, ao interagir
com o(a) paciente

Equivaléncias \ 1 \ 2 \ 3 \ 4
Semantica e idiomatica | | | |
Cultural | | | |
Conceitual \ \ \ \
Modificagdes sugeridas:

Versao original: Provide positive feedback to the patient as needed

Versao traduzida: Fornecer feedback positivo ao(a) paciente conforme necessario
Equivaléncias | 1 | 2 | 3 | 4
Semantica e idiomatica | \ \
Cultural | | | |
Conceitual | | | |

Modificagdes sugeridas:
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Versdo original: Not appearing anxious or nervous in front of the patient

Versdo traduzida: N&o parecer ansioso(a) ou nervoso(a) na frente do(a) paciente
Equivaléncias | 1 | 2 | 3 | 4
Semantica e idiomatica | | | |
Cultural | | | |
Conceitual | | | |
Modificagdes sugeridas:

Versdo original: Know my own nursing knowledge limits

Versao traduzida: Conhecer os meus proprios limites de conhecimento teorico
Equivaléncias | 1 | 2 | 3 | 4
Semantica e idiomatica | | |
Cultural | | | |
Conceitual \ \ \ \
ModificacgBes sugeridas:

Versao original: Know my own nursing skill(s) limits

Versao traduzida: Conhecer 0os meus proprios limites de conhecimento técnico
Equivaléncias \ 1 \ 2 \ 3 \ 4
Semantica e idiomatica | | | |
Cultural \ \ \ \
Conceitual | | | |
Modificacgdes sugeridas:

Verséo original: Plan care based on the patient’s expectations

Versdo traduzida: Planejar o cuidado com base nas expectativas do(a) paciente
Equivaléncias \ 1 \ 2 \ 3 \ 4
Semantica e idiomatica | | | |
Cultural | | | |
Conceitual | | | |
Modificagdes sugeridas:

Versdo original: Be kind and friendly with the patient
Versao traduzida: Ser gentil e amigavel com o(a) paciente
Equivaléncias | 1 | 2 |
Semantica e idiomatica | \ \
Cultural | | |
Conceitual \ \ \
Modificagdes sugeridas:



Versdo original: Anticipate the patient’s needs for teaching

Versdo traduzida: Antecipar as necessidades do paciente para orientagdes

Equivaléncias
Semantica e idiomatica
Cultural

Conceitual
Modificagbes sugeridas:

Versdo original: Be cheerful and pleasant when interacting with the patient
Versao traduzida: Ser alegre e agradavel ao interagir com o(a) paciente

Equivaléncias
Semantica e idiomatica
Cultural

Conceitual
ModificacgBes sugeridas:

Versao original: Be concerned about the patient’s welfare
Versdo traduzida: Estar preocupado(a) com o bem-estar do(a) paciente

Equivaléncias
Semantica e idiomatica
Cultural

Conceitual
Modificacgdes sugeridas:

1

1

1

Versao original: Be compassionate

Versao traduzida: Ser empatico

Equivaléncias
Semantica e idiomatica
Cultural

Conceitual
Modificagdes sugeridas:

Versao original: Appear “ready for business”
Versao traduzida: Parecer disponivel para o paciente

Equivaléncias
Semantica e idiomatica
Cultural

Conceitual
Modificagdes sugeridas:

1

1

2

2

2

2

3

3

3
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Versao original: Be dedicated and conscientious
Versdo traduzida: Ser dedicado e responsavel
Equivaléncias | 1 | 2
Semantica e idiomatica | |
Cultural | |
Conceitual | |
Modificagdes sugeridas:

Versao original: Be sensitive
Versao traduzida: Ser sensivel

Equivaléncias | 1 | 2 |
Semantica e idiomatica | | |
Cultural | | |
Conceitual \ \ \
ModificacgBes sugeridas:

Versao original: Dress neatly

Versdo traduzida: Me vestir adequadamente
Equivaléncias \ 1 \ 2 \
Semantica e idiomatica | | |
Cultural \ \ \
Conceitual | | |

Modificacgdes sugeridas:

Versdo original: Function as a “team member”

Versdo traduzida: Trabalhar como membro de uma equipe
Equivaléncias \ 1 \ 2
Semantica e idiomatica | |

Cultural | |

Conceitual \ \

Modificagdes sugeridas:

Versao original: Be honest
Versdo traduzida: Ser honesto(a)
Equivaléncias | 1
Semantica e idiomatica |
Cultural |
Conceitual |
Modificagdes sugeridas:
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Versao original: See the patient as an individual person
Versao traduzida: Ver o(a) paciente como um ser Gnico

Equivaléncias | 1 | 2 | 3 | 4
Semantica e idiomatica | | | |
Cultural | | | |
Conceitual | | | |
Modificagdes sugeridas:

Versdo original: Have a professional physical appearance

Versao traduzida: Ter uma aparéncia fisica profissional

Equivaléncias 1 | 2 3 4

Cultural
Conceitual
ModificacgBes sugeridas:

| |
Semantica e idiomatica | | |
| | |
| | |

Versdo original: Plan care consistent with the patient’s cultural background
Versdo traduzida: Planejar os cuidados de acordo com o contexto cultural do paciente

Equivaléncias \ 1 \ 2 \ 3 \ 4
Semantica e idiomatica | | | |
Cultural \ \ \ \
Conceitual | | | |
Modificacgdes sugeridas:

Verséo original: Have a “professional attitude”

Versao traduzida: Ter uma “atitude profissional”

Equivaléncias \ 1 \ 2 \ 3 \ 4
Semantica e idiomatica | | | |
Cultural \ \ \ \
Conceitual | | | |

Modificagdes sugeridas:

Versdo original: Involve the patient in planning for her/his own care

Versdo traduzida: Envolver o (a) paciente no planejamento do seu proprio cuidado
Equivaléncias | 1 | 2 | 3 | 4
Semantica e idiomatica | \ \ \
Cultural | | | |
Conceitual \ \ \ \
Modificagdes sugeridas:
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Versao original: Using the same scale as before (SD, D, A, SA), indicate the extent you
agree that these items were present in your work setting when working with this particular
patient

Versdo traduzida: Usando a mesma escala de antes (DT, D, C, CT), indique até que ponto
vocé concorda que estes itens estavam presentes no seu ambiente de trabalho quando vocé
estava cuidando deste(a) paciente em particular
Equivaléncias | 1 | 2
Semantica e idiomatica | |
Cultural | |
Conceitual | |
Modificagdes sugeridas:

3 4

Versdo original: | had equipment and supplies readily available for this patient
Versdo traduzida: Eu tinha equipamentos e materiais prontamente disponiveis para este
paciente

Equivaléncias \ 1 \ 2 \ 3 \ 4
Semantica e idiomatica | | | |
Cultural \ \ \ \
Conceitual | | | |
Modificagdes sugeridas:

Versao original: I had sufficient space in which to provide patient care

Versao traduzida: Eu tinha espaco suficiente para prestar cuidados ao (&) paciente
Equivaléncias 1 | 2 3 | 4

| |

Semantica e idiomatica | \ \ \
Cultural | | | |
Conceitual \ \ \ \
Modificagdes sugeridas:

Versdo original: The physical layout of the unit enhanced patient observation and minimized
wasted energy

Versao traduzida: A estrutura da unidade favoreceu a observagdo do paciente e minimizou
0 meu esforgo fisico

Equivaléncias | 1 | 2 | 3 | 4
Semantica e idiomatica | | | |
Cultural \ \ | \
Conceitual | | | |
Modificagdes sugeridas:

Versdo original: The patient’s room was close to the nursing station

Versdo traduzida: O quarto do(a) paciente estava perto do posto de enfermagem
Equivaléncias \ 1 | 2 \ 3 \ 4
Semantica e idiomatica | | | |
Cultural \ \ \ \
Conceitual | | | |

Modificagdes sugeridas:
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Versao original: I did not have constant interruptions when giving care to the patient
Versdo traduzida: N&o tive interrupcOes constantes ao cuidar do(a) paciente
Equivaléncias | 1 | 2 | 3 | 4
Semantica e idiomatica | | | |
Cultural | | | |
Conceitual | | | |
Modificagdes sugeridas:

Versdo original: Nursing assignments (nurse-patient ratio) were adjusted according to
patient acuity

Versdo traduzida: As atribuicbes de enfermagem (relacdo enfermeiro-paciente) foram
ajustadas de acordo com a condicdo do paciente
Equivaléncias | 1 |
Semantica e idiomatica | \
Cultural | |
Conceitual \ \
Modificacdes sugeridas:

2 3 4

Versdo original: Nurse’s assignments were not spread across the entire patient unit
Versao traduzida: As atribuicdes de enfermagem ndo estavam distribuidas por toda a
unidade do(a) paciente

Equivaléncias | 1 | 2 | 3 | 4
Semantica e idiomatica | \ \ \
Cultural | | | |
Conceitual \ \ \ \
Modificagdes sugeridas:

Versao original: Open communication existed between hospital departments
Versdo traduzida: Houve uma comunicacao aberta entre os setores hospitalares
Equivaléncias 1 | 2 | 3 4

Cultural
Conceitual
Modificacdes sugeridas:

| |
Semantica e idiomatica | | | |
| | | |
| | | |

Versao original: Other hospital departments completed patient services without prompting
by me or other staff

Versdo traduzida: Outros setores hospitalares concluiram servigos ao(a) paciente sem serem
solicitados por mim ou por outra equipe
Equivaléncias 1

\ 2
Semantica e idiomatica |

|

|

3 4
Cultural
Conceitual

Modificagdes sugeridas:
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Versao original: Hospital policies allowed me to individualize the care I delivered
Versdo traduzida: As politicas hospitalares me permitiram individualizar os cuidados que
prestei

Equivaléncias | 1 | 2 | 3 | 4
Semantica e idiomatica | | | |
Cultural | | | |
Conceitual | | | |
Modificacgdes sugeridas:

Versao original: Documentation and paper work requirements were minimal
Versdo traduzida: Os requisitos de documentacdo e de impressos foram minimos
Equivaléncias | 1 | 2 | 3 | 4
Semantica e idiomatica | | |
Cultural \ \ \ \
Conceitual | | | |

Modificagdes sugeridas:

Versdo original: Specific patient-nurse assignments were maintained in order to assure
continuity of care

Versao traduzida: As atribuicdes especificas do enfermeiro e do paciente foram mantidas
para garantir a continuidade dos cuidados

Equivaléncias | 1 | 2 | 3 | 4
Semantica e idiomatica | \ \ \
Cultural | | | |
Conceitual \ \ \ \
Modificagdes sugeridas:

Versdo original: The unit staff “got along” well with each other

Versdo traduzida: O pessoal da unidade se relacionou bem um com o outro
Equivaléncias | 1 | 2 | 3 | 4
Semantica e idiomatica | | | |
Cultural \ \ \ \
Conceitual | | | |

Modificacdes sugeridas:

Versao original: There was a high degree of collaboration between staff on this patient unit
Versdo traduzida: Houve um alto grau de colaboracéo entre o pessoal da unidade
Equivaléncias \ 1 | 2 \ 3 \ 4
Semantica e idiomatica | | |

Cultural | | | |
Conceitual | | | |
Modificagdes sugeridas:
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Versao original: There was a system of formal, non-judgmental peer review of unit staff
Versdo traduzida: Havia um sistema de avaliagéo realizado pelos colegas da unidade
Equivaléncias | 1 | 2 | 3 | 4
Semantica e idiomatica | | | |

Cultural | | | |

Conceitual | | | |
Modificagdes sugeridas:

Versao original: The staff willingly accepted criticism
Versdo traduzida: A equipe aceitou bem as criticas

Equivaléncias | 1 | 2 | 3 | 4
Semantica e idiomatica | | | |
Cultural | | | |
Conceitual \ \ \ \
ModificacgBes sugeridas:

Versao original: The staff continuously learned from each other

Versdo traduzida: A equipe aprendeu continuamente uns com 0s outros
Equivaléncias \ 1 \ 2 \ 3 \ 4
Semantica e idiomatica | | | |
Cultural \ \ \ \
Conceitual | | | |

Modificacgdes sugeridas:

Versao original: No personality conflict existed among the unit staff

Versdo traduzida: N&o houve conflito de personalidade entre os profissionais da unidade
Equivaléncias \ 1 \ 2 \ 3 \ 4
Semantica e idiomatica | | | |

Cultural \ \ \ \

Conceitual | | | |
Modificagdes sugeridas:

Versao original: Each member of the staff was viewed as important for the functioning of
the unit

Verséo traduzida: Cada membro da equipe foi visto como importante para o funcionamento
da unidade
Equivaléncias

| 1
Semantica e idiomatica |

|

|

2 3 4
Cultural
Conceitual

Modificagdes sugeridas:



165

Versao original: 1 was given the opportunity to be involved in informal, non-judgmental
peer review of the unit staff

Versao traduzida: Foi-me dada a oportunidade de participar em uma avaliacdo informal e
sem julgamentos feita pelos colegas da unidade

Equivaléncias | 1 | 2 | 3 | 4
Semantica e idiomatica | | | |
Cultural | | | |
Conceitual | | | |
Modificagdes sugeridas:

Versdo original: The unit staff gave each other support

Versdo traduzida: Os profissionais da unidade deram apoio uns aos outros
Equivaléncias | 1 | 2 | 3 | 4
Semantica e idiomatica | \ \ \
Cultural | | | |
Conceitual \ \ \ \

Modificacdes sugeridas:

Versdo original: The final section contains more personal items that nurses have said might
relate to the kind of care they are able to deliver to patients. For each item, indicate to what
extent you agree it influenced the care you gave to this particular patient

Versao traduzida: A secdo final contém itens mais pessoais que 0s enfermeiros dizem estar
provavelmente relacionados ao tipo de cuidado que eles sdo capazes de prestar para 0S
pacientes. Para cada item, indique até que ponto vocé concorda que isto influenciou o cuidado
gue vocé prestou para este(a) paciente em particular

Equivaléncias | 1 | 2 | 3 | 4
Semantica e idiomatica | \ \ \
Cultural | | | |
Conceitual \ \ \ \
Modificagdes sugeridas:

Versao original: My current level of nursing education

Versao traduzida: Meu nivel atual de formagéo em enfermagem

Equivaléncias | 1 | 2 | 3 | 4
Semantica e idiomatica | | | |
Cultural \ \ | \
Conceitual | | | |
Modificagdes sugeridas:

Versao original: My feelings about nursing

Versao traduzida: Meus sentimentos sobre a enfermagem

Equivaléncias 1 | 2 3 4

Cultural
Conceitual
Modificagdes sugeridas:

| |
Semantica e idiomatica | | |
| | |
| | |
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Versao original: My being familiar with the nursing unit
Versao traduzida: Meu nivel de familiaridade com a unidade

Equivaléncias | 1 | 2 | 3 | 4
Semantica e idiomatica | | | |
Cultural | | | |
Conceitual | | | |
Modificagdes sugeridas:

Versdo original: My mood

Versao traduzida: Meu humor

Equivaléncias | 1 | 2 | 3 | 4
Semantica e idiomatica | | | |
Cultural | | | |
Conceitual \ \ \ \
ModificacgBes sugeridas:

Versao original: My level of stress

Versdo traduzida: Meu nivel de estresse

Equivaléncias \ 1 \ 2 \ 3 \ 4
Semantica e idiomatica | | | |
Cultural \ \ \ \
Conceitual | | | |
Modificacgdes sugeridas:

Versao original: My skill level

Versdo traduzida: Meu nivel de habilidade

Equivaléncias \ 1 \ 2 \ 3 \ 4
Semantica e idiomatica | | | |
Cultural | | | |
Conceitual \ \ \ \
Modificagdes sugeridas:

Versao original: My knowledge level

Versao traduzida: Meu nivel de conhecimento

Equivaléncias | 1 | 2 | 3 | 4
Semantica e idiomatica | \ \ \
Cultural | | | |
Conceitual | | | |

Modificagdes sugeridas:



Versao original: My personality
Versdo traduzida: Minha personalidade

Equivaléncias
Semantica e idiomatica
Cultural

Conceitual
Modificagdes sugeridas:

Versdo original: My fatigue level
Versao traduzida: Meu nivel de cansaco

Equivaléncias
Semantica e idiomatica
Cultural

Conceitual
ModificacgBes sugeridas:

Versdo original: My competence
Verséo traduzida: Minha competéncia

Equivaléncias
Semantica e idiomatica
Cultural

Conceitual
Modificacgdes sugeridas:

Versao original: My liking being a nurse
Versdo traduzida: Gostar de ser enfermeiro(a)

Equivaléncias
Semantica e idiomatica
Cultural

Conceitual
Modificagdes sugeridas:
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Por favor, indique outros especialistas que possam colaborar com a validacdo deste

estudo.

Nome

E-mail
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APENDICE I- INSTRUMENTO TESTE-PILOTO
N° do
Questionario
Tempo para
preenchimento

Itens em
duvida

Duvidas

Sugestdes
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APENDICE J- PATIENT’S ASSESSMENTE OF QUALITY SCALE (PAQS) VERSAO

FINAL

Setor onde vocé esta internado (a):
Quanto tempo estéa internado (a) no hospital?

Esta secdo é composta por afirmacdes que podem ou ndo descrever os cuidados de enfermagem
recebidos no hospital. Por favor, indiqgue quanto desses itens descrevem os cuidados de enfermagem
recebidos durante sua internagédo. Use a escala a seguir para responder aos itens:

DT D C
Se vocé discorda | Se vocé discorda | Se vocé concorda que o
totalmente que o item | que o item descreve | item descreve 0s
descreve os cuidados de | os  cuidados  de | cuidados de

CT
Se vocé concorda
totalmente que o item
descreve os cuidados de

enfermagem, circule DT. | enfermagem, circule | enfermagem, circule C. enfermagem, circule CT.

D.
N&o ha respostas certas ou erradas para essas perguntas.

1. Os profissionais de enfermagem foram cuidadosos

2.Eu confiei nos profissionais de enfermagem

3.0s profissionais de enfermagem foram atenciosos

4.Com base no conhecimento sobre minha condicdo de saude, os profissionais de
enfermagem foram capazes de decidir o que eu precisava

5.0s profissionais de enfermagem sabiam o que estavam fazendo

6.0s profissionais de enfermagem me trataram como se eu fosse um membro querido
de sua familia

7.0s profissionais de enfermagem conversaram comigo

8.0s profissionais de enfermagem né&o foram claros ao me ensinar sobre os meus
cuidados

9.0s profissionais de enfermagem pareciam nao perceber quando eu precisei da ajuda
de outros profissionais da saude

10.0s profissionais de enfermagem tinham pouco tempo e eu fui atendido as pressas
11.0s profissionais de enfermagem foram dedicados e responsaveis

12.0s profissionais de enfermagem foram gentis

13. Os profissionais de enfermagem conheciam as minhas expectativas

14.0s profissionais de enfermagem me incentivaram a participar dos meus cuidados
15.0s profissionais de enfermagem ndao me ajudaram a resolver meus problemas
16.0s profissionais de enfermagem fizeram poucas coisas para mim sem serem
solicitados

17.0s profissionais de enfermagem deram conforto quando eu precisei

18.0s profissionais de enfermagem pareciam ndo gostar da sua profissao

19.0s profissionais de enfermagem me incentivaram e me apoiaram

20.0s profissionais de enfermagem me trataram de forma grosseira

21.0s profissionais de enfermagem estavam preocupados comigo

22. Os profissionais de enfermagem foram maternais e amorosos

23.0s profissionais de enfermagem usaram o toque para me tranquilizar e/ou me
apoiar

24.0s profissionais de enfermagem pareciam estar desatentos quando falavam comigo

DT |D |C|CT
DT |D |C | CT
DT |D |C|CT
DT |D |C|CT
DT |D |C|CT
DT |D | C|CT
DT |D |C|CT
DT |D |C|CT
DT |D |C|CT
DT |D |C|CT
DT |D |C|CT
DT |D |C|CT
DT |D |C|CT
DT |D |C|CT
DT |D |C|CT
DT |D |C|CT
DT |D |C|CT
DT |D |C|CT
DT |D |C|CT
DT |D |C|CT
DT |D |C|CT
DT |D |C|CT
DT |D |C|CT
DT |D |C | CT



26. Os profissionais de enfermagem néo eram sensiveis a minha condi¢do de saude
27.A enfermaria era barulhenta

28.0s profissionais de enfermagem prestaram os cuidados no tempo certo

29.0s profissionais de enfermagem prestaram os cuidados que eu precisava

30.0s profissionais de enfermagem me trataram como se eu fosse uma pessoa
especial ou importante

31.0s profissionais de enfermagem me examinaram para ajudar a descobrir o que
estava errado comigo ou como estava meu progresso

32.0s profissionais de enfermagem iam me ver com frequéncia

33.0s profissionais de enfermagem permitiam que seus sentimentos pessoais
interferissem nos meus cuidados

34.0s profissionais de enfermagem foram ineficientes

35.0s profissionais de enfermagem foram impacientes

36.0s profissionais de enfermagem pareciam ansiosos ou nervosos quando estavam
comigo

37. Os profissionais de enfermagem asseguraram que eu tivesse tempo suficiente para
falar com eles (as)

38.0s profissionais de enfermagem sabiam quem eu sou como pessoa

39.0s profissionais de enfermagem néo tinham uma boa personalidade

40.0s profissionais de enfermagem viram minha individualidade

41.0s profissionais de enfermagem foram insensiveis

42.0s profissionais de enfermagem néo foram flexiveis

43.Meu quarto era barulhento

44.0 cuidado de enfermagem que recebi n&do foi bom o suficiente

INFORMACOES

Idade: _ anos completos
Procedéncia:

Estado civil: Solteiro (J Casado (J Divorciado (3JViavo (JUnido Estavel O

Sexo: Feminindd Masculino (J

DT
DT
DT
DT
DT

DT

DT
DT

DT
DT
DT

DT

DT
DT
DT
DT
DT
DT
DT
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Escolaridade: Analfabeto 3 Ensino Fundamental Incompleto OEnsino Fundamental Completo O

Ensino Médio Incompletol3 Ensino Médio Completo (3 Ensino Superior ()
Ocupacao:
Religido: Catélicald Evangélica() Espirita 3 Nao tem Qoutra O

Obrigado por responder este instrumento. Seu tempo e sua participacdo sdo muito importantes.

Processo de adaptacédo transcultural realizado por AIRES, S.F; CARVALHO, R.E.F.L (2019) e

financiado pela Coordenacédo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES).
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APENDICE K- NURSE’S ASSESSMENTE OF QUALITY SCALE (NAQS) VERSAO

FINAL

Setor onde vocé trabalha:

Para responder a primeira parte deste questionario, pense sobre um paciente do qual vocé cuidou recentemente e se lembra
bem. Responda a estes itens com base no seu trabalho com esse paciente especifico. Indique o quanto esses itens descrevem
aspectos do cuidado de enfermagem que vocé forneceu a esse paciente. Ndo ha respostas certas ou erradas para essas

perguntas. Use a escala a seguir para responder aos itens:
DT D | C |

CT

Se vocé discorda | Se vocé discorda que o | Se vocé concorda que o | Se vocé concorda totalmente

totalmente que o item |item descreve 0s seus |item descreve 0s seus | que O

item descreve 0s seus

descreve os seus cuidados | cuidados de enfermagem | cuidados de enfermagem | cuidados de enfermagem para

de enfermagem para aquele | para aquele paciente, | para aquele paciente, circule | aquele paciente, circule CT.

paciente, circule DT. circule D. C.

Em meu cuidado para este paciente especifico, eu fui capaz de:
1.Atender o paciente sem pressa

2.Tratar o paciente de forma gentil

3.Criar uma atmosfera de comunicacéo aberta e confiante
4.0Oferecer privacidade ao paciente

5.Incentivar o paciente a contribuir nas decisdes relativas aos seus cuidados
6.Manter o paciente informado sobre a sua condicéo

7.Respeitar os direitos do paciente

8.Garantir que o paciente tivesse tempo suficiente para falar comigo
9.Promover a independéncia do paciente

10.Explicar os procedimentos e as novas situa¢tes para o paciente
11.Responder suas perguntas

12.Dedicar tempo a ele

13.Incentivar o paciente a fazer o maximo possivel por si mesmo
14.Monitorar com frequéncia o estado ou as reacdes do paciente
15.0uvir atentamente o paciente

16.Atender prontamente as solicitagbes do paciente

17.Avaliar o paciente frequentemente

18.0rganizar meu tempo para ser pontual

19.Estar disponivel guando minha presenca era necesséria
20.Fazer o trabalho “em tempo habil” ao prestar os cuidados
21.Perguntar ao paciente, especificamente, sobre suas necessidades ao planejar os cuidados
22.Planejar o cuidado considerando a familia do paciente ou outras pessoas significativas
23.Me apresentar ao paciente e a sua familia

24 .Manter contato visual ao interagir com o paciente

25.Fornecer esclarecimentos ao paciente quando necessario
26.Nao parecer ansioso ou nervoso na frente do paciente
27.Conhecer os meus proéprios limites de conhecimento teérico
28.Conhecer os meus préprios limites de conhecimento técnico
29.Planejar o cuidado com base nas expectativas do(a) paciente
30.Ser gentil e amigavel com o paciente

31.Antecipar as necessidades de orientaces do paciente

32.Ser simpético e agradavel ao interagir com o paciente

33.Estar preocupado com o bem-estar do paciente

34. Ser empético (Se colocar no lugar do outro)

35. Demonstrar-se disponivel para o paciente

36.Ser dedicado e responsavel

37.Ser sensivel

38.Me vestir adequadamente

39.Trabalhar como membro de uma equipe

40.Ser honesto

41.Ver o paciente como um ser Unico

DT
DT
DT
DT
DT
DT
DT
DT
DT
DT
DT
DT
DT
DT
DT
DT
DT
DT
DT
DT
DT
DT
DT
DT
DT
DT
DT
DT
DT
DT
DT
DT
DT
DT
DT
DT
DT
DT
DT
DT
DT
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42.Ter uma aparéncia profissional DT |[D |C |CT
43.Planejar os cuidados de acordo com o contexto cultural do paciente DT |D |C |CT
44 Ter uma “atitude profissional” DT |D |C |CT
45.Envolver o paciente no planejamento do seu proprio cuidado DT |D |C |CT
Usando amesmaescalade antes (DT, D, C, CT), indique até que ponto vocé concorda que estes itens estavam presentes
no seu ambiente de trabalho quando vocé estava cuidando deste paciente em particular:

46.Eu tinha equipamentos e materiais prontamente disponiveis para este paciente DT |D |C |CT
47.Eu tinha espaco fisico suficiente para prestar cuidados ao paciente DT |[D |C |CT
48.A estrutura fisica da unidade favoreceu a observacéo do paciente e minimizou o meu esforco fisico DT |D |C |CT
49.0 quarto do paciente estava perto do posto de enfermagem DT |[D |C |CT
50.N&o tive interrupcdes constantes ao cuidar do paciente DT |D |C |CT
51.As atribuicdes de enfermagem (ndimero de profissional por pacientes) foram ajustadas de acordocom | DT |[D [ C | CT
a condicao do paciente

52.As atribuicGes de enfermagem nao estavam distribuidas por toda a unidade do paciente DT |D |C |CT
53.Houve uma comunicacao aberta entre os setores do hospital DT |[D |C |CT
54.0utros setores do hospital ofereceram servicos ao paciente sem serem solicitados por mim ou por | DT |D | C | CT
outra equipe

55.As politicas do hospital me permitiram individualizar os cuidados que prestei DT |D |C | CT
56.As necessidades de documentagédo e de impressos foram minimos DT |D |C |CT
57.As atribuicdes especificas do enfermeiro no cuidado ao paciente foram mantidas para garantr a | DT |D | C | CT
continuidade dos cuidados

58.0s profissionais da unidade se relacionaram bem uns com os outros DT |D |C | CT
59.Houve um alto grau de colaboracéo entre os profissionais da unidade DT |D |C | CT
60.Havia um sistema formal de avaliagdo sem julgamento nessa unidade DT |D |C | CT
61.A equipe aceitou bem as criticas DT |D |C | CT
62.A equipe aprendeu continuamente uns com 0s outros DT |D |C | CT
63.Nao houve conflito pessoal entre os profissionais da unidade DT |D |C | CT
64.Cada membro da equipe foi visto como importante para o funcionamento da unidade DT |D |C | CT
65.Foi-me dada a oportunidade de participar em uma avaliagéo informal e sem julgamentos dos colegas | DT |D | C | CT
da unidade

66.0s profissionais da unidade deram apoio uns aos outros DT |D |C | CT

Nessa Ultima secdo, para cada item, indigue até que ponto as caracteristicas pessoais influenciam no cuidado prestado
a este paciente em particular.

67.Meu nivel atual de formag&o em enfermagem DT |D |C |CT
68.Meus sentimentos sobre a enfermagem DT |D |C | CT
69.Meu nivel de familiaridade com a unidade DT |D |C |CT
70.Meu humor DT |[D |C |CT
71.Meu nivel de estresse DT |D |C |CT
72.Meu nivel de habilidade DT |D |C |CT
73.Meu nivel de conhecimento DT |D |C |CT
74.Minha personalidade DT |D |C | CT
75.Meu nivel de cansaco DT |D |C |CT
76.Minha competéncia profissional DT |D |C | CT
77.Gostar de ser profissional de enfermagem DT |D |C | CT
INFORMACOES

Idade: _ anos completos Sexo: FemininoDMascuIino D

Vinculo empregaticio:

Carga horaria semanal: horas Turno de trabalho:

Tempo de experiéncia: Menos de 6 meses DG a 11 meses D 1 a4 anos DS a 10 anos D 11 a 20 anos D 21 anos ou
mais
Escolari%e: Curso Técnico D Graduacao Especializacéo DEspeciaIizagéo em caréater de residénciaD
MestradoDDoutorado D Pés-doutorado
Obrigado por responder este instrumento. Seu tempo e sua participagcdo sao muito
importantes.

Processo de adaptacao transcultural realizado por AIRES, S.F. CARVALHO, R.E.F.L (2019) e
financiado pela Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES).
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ANEXO A- PATIENT’S ASSESSMENT OF QUALITY SCALE (PAQS)
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This section is composed of statements that might or might not be descriptive of your
nursing care while in the hospital. Please indicate the extent to which these items are
descriptive of your nursing care during this hospitalization.

Use the following scale when responding to the items:

If you strongly disagrees the item is descriptive of your nursing care, circle 50
If you disagree the item is descriptive of your nursing care, circle D.
If you agree the item is descriptive of your nursing care, circle A

If you Strongly agree the item is descriptive of your nursing care, circle 54.

There are no right or wrong answers to these questions

The nurses were caring people sD D A
I trusted the nurses SD D A
The nurses were considerate SD D A
Based on their knowledge of my particular condition, the nurses were SD D A
able to determine what | need

The nurses knew what they are doing SD D A
The nurses treated me like | am a cherished member of their family D D A
The nurses were able to talk to me sD D A
The nurses were unclear when teaching me about my care 3D D A
The nurses seemed unaware of when | need help from other heaith SO D A
care workers

The nurses allowed too little time so that | end up being rushed 3D D A
The nurses were dedicated and conscientious SD D A
The nurses were courteous SD D A

SA
SA
SA

SA

SA
SA
SA
SA

SA

SA
SA
SA




The nurses knew my expectations

The nurses encouraged me to participate in my care

The nurses did not help me solve my problems

The nurses did little things for me without being asked

The nurses provided emotional support or comfort when | need it
The nurses did not appear to like being a nurse

The nurses encouraged and supported me

The nurses treated me roughly

The nurses were concerned about me

The nurses acted motherly and warm

The nurses used touch to reassure or support me

The nurses seemed to look away when talking to me

The nurses showed me that | am her/his first concern

The nurses were not compassionate

The hall was noisy

The nurses got the job done on time

The nurses gave me the physical care | need

The nurses treated me as if | am a special or important person

The nurses examined me to help find out what is wrong with me or

how | am progressing
The nurses frequently checked on me

The nurses seemed to allow their personal feelings to interfere with

my care
The nurses were inefficient
The nurses were impatient
The nurses appeared anxious or nervous when they are with me

sD
sD
sD
sD
sD
sD
sD
sD
sD
sD
sD
sD
sD
sD
sD
sD
sD
sD

sD
sD

sD
sD
sD

O 0D0 O 0O 0O O0Oo0o0ooodooooooooooogoaog
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SA
SA
SA
SA
SA
SA
SA
SA
SA
SA
SA
SA
SA
SA
SA
SA
SA
SA

SA
SA
SA

SA
SA
SA
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The nurses made sure that | had plenty of time to talk to them
The nurses knew who | am as a person

The nurses did not have a good personality

The nurses saw me as an individual, a real person

The nurses were insensitive

The nurses were not flexible

It was noisy in my room

The nursing care | got was not good enough

sD
sD
sD
sD
sD
sD
sD
sD

O 0O o o oo ogoQ
= = I P I I

SA
SA
SA
SA
SA
SA
SA
SA
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ANEXO B- NURSE'S ASSESSMENT OF QUALITY SCALE (NAQS)

Assessment of Nursing Care Scale

For the first part of this guestionnaire, think about a patient that you recently cared for and
remember well. Respond to these items based on your work with that particular patient.
Indicate to what extent these items describe aspects of the nursing care you gave that
patient. Use the following scale when responding to the items:

If wou strongly disagree  that the item is descriptive of your care with that patient, circle S0.
If you disagree that the item iz descriptive of your care with that patient, circle D.
If you Agree that the item is descriptive of your care with that patient, circle A.
If you strongly agree that the item iz descriptive of your care with that patient, circle SA.

There are no right or wrong answers 1o these guestions.

In my care of that particular patient, | was able to:

Allow enough time so that the patient was not rushed. O A
Treat the patient genthy. O A
Create an atmosphere of open expression and trust. O A
Provide for the patient’s privacy. O A

)
-]

Encourage the patient’s input into decisions regarding herfhis care.
Keep this patient informed of herhis condition.

2
I

Respect the patient's rights.
Make sure the patient had encugh time to talk to me.
Promote the patient's independence.

2
I

[}
B

Explain procedures and new situations to the patient. O A
Answer herfhis questions. O A
Spend time with himdher. O A

Encourage the patient to do as much as possible for hersefihimself.
Frequently manitor the pafient's status or reactions.
Listen attentively to the patient.

)
I

2
I

]
h-2

[}
B

Respond to the patient’s requests promptiy.
Check frequently on the patient.

P E(EE R E OE[EE BE|F R OE[E R OE

[ E I VI O F I 5 T ¥ I O R ¥ R ) % [ LI I I ¥ T ¥ O ¥ R

=
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In my care of that particular patient, | was able to:

Organize time in onder to be punctual. SO D A SA
Be available when | was nesded. sD D A SA
“(3t the job done on time” when giving care. s D A SA
Ask the patient specifically about herhis needs when planning care. s D A SA
Plan care that considered the patient’s family or significant other(s). 5D D A SA
Infroduce myself to the patient and herfhis family. SO D A SA
Maintain eye contact, as culturally appropriate, when interacting with the patient. SO D A SA
Provide positive feedback to the patient as needed. sD D A SA
Mot appeanng anxious or nervous in front of the patient. 50D A SA
Know mmy own nursing Anowlede limits. SO D A SA
Know my own nursing skillfs) limits. SO D A SA
Plan care based on the patient’s expectations. SO D A SA
Be kind and friendly with the patient. sD D A SA
Anticipate the pafient's needs for teaching. 5D D A SA
Be cheerful and pleasant when interacting with the patient. s D A SA
Be concemed about the patient's welfare. SO D A SA
Be compassionate. s D A SA
Appear “ready for business.” 5D D A SA
Be dedicated and conscientious. sD D A SA
Be sansitive. sD DA SA
Dress neatly. sD D A SA
Function as a “team member " sD D A 3A
Be honest. sD D A 3A
See the patient as an individual person. s D A SA
Have a professional physical appearance. SO D A SA
Plan care consistent with the patient’s cultural background. sD D A SA
Have a “professional attitude " 5D D A SA
Invalve the patient in planning for herhis own care. s D A SA
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Using the same scale as before (SD, D, A, SA), indicate the extent you agree that
these items were present in your work setting when working with this particular

patient.

| had equipment and supplies readily available for this patient. sD D A SA
| had sufficient space in which to provide patient care. s D A SA
The physical layout of the unit enhanced patient observation and minimized wasted SD D A SA
energy.

The patient’s room was close to the nursing stafion. sD D A SA
| did not have constant intermuptions when giving care to the patient. SO D A SA
Mursing assignments (nurse-patient ratio) were adjusted according to patient acuity. sD D A SA
Murse's assignments were not spread across the entire patient unit. s D A SA
Open communication existed between hospital depariments. sD D A SA
Other hospital depariments completed patient services without prompting by me or SD D A SA
other staff.

Hospital policies allowed me to individualize the care | delivered. sD D A SA
Documentation and paper work requirements were minimal. sD D A SA
f;%ciﬁc pafient-nurse assignments were maintained in order to assure confinuity of SO D A SA
The unit staff “got along”™ well with each other. sD D A SA
There was a high degree of collaboration between staff on this patient unit. s D A SA
There was a system of formal, non-judgmental peer review of unit staff. SD D A SA
The staff willingly accepted criticism. s D A SA
The staff continuously leamed from each other. SO D A SA
Mo personality conflict existed among the unit staff. sD D A SA
Each member of the staff was viewed as important for the functioning of the unit. SO D A SA
| was given the opporunity to be involved in informal, non-judgmental peer review of the SD D A SA
unit staff.

The unit staff gave each other support. s D A SA
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The final section contains more personal items that nurses have said might relate
to the kind of care they are able to deliver to patients. For each item, indicate to
what extent you agree it influenced the care you gave to this particular patient.

My current level of nursing education. SD D A SA
My feelings about nursing. SD D A SA
My being familiar with the nursing unit. SD D A SA
My mood. SD D A SA
My level of stress. SD D A SA
My skill level. SD D A SA
My knowledge level. SD D A SA
My personality. SD D A SA
My fatigue level. SD D A SA
My competence. SD D A SA
My liking being a nurse. SD D A SA
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£ CFEAD /[ HosPiTat
SLAI (HGFIGERAL p
f— [ DEFORTHER 8¢ N
AUTORIZACAO DA DIREGAO GERAL DO HGF
Eu Jodo Batista Silva Diretor Geral do Hospital Geral

Fortaleza {HGF), declaro estar ciente e de acordo com: 4

realizacdo do trabalho de pesquisa intitulado

ADAPTACAO TRANSCULTURAL DO PATIENT¢S ASSESSMENT OF QUALITY SCALE ACUTE
CARE VERSION (PAQS-ACV) E DO NURSE(,S ASSESSMENT OF QUALITY SCALE - ACUTE
CARE VERSION (NAQS -ACV) PARA A LINGUA PORTUGUESA

tendo como pesquisador(a) SAMIA FREITAS AIRES

o orientador (a) RHANNA EMANUELA F. LIMA DE CARVALHO

Informe ainda, due a pesqguisa s6 devera ser iniciada apds a
aprovagido 4o comité de Etica en Pesquisa do Hospital Geral de
Fortaleza (CEP-HGF), para garantir a todos os envolvidos os

referenciais basicos da bioética, isto €, autonomia, nao

nmaleficiéncia e justiga.

Fortaleza Q3 de AomCer de 2043
\

Assinatura do Diretor Geral

Dr. Jodo Batista Silva
CRM 4970, CPF 233883823 87

| HOSPITAL GERAL DE FORTALEZA :
" Rud Avila Goulart, 900 = Papiet / CEP 60 173-195 FCNRY 07 95TANA01439
s Fones: (88)3IDI-81/ P (B 1010 -
LA P N NG S RS 5
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ANEXO D- PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA- UECE
UNIVERSIDADE ESTADUAL DO W
£ CEARA - UECE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESGUISA

Titule da Pesquisa: ADAPTACAD TRANSCULTURAL DO PATIENT S ASSESSMENT OF QUALITY
SCALE - ACUTE CARE VERESIOMN (PAQS-ACY) E DO NURSE'S ASSESSMENT OF
QUALITY SCALE - ACUTE CARE VERSION (NAQE -ACW) PARA A LINGUA

Pesquisador: SAMIA FREITAS AIRES
Area Tematica:

WVersao: 1

CAAE: B3088815.4.0000,5534

Instituigin Proponents: PROGRAMA DE POS-GRADUACAD EM ENFERMAGEM E SAUDE

Patrocina'Jsr Pringipal: Financiamento Progrio
ns

DADOS DU PARECER

il
Humero &5 Parecer: 2 624,821

.H.p{e-s.enl:?in do Projeto:

Trata-se de um esi. o metodeldgico, transversal & de abordagem quantitativa com visias a .a.dapta:_:i.n
fransculteral de um i frumento sobre & seguranca do paciente pelo paciente. A seguranga do cusdado em
salde & uma press lacio crescente que vem ganhando cada wez mais notoriedade. J3 em 2004, &
Organizagio Mundiz da Saide (OMS) elaborou 3 Alisnga para a Seguranga do Paciente do inghés World
Alliance for Patient £ fety que dentre suas dreas de atuacio destacava-se & panicipagdo do paciente pela
sus seguranga. Deswe entfo, diversos instrumentos voltades para guesties especificas dessa participacio
foram elaborados. Messe sentide, o objefive desse esiudo € adapiar os insirumenios Patient's Assessment
of Quality Scale— Acute Care Version (PAQS-ACY) & Murse's Assessment of Quality Scale- Acute Care
Viersion (MAQS -ACY) para o confexts culiural brasileiro, O PAQS-ACY tem comao objetive fornecer um
mecanisma por meio do qual os pacientes pudesserm avaliar efetivamente o cuidado do enfermeina gue
recebem. Ja o MAQS-ACY & administrade em paralelo com o instrumenta de svaliagio do cuidado pelo
paciente, o PAQS-ACY, para uma posterior comparagio das percepgdes do profissional & do pacients
quanto a avaliagio dos cuidados prestades. O presente estudo obedecers as etapas de adaptagao &
validagio de instrumentos apresentadas no estudo de Freitas et al.(2014): Tradugo do instrurnenta para o
novo idioma, sintese das versbes traduzidas, avaliagde das sinteses pelo comité de especialistas,
retrotradugdo (back-translation), sintese das versdes no idioma original.

Endarsgo: Ay, Bilas Munguba, 1700

Balrra;  llapsn CEP: &0 F14-803

UF: CE Munlolpla: FORTALESSA

Telefana:  [55)3101-GA00 Fax: {A55100-0a0d E-malls i s b



UNIVERSIDADE ESTADUAL DDW
CEARA - UECE

avakagio do insirumento pelo autor da versio onginal, andlise semidntca dos tens. pré-teste & validacio de
construto. O estudo serd realizado em um hospital tercidno de referéncia no estado do Ceard localizads na
cidade de Fonaleza A populacho 4a fase de avaliacio da sitese por expens vabdaho de face & conteuds
serd composta por dez profissionais da drea da sadde expens em seguranca do pacente. A populacio da
fase do pré-teste & validacio clirica serd constituida de enflermeinos e pacientes dos sefones de emarpineia
adulic & clinica médica do Hospital, Os dados serlo tabulados no software Microsofi Excel 2013 &
analisados no Software R. sendo elaboradas tabelas acerca das informaches obtidas

& interpretades os resuliados. Todas as variiveis serbo submetidas & andkse descritiva. As vardveis
continuas serlio analsadas por meo de

medidas de tendéncia central (média & mediana), de dispersio (desvio-padrio), além de frequincia
absoluta & relative, Para & andlise da

consisténcia imerna dos ibens serd caloulado o alfs de Cronbach, A consistincia imema mede 3 exdenslo
que oF (bens de um quiEstiondno estlo

corrsacionados & madem o mesmo construto. Geralmente considers-s& que 0 ntervaio ideal de valones afy
esteja anire 0,7 & 0.6, (TERWEE etal.

2007y

GO i gan i Pasees § aFa Al

Objetivo da Pesquisa;

Objetive Frirdric:

«Adaptar o8 instrumentos Patient's Assessmant of Quality Scale= Acute Care Version (PAQS-ACY) &
MWurse's Assessmant of Quality Scale- Acute

Care Varsion (NAQE -AC\)para o coneas cubural brasdsirs

Objetivo Secundado:

Malidar o conteddo das versbes adapiadas do Fatient's Assessment of Quality Scale- Acute Care Version
(PAQS-ACV) & do Murse's Assessment of

Quality Scale- Acute Care Version (MAQS-ACY) por meio de um comitd de especialistas:-Averiguar 3
equivaléncia semintica do Fatient's

Asgeszment of Quality Scale= Acute Care Version (PASS-ACV) e do Nurse's Assessment of Cualty Scale-
Acute Care Version (NASSACY)

adaptados para o Brasil -Realizar a validagao de face das versbes adaptadas do Patient's Assessment of
Cuiality Scale- Asute Care Versson

Enderago:  As, Bilas Munguta. 1700

Bairo: (lane CEP: a0, 714800

UF: CE Muniplpla: FORTALEZA

Telefone: (ps)3100 9800 Fam: (R5)3107-5008 Emall: pecdiueos b

Friugres {3 e [d
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ANEXO E- PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA- HGF

HOSPITAL GERAL DE Wﬂm
FORTALEZA/SUS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituigio Coparticipante

DADOS DO PROJETO DE PESGQUISA

Titulo da Pesquisa: #DAF‘TAiC.i.D TRANSCULTURAL DO PATIENT'S ASSESSMENT OF QUALITY
ECALE - ACUTE CARE VERSION (PAQE-ACY) E DO NURSE'S ASSESEMENT OF
QUALITY SCALE - ACUTE CARE WERSION (NAQS -ACY) PARA A LINGUA

Pesquisador: SAMIA FREITAS AIRES

Area Temitica:

Versio; 1

CAAE: BA0OASA1E.4,3001 5040

Instituigiio Proponente; Hospital Geral de Fortaleza/SUS
Patrocinador Principal: Financiamanta Proprio

DADOS DO PARECER

Hiumers do Parecer: 2874075

Apresentagio do Projeto:

Trata-se da um estudo metodoldgice, transversal & de abordagem guantitativa com vistas @ adaptagieo
transcultural de um instrumento sobre a seguranca do paciente pelo paciente. O presents estudo obedecerd
is etapas de adaptacho e validaciic de instrumantos: Traduglo do instrumento para ¢ novo idioma, sintese
das versbas traduzidas, avaliaghe das sinteses palo comitd de espacialistas, retrotradugho (back-
translation), sintese das varsbes no idioma original, avalaglo do instrumento pelo autor da versio original,
andlise semintica dos itens, pré-teste & validagho de consiruto. O estudo serd realizade em um hospital
terckirio de referdncia no estado do Ceard localizado na cidade de Fortaleza. A populagiio da fase de
avaliaglo da sintese por exparts, validagho de face e conteldo serd composta por dez

profissionais da drea da salde experts em seguranga do paciente A populagho da fase do pré-teste e
validagho clinica serd constituida de enfermairos & pacientes dos setores de emergéncia adulto e clinica
médica do Hospital,

Objetive da Pesquisa:

Objative Primario;

«Adaptar os nstrumentos Patient's Assessmant of Quality Scale— Acute Care Version (PACS-ACY) &
MNurse's Assesament of Quality Scale- Acute Care Version (NAQS -ACY)para o contexto cultural Erasileiro,

Enderegn:  Rua dvla Goulart, n® Boo

Balrre: Papii CEP: no 185200

UF: CE Munlsipla: FORTALEZA

Talators: |08)2101. 7078 Fax: (0B101-0062 E-mpii: ephgl osibgmal cam
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HOSPITAL GERAL DE W
FORTALEZA/SUS

G bivergbed du Pareca®. 2 874,075

Dbjetive Secundaria:

\alidar o conteddo das versoes adapiadas do Patient’s Azsessment of Quality Scale= Acute Care Version
(FALS-ACVY) & do Nurse's Assessment of Quality Scale- Acute Care Version (NALQS-ACY) por meio de um
comité de especialistas;

«Ayveriguar a equivaléncia semantica do Patient's

Azssessment of Quality Scale= Acute Cara Wersion [PALQS-ACY) e do Murse's Aszessment of Quality Scale-
Soute Care Varsion (MNAQSACV)adaptados

para o Brasil:

+Realizar a validagao de face das versdes adaptadas do Patient's Assessment of Quality Scale- Acute Care
‘farsian

(FALQE-ACN) e do Mursa's Assassment of Qualty Scale- Acute Care Version|NALQS-ACY);

erificar a consisténcia interna do Patient's Assessment

of Quality Scale-Acute Care Wersion|PALQS-ACY) a do Nurse's Assessment of Quality Scale- Acute Care
‘farsioniMALS-ACV)adaptados para a

cultura brasileira;

«Avaliar a validade de construto das versdes adaptadas do Patient's Assessment of Quality Scale-Acute
Care Version{PALQS-ACY) e do Murse's Assessment of Qualty Scale- Acute Care Version{MALQS-ACY).

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Rizcos:

& pesquisa podera trazer como risco desconforto, fadiga ou cansaco ao responder os instrumentos,
podendo as participantes interrompeream o procedimento se assim desejarem.

Bensficios:

Acredita-se que este estuda trard beneficios para o Sistema Unico de Salde, assim como para a sadde
suplementar, contribuinde para a qualidade do cuidade de enfermagem nesses servigas por meio da
participacio do paciente nesse processo.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Pesquiza factivel dz grande relevancia para a comunidade cientifica

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Anexou todos os termos de apresentagac obrigatoria.

Enderaga: Rua Avia Goulart, n® {0

Balrro: Panizi CEP: G01552460

UF: CE Munidzlipla: FORTALELZA

Telafone: |BS3101-F0TE Fax: (BH101-2164 E-mall: oephglosfiigmal.com




HOSPITAL GERAL DE
FORTALEZA/SUS

Conibnengias do Panecas 2 674,075

Recomendagoes:

Encarninhar ao CEF o relatdrio final da pasquisa.
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Sem pendéncias ou inadequagbes.

Projeto aprovado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

187

S

Projeto Aprovado
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documenio Argquivo Postagem Autor Hiualgan
Informagoes Basicas| PE_INFORMACGOES_BASICAS_DO_P | 16/05/2018 Aceito
(do Projetg ___ IRCJETO 1136481 pof _ E:D11 T
Clutros autorizacao_clnica_redica pdf 18/05/2018 | SAMIA FREITAS Acaiio
| _ 14:57-:24 |AIRES
Clutros autorizacao_dirstor_tecnico pdf 18/05/2018 | SAMIA FREITAS Arailn
| _ 14:55:03 |AIRES
Clutros autorizacao_chefe_enfermagem. pdf 18052018 |SAMIA FREITAS Aceito
14:53:52 |AIRES
iutros autorzacao_enfermagem _emergencia.p| 160meuln | SAMIA FRET A Acaio
df 14:52-47 |AIRES
Clutros auterzacao_enfermagem_chnica_medic| 160m2018 | SAMIA FREITAS Aceio
a.pedf 14:51:22 |AIRES
TCLE ¥ Termos de | TCLE_UUECE pdf 22032018 |SAMIAFREITAS Acsio
Assentimento | 20:24:56 |AIRES
Justificativa de
Clutros MAGQE. pdf 20032018 |SAMIAFREITAS Aceito
| _ 18:00:04 |AIRES
Clutros PAQS. pdf 200312018 |SAMIAFREITAS Acsito
| _ 15:59:36 |AIRES
Projeto Detalhads ! | PROJETO. pdf 20032018 |SAMIAFREITAS Acsito
Brochura 15:58:56 |AIRES
L investioador _ _ _ I
Clutros Instrumentos. pdf 20032018 | SAMIA FREITAS Acaiio
18:57:58 |AIRES
LIutros anuencis.pad? (EEMIAFREITAS Aceilo
15:58:35 |AIRES

Situagdo do Parecer:

Enderega:  Fua Aia Goulart, n® 800
Balrro:  Fasii CEP: 0155 260
UF: CE Munisiplo: FORTALEZA

Talefome:  [B5)3101-T078 Fau: (HEE101-3163 E-mall: oenngl.ocefiigmal.com
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ANEXO F- AUTORIZACAO DA AUTORA DO PAQS E DO NAQS

Fud PAQSACY © e ’

' Rhanna Emanuela @ Ndeout [y
ara i [+

?A inglés = porugués=  Tracuzir mensagem Desavar para: Iglés
e FOIY3TCIR0 Meseage ——

From: Heame, Karen B, <iieame@unc edu=
Date: 2017-10-30 15:08 GMT03:0
Subject PAQS-ACY

To: ‘annaima@qmal.com’ «hannaimaamail.coms

Hi,

Im respanding on benaffof Dr. Mary Lynn. Thank you for providing the information/signeture as required. Therefore, you have permission to use the instrument. Aftached
You will ind the PAQS-ACV and the scaring fle as well. There are a number of tems fhat negd to be "Tecoded so fhat when the fiems are summed to Create the variols
factor scares the "orientation” ofthe items wil all be in the same direction. D Lynn advises you to do ths witin the analysis program rather than by hand or when you
Enter the data info whatever program you will use. Less emors will b made f you wil do & in that manngr

Good luck with your dissentation.

Karen Hzame on Behalf of Dr. Mary Lynn



