Cogitare Enferm. (23)2: 55098, 2018

@ Artigo original

ADAPTACAO CULTURAL DO CRITICAL NURSING SITUATION INDEX PARA A
CULTURA BRASILEIRA*

Anderson Neri Guido', Edinéis de Brito Guirardello?

RESUMO: Objetivo: traduzir e adaptar o Critical Nursing Situation Index para a cultura brasileira. Método: estudo
metodoldgico que empregou as etapas de tradugdo, sintese das tradugdes, retro tradugdo, avaliagdo por comité de
juizes e pré-teste com a participagdo de 30 enfermeiros. Realizado no periodo de agosto de 2016 a abril de 2017 numa
Unidade de Terapia Intensiva na cidade de Campinas-SP. Resultados: obteve-se a versdo brasileira do instrumento.
Avaliacdo das equivaléncias semantica, idiomatica, cultural e conceitual pelo comité resultou em uma taxa de
concordancia > 80%. Dos 84 itens que compdem o instrumento, quatro sofreram modificagdes. O tempo médio de
preenchimento do instrumento na etapa de pré-teste foi de 16,7 minutos (Desvio-padrdo + 7,4). Conclusdo: O processo
metodolégico de traducdo e adaptacdo cultural do Critical Nursing Situation Index foi concluido com sucesso, e o
instrumento apresentou grau satisfatério de compreensao global e aplicabilidade.

DESCRITORES: Cuidados criticos; Seguranca do paciente; Enfermagem; Tradugdo; Indicadores de servicos.

CULTURAL ADAPTATION OF THE CRITICAL NURSING SITUATION INDEX FOR THE BRAZILIAN CULTURE

ABSTRACT: Objective: to translate and adapt the Critical Nursing Situation Index for the Brazilian culture. Method: methodological study
that used the stages of translation, synthesis of translations, back-translation, evaluation by committee of judges and pre-test with the
participation of 30 nurses. Performed in the period from August 2016 to April 2017 in an Intensive Care Unit in the city of Campinas-SP.
Results: the Brazilian version of the instrument was obtained. Assessment of semantic, idiomatic, cultural and conceptual equivalence by
the committee resulted in a concordance rate 280%. Of the 84 items that comprise the instrument, four underwent modifications. The mean
completion time of the instrument in the pre-test stage was 16.7 minutes (Standard deviation +7.4). Conclusion: The methodological process
of translation and cultural adaptation of the Critical Nursing Situation Index was completed successfully, and the instrument presented a
satisfactory degree of global comprehension and applicability.
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EADAPTACION CULTURAL DEL CRITICAL NURSING SITUATION INDEX A LA CULTURA BRASILENA

RESUMEN: Objetivo: Traducir y adaptar el Critical Nursing Situation Index a la cultura brasilefia. Método: Estudio metodolégico aplicando
las etapas de traduccion, sintesis de las traducciones, retrotraduccién, evaluacién por comité de expertos y prueba piloto, con participacion
de 30 enfermeros. Realizado en el periodo de agosto de 2016 a abril de 2017 en una Unidad de Terapia Intensiva en la ciudad de Campinas-
SP. Resultados: Se obtuvo la version brasilefa del instrumento. La evaluacion de equivalencias semantica, idiomatica, cultural y conceptual
por parte del comité arrojé una tasa de concordancia > 80%. De los 84 ftems que integran el instrumento, 4 sufrieron modificaciones. El
tiempo promedio de completado del instrumento en la etapa de prueba piloto fue de 16,7 minutos (Desvio Estandar + 7,4). Conclusién: El
proceso metodolégico de traduccién y adaptacion cultural del Critical Nursing Situation Index concluyé con éxito, y el instrumento obtuvo
grado satisfactorio de comprension global y aplicabilidad.
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@ INTRODUCAO

A enfermagem possui importante papel na promog¢do da segurancga do paciente". Essa responsabilidade
se intensifica no ambiente da Unidade de Terapia Intensiva (UTI) a medida que os profissionais que ali atuam
precisam prestar aten¢do tanto na gravidade do paciente quanto na complexidade e variedade dos inimeros
equipamentos inerentes a esse ambiente?.

Devido a essas caracteristicas, os servicos de terapia intensiva apoiam-se em uma série de protocolos
que norteiam as atividades de tratamento e cuidado®. O uso desses recursos favorece a qualidade do
cuidado, reduz o tempo de internagao e, como consequéncia, os custos do servico®. Por protocolo, entende-
se uma estrutura clara ou abordagem algoritmica do cuidado que proporciona aos membros da equipe
multiprofissional instrucdes precisas a serem seguidas, constituindo ac¢des individuais ou agrupadas em
pacotes (bundles) de modo a organizar o cuidado ou estabelecer um caminho clinico®.

O uso de protocolos pode reduzir significativamente os riscos da assisténcia, como demonstrado por
Pronovost (2006) e seus colaboradores, que, depois de instaurar um bundle de cinco cuidados baseados
em evidéncias clinicas como lavagem de maos, precaucdo de barreira maxima para insercao do cateter
central, limpeza da pele com solucado de clorexidina, evitar o sitio femoral se possivel e remocao imediata
de cateteres desnecessarios, recomendados pelo Center of Diseas e Control (CDC), reduziram a taxa de
incidéncia de infeccao de corrente sanguinea de 0,62 para 0,34 em 18 meses®.

Um estudo norte-americano estima que anualmente ocorram 82 mil infec¢des de corrente sanguinea
associadas ao cateter central, sendo que 31.665 mortes sdo atribuidas a esse tipo de evento adverso. Tal
situacdo gera um custo médio anual por caso que vai de US$ 11.971 a US$ 56.000 para atender pacientes
que desenvolvem esse tipo de infec¢do”, de modo que utilizar esse bundle, além de proporcionar assisténcia
de melhor qualidade, permite a economia de recursos ao evitar condi¢do tao prejudicial ao paciente.

Outro estudo aponta que os erros relacionados a assisténcia a satide podem ocupar a terceira maior causa
de morte nos Estados Unidos®. Portanto, para garantir assisténcia segura ao paciente é necessario mensurar
a performance da equipe de satde, por meio de métodos validos e confiaveis, capazes de aferir a qualidade
do cuidado prestado".

Durante a execucdo de suas atividades didrias, os profissionais de enfermagem realizam constantes visitas
a beira do leito do paciente, e, por ocupar essa posicao privilegiada na atengdo a satide, esse profissional tem
a capacidade de identificar e corrigir diversas situagdes consideradas criticas no cuidado de enfermagem'?.
Tais situagoes sao definidas como qualquer evento observado, que ndo corresponde ou estd em desacordo
com protocolos e padrdes de enfermagem considerados como sendo boas praticas clinicas, adotados no
ambito da execucao de atividades de terapia intensiva''".

O Critical Nursing Situation Index (CNSI) é um instrumento que tema finalidade de mensurar situagoes
criticas de enfermagem ocorridas durante a assisténcia ao paciente adulto"”. Desenvolvido para uso em
UTI adulto e posteriormente adaptado para UTI pediatrica?, esse instrumento é considerado um dos pilares
da iniciativa seguranca em primeiro lugar do Erasmus MC - Sophia Children’s Hospital, por proporcionar
a avaliacdo e atualizacdo dos protocolos de terapia intensiva, além de julgar o impacto da adesdao ou nado
adesdo a esses protocolos na incidéncia de eventos adversos relacionados a assisténcia a satde"?.

O instrumento é composto de 84 descri¢des de situacdes criticas de enfermagem, divididas em oito
dominios: cuidados bésicos de enfermagem em UTI (14 itens), ventilagio mecanica (20 itens), acessos
venosos (infusdao e medidas) (10 itens), administracao de fluidos (cinco itens), ritmo cardiaco e circulagao
(oito itens), medicagdo (10 itens), nutricao enteral (seis itens), cuidados de higiene e controle de dispositivos
(11 itens)"".

As opgoes de respostas para cada item observado sdo: verdadeiro (presenca de situacdo critica), falso
(auséncia de situagdo critica) ou ndo aplicavel. A soma dos itens classificados como verdadeiros refletem o
nimero de situagdes criticas, enquanto a soma dos itens identificados como verdadeiros e falsos determinam
o niimero de itens em risco.
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O instrumento gera um indice, que é a porcentagem dos itens verdadeiros em relacdo aos itens em
risco. Quanto maior o indice, mais desvios de protocolos foram encontrados, consequentemente, pior é a
qualidade da assisténcia prestada’".

Com o propésito de disponibilizar uma ferramenta capaz de avaliar a adesdo aos protocolos institucionais
e instrumentalizar as equipes de enfermagem de terapia intensiva para executar tais avaliacdes, o presente
estudo teve como objetivo realizar a traducdo e a adaptagao cultural do Critical Nursing Situation Index
(CNSI) para a cultura brasileira.

® METODO

Trata-se de um estudo metodolégico de traducdo e adaptacao cultural do CNSI para a realidade brasileira.
Para o processo de traducdo e adaptagdo cultural, seguiram-se os passos de traducao, sintese das traducdes,
retro traducdo, avaliagdo por comité de juizes e pré-teste!'?.

Na primeira etapa do processo de adaptacdo cultural, ocorreu a tradugdo do instrumento por dois
tradutores independentes, ambos com fluéncia na lingua inglesa e a lingua portuguesa do Brasil como lingua
materna. Ressalta-se que um dos tradutores nao recebeu informagdes sobre os objetivos e conceitos que
envolvem o instrumento. Esta etapa resultou em duas versoes (T1 e T2). Em seguida, realizou-se a sintese das
versdes pelos pesquisadores, obtendo-se a versao-sintese (T12).

A retro traducdo foi realizada por dois tradutores independentes, com fluéncia na lingua portuguesa do
Brasil e a lingua inglesa como materna. Eles tiveram como objetivo traduzir a versao-sintese de volta para
o inglés. Esse procedimento tem como finalidade checar a validade da traducdo e verificar a existéncia de
discrepancias no significado e no contetido entre o instrumento original e o instrumento traduzido"#.

As versdes produzidas foram submetidas a avaliagdo por um comité de seis juizes, composto de um
metodologista, um lingtiista, dois enfermeiros atuantes em terapia intensiva e dois fisioterapeutas especialistas
em terapia intensiva. O objetivo desta etapa foi avaliar as equivaléncias semantica, idiomatica, conceitual e
cultural entre versao original e versao-sintese, obtendo-se, também, a validagao do contetido do instrumento.

A equivaléncia semantica visa a transferéncia de significados entre as linguas, considerando a gramética
e o vocabulario, de modo a atingir efeito similar nos sujeitos que utilizam diferentes linguas. A equivaléncia
idiomatica é um desdobramento da equivaléncia semantica e considera as adaptacdes necessarias para
traduzir expressdes que ndo apresentam significado em seu sentido literal, sdo expressdes coloquiais, informais
ou girias, que muitas vezes sao dificeis ou inviaveis de traduzir literalmente. As equivaléncias conceitual e
cultural objetivam explorar os conceitos principais e suas definicdes nas populagdes envolvidas'.

Os juizes receberam um convite formal com orientagdes sobre o trabalho a executar, assim como um
quadro contendo todas as versoes produzidas nas etapas anteriores. Foram solicitados a avaliar os 84 itens
do instrumento de forma quantitativa ao julgarem as equivaléncias em uma escala dividida em quatro graus
de concordancia (1 — item ndo equivalente, 2 — impossivel avaliar sem revisdo do item, 3 — equivalente, mas
necessita alteragdes, 4 — absolutamente equivalente). Foi estabelecido um grau de consenso > 80%"® para
cada item avaliado.

Os itens que a principio ndo atingiram essa taxa de concordancia foram, entdo, discutidos em reuniao com
0s juizes, revistos e modificados, até a obtencao de consenso. Além disso, os juizes julgaram o instrumento
de forma qualitativa, definindo, assim, a sua validade de contetido. Ao final desta etapa, gerou-se a versao
pré-final do instrumento.

Na etapa de pré-teste participaram 30 enfermeiros da UTI de um hospital universitario do interior do estado
de Sdo Paulo, que receberam instrucdes especificas para a aplicacdo da versao pré-final do instrumento.
Foram solicitados a avaliar o tempo de preenchimento e a aplicabilidade do instrumento. Além disso, foram
solicitados a expressar suas opinides sobre itens que necessitavam de revisao.
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Este estudo obteve a autorizacdo do autor do instrumento para realizar o procedimento de tradugao e
adaptacao cultural, bem como a aprovacao do comité de ética em pesquisa da Universidade Estadual de
Campinas (UNICAMP), com parecer nimero 1.693.664.

@® RESULTADOS

As etapas iniciais de traducao, sintese e retro traducao foram realizadas sem dificuldades, com apenas
quatro itens que obtiveram percentual de concordancia abaixo de 80%. Os itens 17 e 63 apresentaram 50%
de concordancia em todas as equivaléncias avaliadas, enquanto o item 4 apresentou concordancia de 67%
nas equivaléncias semantico-idiomatica; e o titulo do oitavo dominio (T8) obteve 67% de concordancia na
categoria equivaléncia cultural (Quadro 1).

Quadro 1 — Modificacdo dos itens do CNSI ap6s reunido presencial dos juizes. Campinas, SP, Brasil, 2017

Critical Nursing Situation

Itens Versao-sintese Versao final
Index
. . O quarto em precaucao nao possui -~
Entrance of the isolation | guarto em p ¢ X O quarto em precaugao (isolamento)
; sinalizacdo conforme protocolo da ~ 2 e
room is not marked as such S ndo esta identificado como tal
instituicao
. . .. . o Auséncia de insuflacdo manual
No manual inflation Sem fisioterapia respiratéria de p
17 . (manobra com AMBU®) de acordo com
according to protocol acordo com o protocolo
o protocolo
No supported continuous . ~ P . . ~ .
S . Sem infusdo continua para lavagem Auséncia de infusdo continua para
flush infusion in patient . :
63 . . . de suporte em pacientes com lavagem de suporte em pacientes
with cardiogenic S S :
L medicacao cardiogénica recebendo drogal(s) vasoativa(s)
medication
T8 Hygienic care and control Cuidados de higiene e controle de Cuidados de Higiene e Controle de
of parts and devices items partes e dispositivos Dispositivos

Os itens apresentados no Quadro 1 foram modificados ap6s reunido presencial com os membros do
comité de juizes e pesquisadores, possibilitando que esses os avaliassem qualitativamente.

Com relacdo ao item 4, as questdes levantadas foram acerca das palavras precaucdo e isolamento, uma
vez que ambas as palavras sdo utilizadas em diferentes realidades do territério nacional. Foi entdo sugerido
adicionar a palavra “isolamento” entre parénteses para facilitar a compreensao do item.

O item 17 apresentou dificuldade semelhante, pois no Brasil € muito comum o uso da marca registrada
AMBU® para descrever o dispositivo de bolsa — valvula unidirecional — mascara utilizado para realizar
procedimentos que necessitam de insuflacdo manual. Desse modo, optou-se pelo paréntese explicativo,
mantendo a marca registrada desse tipo de equipamento.

Como o item 63 apresentou dificuldades por se tratar de uma pratica incomum no Brasil, foi necessario
recorrer ao autor da versao original do instrumento, de modo a adquirir maiores informagdes sobre esse
protocolo, para obtencdo da versao pré-final do processo de traducao e adaptacao cultural.

Por fim, os juizes observaram que o uso da palavra partes, no titulo do oitavo dominio, ndo correspondia
ao uso comum na cultura brasileira, optando por suprimir essa palavra na traducao. Depois desses ajustes,
os itens revisados atingiram 100% de consenso, e as modificagdes foram incorporadas a versao pré-final do
instrumento, a qual foi submetida ao pré-teste.

Durante o pré-teste, alguns enfermeiros relataram a dificuldade em reconhecer que a avaliagao dos itens
que compdem o dominio de ventilagio mecanica era de sua competéncia. O tempo de preenchimento
médio do instrumento foi de 16,7 minutos (dp+ 7,4), com tempo minimo de preenchimento de 5 e maximo
de 35 minutos.
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A compreensao das instrugdes para aplicacdo do instrumento e a facilidade para entender e assinalar seus
itens estao demonstrados na Tabela 1, e os itens que compdem a versao do instrumento estdo apresentado
no Quadro 2.

Tabela 1 — Resultados da avaliagdo de aplicabilidade do instrumento na etapa de pré-teste.Campinas, SP,

Brasil, 2017
Discordo Discordo Nao tenho Concordo Concordo
Questdes Totalmente Parcialmente Opinidao __ Parcialmente  Totalmente
n o/o n o/o n o/o n O/o n o/o
Eu achei facil entender as
. - . 0 0 4 13,3 1 3,4 12 40 13 43,4
instrucoes do instrumento
Eu achei fagll entender os itens do 0 0 5 6,7 0 0 21 20 - 23,3
instrumento
Eu achei facil assinalar os itens do 0 0 4 13.3 1 33 8 27 17 567

instrumento

Quadro 2 - Critical Nursing Situation Index (Versao brasileira). Campinas, SP, Brasil, 2017. (continua)

Cuidados Basicos de Enfermagem em UTI

1

© O N O U1 b~ w N

_ =
w N = O

14

Auséncia de histérico/registro de culturas bacterianas apés transferéncia de outro hospital
Cultura bacteriana atrasada por mais de 2 horas (apesar de pedido por escrito)
Auséncia de avaliagdo de risco para Ulceras por pressao

O quarto em precaucgao (isolamento) ndo esta identificado como tal

Os olhos do paciente estao visivelmente contaminados

Uso incorreto da Escala de Coma de Glasgow

O paciente nao é mobilizado de acordo com as instrugoes

A posicdo do paciente ndo esta de acordo com as instru¢des

Auséncia de evacuagao por mais de 3 dias e sem nenhuma intervencao no 4° dia
Auséncia de controle do débito urinario para avaliagdo do balango hidrico
Auséncia de registro do turno anterior

Auséncia de registro sobre familia ou parentes

Auséncia de registro sobre a altura e peso do paciente nos formularios da UTI

Auséncia de registro atualizado de temperatura (Gltimas 48 horas)

Ventilacao Mecanica

15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25

Discrepancia entre o registro e o ajuste real dos parametros de ventilagdo mecanica

Auséncia de registro da PEEP intrinseca, de hora em hora, durante ventilagdo de pressao controlada
Auséncia de insuflagdo manual (manobra com AMBU®) de acordo com o protocolo

Auséncia de aspiragao endotraqueal de acordo com o protocolo

Auséncia de registro claro de mudancas nos parametros de ventilagdo mecanica

Reposicionamento do tubo endotraqueal em desacordo com o protocolo

Auséncia de amostra de gasometria arterial em até Thora apés remogao do tubo endotraqueal
Terapia de inalagdo durante ventilacdo mecanica ndo esta de acordo com as instrugoes

Cabeceira do leito do paciente ndo esta de acordo com o protocolo

Condensado visivel (d4gua ou secre¢do) entre a conexao do circuito respiratério e o tubo endotraqueal

Condensado acumulado (agua ou secrec¢ao) no circuito respiratério
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26
27

28

29

30

31

32
33
34

Condensado visivel (4gua ou secre¢do) no circuito inspiratorio da ventilagdo mecanica
O sistema de umidificagdo ndo funciona (esta desligado)

Auséncia de monitorizacao da saturacdo de oxi-hemoglobina periférica (oximetria de pulso) e capnografia do
paciente em posi¢ao prona
Auséncia de sistema fechado de aspiragao endotraqueal em pacientes na posicao prona

Auséncia de umidificador conectado ao fluxometro de oxigénio na configuragao basica do painel da UTI
(suporte no caso de mau funcionamento do ventilador)

Auséncia de sistema de aspiracao endotraqueal completo (e funcionando) na configuragao basica do painel da
uTlI

Auséncia de solugao estéril de NaCL 0,9% para flush endotraqueal na configuracao basica do painel da UTI
Ajuste de fluxo incorreto durante a ventilagdo mecanica no modo assistido

O ajuste maximo de pressao da ventilagdo mecanica excede os limites prescritos (seguros)

Acessos Endovenosos (infusio e medidas)

35
36
37
38
39
40
41
42
43
44

Auséncia de registro da insercao do cateter venoso central

Auséncia de registro da insercdo do cateter arterial

Cateter de Swan-Ganz in situ por mais de 4 dias

Cateter central in situ em desacordo com o protocolo (tempo de permanéncia ou condicao)
Cateter arterial in situ em desacordo com o protocolo (tempo de permanéncia ou condigdo)
Uma ou mais tampas faltando no acesso arterial

Uma ou mais tampas faltando no cateter de Swan-Ganz

Uma ou mais tampas faltando no acesso venoso periférico

Bolsa de soro vazia no sistema de bolsa pressorica

Pressdo insuficiente no sistema de bolsa pressérica

Administracao de Fluidos

45
46
47

48

49

Auséncia de avaliagao de balango hidrico de acordo com o protocolo
Bolsa de sangue sem niimero de registro esté instalada no paciente
Bolsa de sangue nao foi conferida e checada por um segundo profissional de enfermagem

Volume de fluidos utilizado para lavagem (flush) nao foi mensurado (ou est4 incorreto) no formulario de
balango hidrico da UTI

Nem todas as infusdes administradas no paciente estao registradas no formulario da UTI

Ritmo Cardiaco e Circulacao

50 Auséncia do ECG de rotina feito na admissao
51 Pressdo arterial invasiva nao conferida com esfigmomanometro de acordo com o protocolo
52 Auséncia de estudo hemodinamico realizado em pacientes com cateter de Swan-Ganz
53 Monitoramento incorreto do ritmo cardiaco (frequéncia)
54 Alarme sonoro do ritmo cardiaco esta permanentemente desligado
55 Alarme sonoro para curvas de pressao esta permanentemente desligado
56 Limites de alarme do ritmo cardiaco e pressao arterial ndo estao ajustados adequadamente
57 Ponto de referéncia e dispositivo de pressdo invasiva ndo esta nivelado na altura correta
Medicacao
58 Medicacdes prescritas ndo foram administradas ou ndo estao checadas
59 Medicacdo endovenosa prescrita para infusdo prolongada ndo conectada
60 Discrepancia entre a taxa de infusao de medicagao endovenosa prescrita e real
61 Medicacao endovenosa de infusdo prolongada conectada ao paciente ndo esta anotada no formulario da UTI
62 Medicacdo endovenosa preparada sem dupla verificacdo e checagem de acordo com o protocolo
63 Auséncia de infusdo continua para lavagem de suporte em pacientes recebendo drogal(s) vasoativa(s)
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64 Via de acesso ndo utilizada nao esta tampada
65 Medicacdo endovenosa conectada no liimen errado
66 Medicacdo endovenosa de via exclusiva combinada com outra medicagao

67 Medicacdo endovenosa continua combinada com medicagcdo endovenosa intermitente

Nutricao Enteral

68 Auséncia de registro de introducao do cateter enteral

69 Auséncia de mensuracao do residuo gastrico durante terapia de nutri¢do enteral
70 Ingestao de menos de 75% da alimentacdo enteral prescrita sem razao especifica
71 Cateter enteral pos-pilorico ndo lavado de acordo com as instrugoes

72 Troca do frasco de dieta enteral excede o tempo permitido

73 Paciente com cabeceira do leito horizontal enquanto recebe dieta enteral

Cuidados de Higiene e Controle de Dispositivos

74 Dispositivo de dreno de térax em aspiragcao vazando ar

75 Selo d’agua do dispositivo de dreno de térax ausente ou insuficiente

76 Dispositivos de inalacdo ndo trocados de acordo com o protocolo

77 Sistema fechado de aspiracdo traqueal nao trocado de acordo com o protocolo
78 Equipamento de ventilagdo mecanica nao trocado de acordo com o protocolo

79 Sistema de infusdo de nutricao parenteral ndo trocado de acordo com o protocolo
80 Curativo do cateter venoso central ndo trocado de acordo com o protocolo

81 Curativo do cateter arterial nao trocado de acordo com o protocolo

Sistema de mensuracao de pressao venosa central (PVC) ou pressao arterial invasiva ndo trocados de acordo
com o protocolo
83 Equipo de soro ndo trocado de acordo com o protocolo

82

84 Curativo de insercao de cateteres periféricos nao trocados de acordo com o protocolo

@ DISCUSSAO

Os instrumentos de medidas desenvolvidos em outras linguas e outras culturas nao podem ser simplesmente
traduzidos devido a importantes diferengas culturais e linguisticas. Portanto, o processo de traducdo e
adaptacao cultural requer seguir as etapas recomendadas do modelo adotado"¥, atentando para aspectos
linguisticos, semanticos, culturais e conceituais'’®.

Neste estudo, as etapas de traducdo, sintese, retro traducao, avaliagdo por comité de juizes e pré-teste
foram realizadas de forma satisfatéria. Durante a reunido presencial, a composicdo multidisciplinar do
comité de juizes permitiu uma rica discussao dos itens e de sua tradugdo. A avaliagdo de equivaléncias foi
realizada tanto de forma quantitativa, ao se estabelecer a concordancia, quanto qualitativa, pois todos os
juizes opinaram sobre a traducdo dos itens do instrumento, fornecendo valiosas sugestdes para a composi¢ao
da versao pré-final.

Apenas o item 63, “Auséncia de infusdao continua para lavagem de suporte em pacientes recebendo
droga(s) vasoativa(s)”, precisou ser abordado com o autor correspondente do instrumento original, além de
ter demandado maior discussao durante a reunido presencial com os juizes. Esse item refere-se a uma técnica
utilizada principalmente com sistemas de bomba de infusdo de seringa, a qual é acoplada a uma bomba
de infusdo volumétrica, esta contendo solugdo salina que atua como veiculo das medicacdes vasoativas
altamente concentradas contidas nas seringas. Entretanto, essa pratica ndao é comum em nossa cultura, e
esse item acarretou diversos apontamentos, por parte dos enfermeiros participantes do pré-teste, sobre qual
o significado de tal pratica.
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E fundamental destacar que o CNSI pode e deve ser modificado segundo a realidade da instituicao
onde ele serd aplicado. Tais adaptagdes sao necessarias, uma vez que protocolos institucionais possuem
particularidades e variam entre instituicoes de um mesmo pais. Esses ajustes ndo comprometem a validade
da ferramenta, sendo recomendados pelo autor do instrumento, ja que o principio do CNSI é baseado na
mensuracdo de desvios ou erros observaveis e evitaveis no cuidado de enfermagem, ndo se tratando de
uma lista imutavel de itens que deve ser rigorosamente copiada para ser utilizada em outras instituicoes de
satde""®.

A respeito da aplicabilidade do instrumento, a maioria dos enfermeiros concordou parcialmente ou
totalmente que foi facil entender as instru¢des e responder aos itens do instrumento. O tempo médio de 16,7
minutos para preenchimento do instrumento pode ser explicado pelo fato de que os enfermeiros preencheram
o instrumento enquanto desempenhavam suas atividades durante o horério de trabalho e, portanto, tiveram
que lidar com as costumeiras interrupgcdes e demandas que surgiram ao longo do plantao.

Com relagdo ao dominio “ventilagdo mecanica”, foi apontado por alguns enfermeiros que tais avaliacdes
devem ser realizadas pela equipe de fisioterapia, pois muitos afirmaram “ndo conhecer” ou “ndao dominar”
as informacdes ou regulagens de parametros utilizados no ventilador mecanico. Tal particularidade pode ser
explicada devido ao fato de que o ambiente complexo da UTI precisa de educagao continuada de qualidade
para a equipe de enfermagem, inclusive envolvendo o uso de equipamentos como o ventilador"”.

Um estudo realizado no Brasil apontou que as principais dificuldades relatadas pela equipe de enfermagem
ao prestar cuidados ao paciente critico em ventilacdo mecanica foram falta de conhecimento sobre os
cuidados, falta de seguranca ao manipular o ventilador e falta de cursos de aperfeicoamento”®.

Destaca-se que o CNSI, além de preencher a lacuna de instrumentos que possibilitam ao enfermeiro a
quantificacdo da adesdao ou ndo da equipe aos protocolos institucionais na cultura brasileira, favorece a
prestacao de cuidado seguro ao paciente.

Ressalta-se a necessidade de testes adicionais para avaliar as propriedades psicométricas, por meio
da utilizagcdo de outras medidas de avaliacao da confiabilidade e validade, considerando que o presente
assegurou apenas a validade de contetGdo da ferramenta.

@® CONCLUSAO

Este estudo realizou a adaptacao cultural do CNSI para a cultura brasileira de maneira satisfatéria. Trata-
se de uma ferramenta capaz de avaliar e quantificar a adesao da equipe de enfermagem de terapia intensiva
aos protocolos institucionais, de modo identificar falhas que possam pdr em risco a seguranga dos pacientes
atendidos nessas unidades.

O processo de adaptacdo cultural seguiu a estrutura metodolégica recomendada pela literatura, atingindo
0 objetivo proposto de elaborar a versdo brasileira do instrumento.

Ressalta-se a necessidade de testes adicionais para avaliar as propriedades psicométricas, por meio
da utilizagcdo de outras medidas de avaliacdo da confiabilidade e validade, considerando que o presente
assegurou apenas a validade de contetido da ferramenta.
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