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methodological study

RESUMO

Objetivo: Realizar adaptagdo transcultural e validacédo do conteddo do Hemodialysis
Safety Checklist para uso no Brasil. Método: Este estudo metodoldgico foi divi-
dido em seis etapas: i) traducdo para o portugués; ii) comparacdo e sintese; iii)
retrotradugdo cega; iv) comparacdo e analise das equivaléncias conceituais,
semanticas e de conteldo; v) teste piloto com a populagdo-alvo; e vi) validacdo de
contelido por meio do calculo do indice de validade de contelido (IVC). Resultados:
O processo de adaptacgdo transcultural realizado resultou em um instrumento
considerado claro pela populagdo-alvo apos a realizacdo do teste piloto. Apds duas
rodadas de avaliagdo pelos especialistas, o instrumento foi considerado valido,
obtendo um IVC por item (I-IVC) = 0,88 para cada item, e um IVC da escala (S-
IVC/Ave) = 0,97. Conclusdo: A versdo em portugués do Hemodialysis Safety
Checklist apresenta um contelido valido para utilizacdo na realidade da hemodia-
lise brasileira.

Descritores: Seguranca do Paciente; Dialise Renal; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To perform cross-cultural adaptation and content validation of the
Hemodialysis Safety Checklist for use in Brazil. Methods: This methodological
study was divided into six stages: i) translation into Portuguese; ii) comparison and
synthesis; iii) blind back-translation; iv) comparison and analysis of conceptual,
semantic, and content equivalence; v) pilot testing with the target population; and
vi) content validation by calculating the Content Validity Index (CVI). Results: The
cross-cultural adaptation process resulted in an instrument that was considered
precise by the target population after the pilot test. After two rounds of evaluation
by experts, the instrument was considered valid, obtaining an Item-Level Content
Validity Index (I-CVI) = 0.88 for each item and a Scale-Level Content Validity
Index (S-CVI/Ave) = 0.97. Conclusion: The Portuguese version of the Hemodialysis
Safety Checklist presents valid content for use in Brazilianhemodialysis.
Descriptors: Patient Safety; Renal Dialysis; Nursing.

INTRODUGAO

A hemodidlise (HD) é uma modalidade de terapia renal substitutiva para
pessoas com insuficiéncia renal aguda ou doenga renal cronica em estagio
terminal. Devido as vulnerabilidades intrinsecas da pessoa com doenca renal
e as peculiaridades do tratamento hemodialitico, como o uso de tecnologias
complexas, a realizagdo de procedimentos invasivos e a utilizacdo rotineira
de medicacbes que exigem vigilancia, a HD representa um tratamento pro-
penso ao desenvolvimento de atividades que oferecem risco a seguranca do
paciente (SP)®,

A SP é uma ciéncia da area da salde que tem como objetivo estudar e aplicar
formas de prevencdo e redugao de riscos, erros e danos que podem ocorrer
aos pacientes durante a prestacdo do cuidado @. Uma estratégia que tem
sido utilizada em servigos de alta complexidade para promover um cuidado
mais seguro sao os checklists>),

Os checklists sao ferramentas que estruturam o cuidado ao englobar um
conjunto de comportamentos fundamentados nas praticas de cuidado mais
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adequadas, de acordo com a literatura e a ex-
periéncia profissional, sendo (teis na operacio-
nalizacao de rotinas complexas(®”.

No ano de 2015, no Canada, foi desenvolvido um
checklist para a realidade dos servicos de HD,
chamado Hemodialysis Safety Checklist. Este foi
construido por meio da técnica de consenso “Pai-
nel de Delphi Estruturado” e teve sua viabilidade
testada com enfermeiros da linha de frente de
um servigo de HDG®),

Para a construcdo dos itens do Hemodialysis
Safety Checklist, os autores realizaram uma re-
visdo da literatura por meio da busca de artigos
relevantes na base de dados PubMed, além de um
estudo focado em recursos selecionados, como as
diretrizes nacionais que envolvem HD/qualidade
em salde, bem como a lista de verificacdo de
seguranca cirurgica da Organizacao Mundial da
Saude®, tornando-a uma linguagem universal.
O foco deste checklist € a comunicacdo entre o
profissional de enfermagem e o paciente para
a promocao da SP, possibilitando que ambos
tenham a oportunidade de conversar sobre o
plano de tratamento de forma a corrigir erros
e omissdes no cuidado, favorecendo também
a educagdo em saude durante a assisténcia de
enfermagem®©®,

O Hemodialysis Safety Checklist é constituido
por 17 itens que listam os cuidados a serem
realizados pela equipe de enfermagem em trés
diferentes fases do tratamento dialitico: i) antes
da chegada do paciente a unidade; ii) antes de
iniciar a HD; e iii) apds a conclusdo da HD. No
estudo que avaliou a viabilidade deste checklist,
observou-se que, apds sua aplicagdo, os itens
relacionados a mudanga de pesos pré-didlise,
pressdo arterial pré-dialise e hipotensao intra-
dialitica obtiveram significancia estatistica em
relagcdo a melhoria da qualidade do cuidado®®.
Para que o Hemodialysis Safety Checklist possa
ser utilizado em outros paises, como o Brasil, é
necessario que ele passe por um processo de tra-
ducao, adaptacgao transcultural e validagao, que
exige planejamento e adogdao de metodologias
rigorosas. Esse processo garante uma maior ido-
neidade para o alcance dos objetivos propostos
pelo instrumento nas diferentes culturas®.
Portanto, pressupde-se que estudos cientificos
que viabilizam instrumentos aplicaveis a pa-
dronizacdo da pratica profissional, embasados
teoricamente e na experiéncia profissional de
especialistas na area de hemodialise, oportu-
nizam a implementagdo do método de trabalho
do enfermeiro, o processo de enfermagem, de

forma segura e baseada em praticas baseadas
em evidéncias.

Ressalta-se que, até o momento, ndo foram en-
contrados estudos que adaptaram e validaram o
Hemodialysis Safety Checklist em outros paises
por meio de busca nas bases de dados PubMed
e Scopus. Desta forma, este estudo tem como
objetivo desenvolver o processo de adaptagao
transcultural e validacdo do contetido do Hemo-
dialysis Safety Checklist para uso no Brasil.

METODO

Pesquisa metodoldgica quantitativa, baseada no
referencial tedrico de Sousa e Rojjanasrirat®,
que compreendeu seis etapas de desenvolvimen-
to. Esse referencial foi escolhido por abranger
desde a tradugao direta do instrumento original
para o idioma alvo (traducao direta ou unidirecio-
nal) até o teste psicométrico completo da versao
final do instrumento traduzido em uma amostra
da populacdao-alvo, proporcionando o uso do
instrumento com base em evidéncias cientificas.
A etapa 1 teve como objetivo realizar a tradugao
direta do instrumento original em inglés para o
portugués brasileiro por meio de dois tradutores
independentes. Esses tradutores foram selecio-
nados por conveniéncia, através de uma empresa
especializada em traducao. Ambos os tradutores
eram bilingues e naturais do Brasil, sendo que
o tradutor 1 era enfermeiro e o tradutor 2 tinha
formacao em Letras Inglés. Essa etapa resultou
nas versoes “tradugdo na lingua alvo” 1 e 2 (TLA1
e TLA2).

A etapa 2 teve como objetivo realizar a sinte-
se das duas tradugdes produzidas na primeira
etapa. Para isso, um terceiro tradutor, também
bilingue, natural do Brasil, enfermeiro e espe-
cialista em nefrologia, foi adicionado a equipe.
Esse enfermeiro foi selecionado por conveniéncia,
através da rede de pesquisadores da tematica.
Ele analisou as ambiguidades e discrepancias
presentes em TLAl1 e TLA2 e opinou sobre a
melhor traducdo para cada item do instrumento.
As decisOes tomadas nessa etapa foram basea-
das no consenso entre o terceiro tradutor e os
tradutores da etapa 1. Essa etapa resultou na
versdo “preliminar inicial na lingua alvo” (PI-LA).
A etapa 3 teve como objetivo realizar a retrotra-
dugdo da versdo PI-LA para a lingua de origem,
utilizando dois retrotradutores independentes.
Ambos os retrotradutores eram bilingues e ti-
nham o inglés como lingua materna, sendo que
o retrotradutor 4 era psicélogo e o retrotradutor
5 tinha formagao em artes. Assim como na etapa
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1, esses retrotradutores foram selecionados por
conveniéncia, através de uma empresa especiali-
zada. Essa etapa resultou nas “retrotraducdes da
versao preliminar inicial” 1 e 2 (R-PI1 e R-PI2).
A etapa 4 teve como objetivo comparar as
discrepancias e ambiguidades e determinar
as equivaléncias semanticas, conceituais e de
conteldo presentes nas versdoes R-PI1 e R-PI2
em relagdo ao instrumento original. Para isso,
foi formado um comité multidisciplinar com seis
especialistas: os dois tradutores da primeira
etapa, os dois retrotradutores da terceira etapa,
um metodologista com publicacdes na area de
adaptacdo transcultural de instrumentos e um
enfermeiro especialista em nefrologia com expe-
riéncia em hemodialise. O metodologista também
foi selecionado por conveniéncia, através de uma
empresa especializada.

O desenvolvimento da quarta etapa ocorreu por
meio da avaliagdo individual das ambiguidades e
discrepancias e determinacao das equivaléncias
de cada item do instrumento. Em seguida, foi
realizada uma videoconferéncia com todos os
participantes do comité multidisciplinar, na qual
foram discutidas as alteracGes necessarias na
versdo PI-LA para resolver os problemas encon-
trados e obter todas as equivaléncias desejadas.
Todas as decisbes foram tomadas por consenso.
Essa etapa resultou na versao “pré-final na lingua
alvo” (PF-LA).

A etapa 5 consistiu na realizacdo de um teste
piloto da versdao PF-LA com a populacdo-alvo.
Participaram dessa etapa 35 profissionais de
enfermagem (auxiliares, técnicos e enfermeiros)
que atuavam no servigo de nefrologia ha pelo me-
nos seis meses, selecionados por conveniéncia. A
coleta de dados foi feita de forma individual, por
meio do preenchimento de um formulario online.
O formulario continha questdes para avaliar a
clareza de cada item, utilizando uma escala di-
cotébmica que classificava cada item como “claro”
ou “pouco claro”. A analise dos dados foi realizada
avaliando a frequéncia dos itens considerados
“claros”, mantendo aqueles que obtiveram pelo
menos 80% das avaliagbes como “claros”. O
calculo das frequéncias foi realizado utilizando o
programa Microsoft Excel 2010.

A etapa 6 consistiu na validagdo de contelido do
instrumento, por meio de um comité de espe-
cialistas na area do constructo do instrumento.
Participaram dessa etapa 10 enfermeiros nefro-
logistas com uma ou mais das seguintes carac-
teristicas: pelo menos 2 anos de experiéncia em
sala de HD, publicagdes na area de nefrologia

e/ou seguranca do paciente ou experiéncia em
validagao de instrumentos. Esses especialistas
foram selecionados por conveniéncia, por meio
da analise de curriculos na Plataforma Lattes,
utilizando as palavras “enfermeiro” e “nefrologia”.
A coleta de dados foi realizada individualmente
por meio do preenchimento de um formulario
online. Esse formulario continha questbes des-
tinadas a avaliar a clareza (para a obtencdo da
equivaléncia conceitual) e a relevancia (para a
obtencao da equivaléncia de contelido) de cada
item da versao brasileira do Hemodialysis Safety
Checklist. A avaliacao dos itens foi feita utilizando
uma escala Likert com escores de 1 a 4, na qual:
1 correspondia a “ndo esta claro/relevante”; 2
a “incapaz de avaliar a clareza/relevancia”; 3 a
“claro/relevante, mas precisa de pequenas alte-
racdes”; e 4 a “muito claro/relevante e sucinto”.
Na analise dos dados, foi avaliado o grau de
concordancia entre os especialistas por meio do
indice de validade de conteudo (IVC) por item
(I-IVC) e do IVC da escala, que foi calculado pela
média (S-IVC/Ave). O I-IVC foi calculado consi-
derando o nimero de avaliagdes do item iguais a
3 e 4, dividido pelo nimero total de especialistas
avaliadores. O S-IVC/Ave foi obtido pela soma
dos valores de todos os I-IVC, dividido pelo total
de itens considerados na avaliagao.

Foi considerado aceitavel um I-IVC maior que
0,80 e um S-IVC/Ave maior ou igual a 0,90. Os
itens que obtiveram valores diferentes desses
foram reavaliados, e novos indices de validade
de contelido foram calculados. Para ratificar os
resultados encontrados, foi realizado o teste
binomial, que confirmou que a proporcao de
especialistas que classificaram cada item como
adequado ndo foi inferior a 80%. Na analise
estatistica desse teste, o nivel de significancia
adotado foi de 5%, de modo que os p-valores
superiores a 0,05 indicaram que a proporcao de
especialistas que consideraram o item adequado
€ estatisticamente ndo inferior a 80%.

Antes da realizagdo da pesquisa, obteve-se
autorizacdo dos autores da versdo original do
Hemodialysis Safety Checklist para realizar sua
adaptacdo transcultural e validacao para uso no
Brasil. O consentimento dos participantes em
todas as etapas do desenvolvimento do estudo foi
obtido por meio da concordancia com o conteldo
do termo de consentimento livre e esclarecido.
Todos os procedimentos realizados respeitaram
os principios éticos, sendo a pesquisa aprovada
pelo comité de ética em pesquisa sob o parecer
n° 2.003.629.
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RESULTADOS

Ao realizar a analise das versbes produzidas na
primeira etapa, observaram-se diferengas que,
na maioria dos casos, nao prejudicaram a com-
preensao do item, mas refletiram a realidade e
0s conhecimentos prévios do tradutor. Verificou-
-se que a versao TLA2 foi mais literal, formal e
fiel a versao original, enquanto a versdao TLA1
foi mais informal, com linguagem mais simples
e expressOes mais proximas do cotidiano dos
profissionais de salde.

Na segunda etapa, na analise das divergéncias
entre TLA1 e TLA2 e na escolha da melhor tra-
ducdo para cada item do instrumento que consti-
tuiria a versao PI-LA, observou-se que a maioria
das escolhas foi para a TLA1, devido a sua lin-
guagem mais proxima da realidade dos usuarios
do instrumento. No entanto, alguns itens foram
ajustados ao mesclar as tradugdes TLA1 e TLA2
para se obter uma versdao mais compreensivel
para o publico-alvo.

Na terceira etapa, as retrotraducdes da versao
PI-LA apresentaram muitas semelhancas entre
si e divergiram da versdo original de maneira
semelhante. A principal influéncia nas divergén-
cias entre as retrotraducdes e a versdo original
foi a escolha feita para a construcdao da versao
PI-LA, que priorizou a linguagem mais préxima
do contexto da assisténcia ao paciente em hemo-
didlise no Brasil, em vez da tradugao mais literal
dos itens. O fato de um tradutor ser da area da
saude e o segundo tradutor ser leigo em termos
da area da saude ndo influenciou uma retrotra-
ducdo mais proxima ao texto original.

Na quarta etapa, os itens que nao obtiveram
as trés equivaléncias avaliadas (semantica,
conceitual e de conteldo) foram ajustados na
versdo PI-LA. Dessa forma, foram realizadas as
seguintes alteracg0es: i) itens que apresentaram
modificagdes em seu sentido original nas retro-
traducdes, sendo utilizada uma traducao mais
literal pelo comité; ii) itens que continham termos
especificos da hemodialise e geraram confusdo
nos tradutores leigos nesse contexto, entao, du-
rante a reunido do comité, esses termos foram
esclarecidos com a ajuda de um participante
especialista em nefrologia, e o grupo pbde identi-
ficar as melhores adequacgdes para as traducdes;
iii) itens em que houve omissdo de palavras nas
traducdes, sendo feitas as devidas correcoes.
Para a realizacao do teste piloto, na quinta etapa,
a versdo traduzida para o portugués do Hemo-
dialysis Safety Checklist foi avaliada quanto a
equivaléncia conceitual (clareza) por 35 pessoas

do publico-alvo. A média de idade dessas pessoas
foi de 36,4 anos (minimo: 23 anos; maximo: 55
anos), a maioria era do sexo feminino (94,29%),
enfermeiros (62,86%), com especializacdo em
nefrologia (74,29%) e uma média de 7,83 anos
de experiéncia em hemodidlise (minimo: 0,5
anos; maximo: 30 anos).

Na avaliagdo da clareza dos itens da versao PF-
-LA do Hemodialysis Safety Checklist, realizada
no teste piloto, observou-se que todos os itens
receberam mais de 80% das avaliagdbes como
“claro” (Tabela 1), atendendo as exigéncias do
protocolo de traducdao adotado nesta pesquisa.
Portanto, ndo foi necessario fazer modificacGes
no texto dos itens da versao PF-LA.

Para a validacdo de conteldo, na sexta etapa,
0 Hemodialysis Safety Checklist foi avaliado em
relacdo a equivaléncia conceitual (clareza) e
equivaléncia de conteudo (relevancia) por 10
especialistas na area do checklist. A média de
idade desses especialistas foi de 40,9 anos (mini-
mo: 28 anos; maximo: 56 anos), todos eram do
sexo feminino (100%), todos eram enfermeiros
(100%) e possuiam especializacdo em nefrologia
(100%), com uma média de 11,5 anos de expe-
riéncia em hemodialise (minimo: 2 anos; maxi-
mo: 28 anos). A maioria dos especialistas tinha
mestrado com dissertacdo na area de nefrologia
e/ou seguranca do paciente (60%) e tinha artigos
publicados nessa mesma area (80%). A maioria
das participantes também possuia experiéncia
em validacao de contetdo (90%).

Na avaliacdo da validade de contelido da versdo
brasileira do Hemodialysis Safety Checklist, os
resultados do I-IVC foram satisfatorios para a
maioria dos itens, com valores iguais ou superio-
res a 0,90 para avaliacdo da clareza e relevancia
(Tabela 2). O S-IVC/Ave encontrado foi de 0,93
para clareza e relevancia.

*Teste Binomial

Os itens que receberam um I-IVC menor ou igual
a 0,8 na primeira avaliagdao foram modificados de
acordo com as sugestoes dos especialistas e, em
seguida, passaram por uma segunda rodada de
avaliacdo. As sugestdes dos especialistas inclui-
ram: i) adicionar palavras ao texto do item para
melhorar sua compreensao (titulo, titulo da fase
2, item 2 e item 10); ii) substituir uma traducao
literal por um novo termo para deixar mais claro
o0 momento de execucao das acdes do checklist
(titulo da fase 2); iii) adicionar subitens a um dos
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Tabela 1 - Avaliacdo da equivaléncia conceitual relacionada a clareza da versao traduzida ao portugués do

Hemodialysis Safety Checklis

t pelo publico-alvo (n=35). Recife, PE, Brasil, 2021

Equivaléncia conceitual

Item avaliado Claro Pouco claro
N % n %
Titulo 9 97,14 1 2,86
Titulo da Primeira Fase 32 91,43 3 8,57
Titulo da Segunda Fase 29 82,86 6 17,14
Titulo da Terceira Fase 33 94,29 2 5,71
Item 1 35 100,00 0 0,00
Item 2 34 97,14 1 2,86
Item 3 35 100,00 0 0,00
Item 4 35 100,00 0 0,00
Item 5 34 97,14 1 2,86
Item 6 34 97,14 1 2,86
Item 7 35 100,00 0 0,00
Item 8 34 97,14 1 2,86
Item 9 35 100,00 0 0,00
Item 10 35 100,00 0 0,00
Item 11 34 97,14 1 2,86
Item 12 35 100,00 0 0,00
Item 13 35 100,00 0 0,00
Item 14 35 100,00 0 0,00
Item 15 35 100,00 0 0,00
Item 16 35 100,00 0 0,00
Item 17 35 100,00 0 0,00

Fonte: Elaborado pelos autores, 2021.

itens para ampliar seu alcance (item 13). Todas
as modificacdes sugeridas foram embasadas na
literatura.

Na segunda rodada de avaliacao, houve a perda
de um especialista da amostra. Através dessa
rodada, os itens Titulo, Titulo da Fase 2, Item
2, Item 10 e Item 13 da versao traduzida para
o portugués do Hemodialysis Safety Checklist
obtiveram um I-IVC igual ou superior a 0,88,
resultando em um S-IVC/Ave final de 0,97 tanto
para clareza quanto para relevancia (Tabela 3).
Apos a aplicagdo do protocolo de traducdo, adap-
tagdo transcultural e validagdo de conteldo, a
versao brasileira do Hemodialysis Safety Checklist
foi denominada Checklist de Seguranca do Paciente
em Hemodialise Ambulatorial. Essa versdo mante-
ve 0s 17 itens presentes no instrumento original,
no entanto, devido a necessidade de adaptagdo
a realidade brasileira, alguns itens passaram por

modificagdes, conforme pode ser observado na
versdo final do instrumento (Figura 1).

DISCUSSAO

O Hemodialysis Safety Checklist é um instru-
mento que pode ser utilizado para melhorar a
seguranca do paciente em hemodialise, além de
servir como uma ferramenta facilitadora para a
educagdo em saude. Ele tem origem no Canada e
foi disponibilizado pelos autores no idioma inglés.
Através do processo de adaptacdo transcultural
e validagao de conteldo realizado neste estudo,
o instrumento agora estd disponivel em portu-
gués, validado para a realidade da hemodialise
no Brasil, e recebeu a denominagao de “Checklist
de Seguranga do Paciente em Hemodialise Am-
bulatorial” 3.9,

Quanto ao desenvolvimento do processo de
adaptacdo transcultural, ndo ha um protocolo de-
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Tabela 2 - Validade de conteldo da versdo traduzida ao portugués do Hemodialysis Safety Checklist dada pelos
especialistas (n=10). Recife, PE, Brasil, 2021

Equivaléncia conceitual Equivaléncia de contelGdo
Itens Avaliados (Clareza) (Relevancia)
I-IVC p-valor¥* I-IVC p-valor¥*

Titulo 0,90 0,376 0,80 0,624

Titulo da Primeira Fase 0,90 0,376 1,00 0,107
Titulo da Segunda Fase 0,70 0,322 0,80 0,624
Titulo da Terceira Fase 0,90 0,376 1,00 0,107
Item 1 1,00 0,107 1,00 0,107

Item 2 0,90 0,376 0,80 0,624

Item 3 0,90 0,376 0,90 0,376

Item 4 1,00 0,107 0,90 0,376

Item 5 0,90 0,376 1,00 0,107

Item 6 1,00 0,107 1,00 0,107

Item 7 1,00 0,107 0,90 0,376

Item 8 1,00 0,107 0,90 0,376

Item 9 0,90 0,376 1,00 0,107

Item 10 0,80 0,624 0,80 0,624

Item 11 1,00 0,107 1,00 0,107

Item 12 1,00 0,107 1,00 0,107

Item 13 0,80 0,624 0,90 0,376

Item 14 1,00 0,107 0,90 0,376

Item 15 1,00 0,107 1,00 0,107

Item 16 1,00 0,107 1,00 0,107

Item 17 1,00 0,107 1,00 0,107

Fonte: Elaborado pelos autores, 2021.

Tabela 3 - Validade de conteldo da versdo traduzida ao portugués do Hemodialysis Safety Checklist obtida apds
segunda rodada de avaliagdo pelos especialistas (n=9). Recife, PE, Brasil, 2021

Equivaléncia conceitual Equivaléncia de contetiido
Itens Avaliados (Clareza) (Relevancia)

I-IVC p-valor¥* I-IVC p-valor*

Titulo 1,00 0,134 1,00 0,134

Titulo da Segunda Fase 1,00 0,134 1,00 0,134

Item 2 0,89 0,436 0,89 0,436

Item 10 1,00 0,134 1,00 0,134

Item 13 1,00 0,134 1,00 0,134

Fonte: Elaborado pelos autores, 2021.
* Teste Binomial
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Checklist de Seguranga em Hemodialise Ambulatorial
Antes do paciente entrar na unidade J» J» > »» ) Antes de iniciar a sessao de hemodialise J» o » »» J» Antes do paciente deixar a unidade

ENTRADA
QConfirmagao da identidade do paciente

QO dialisador e a solucio de didlise estio de
acordo com a prescrigao na ficha do
paciente

Ha novas prescricoes?
QONéo
QSim - transcricdo feita

Ha pedido laboratorial para hoje?

ONao

QO Sim, etiquetas de identificagio corretas,
tubos e pedidos prontos

Ha algum medicamento que deve ser
administrado?

QNdo

QSim - os medicamentos foram preparados

Q paciente tem alguma alergia?
QNé&o
QSim - revisar com o paciente

O paciente tem um acesso arteriovenoso
dificil?

QONao

QdSim, ultrassom e profissional com

PRE-DIALISE

QRevisar com o paciente

* Doengas recentes

* Medicamentos novos
* Mudanga no peso

« Qutras observagdes

QConfirmar verbalmente ¢ plano de didlise
com o paciente;

Identificagdo com nome e sobrenome
Exames laboratoriais agendados

Checar tubos e etiquetas para coleta
Duragdo da diakise

Peso alvo

Pressdo arterial pré-didlise

Medicamentos que devem ser administrados
hoje

QChecar planejamento de acesso vascular:

« Agulhas, ultrassom, especialista em acesso
vascular disponivel, via de cateter venoso
central exclusiva

Qinspecao do acesso para sinais de infecgdo,
edema efou hematoma

U Revisar o plano para prevengao de eventos
adversos
* Alteracio na pressao arterial

SAIDA
Alguma intervencio relacionada ao acesso
vascular?
QNao
Q Sim

* Mais de duas tentativas de puncio relatadas
* Pomada antibiotica aplicada nos butfonholes
* O curativo do CVC foi trocado
* Sinais de infecgdo notificados

QA pressdo arterial do paciente fol registrada
QO peso do paciente foi registrado
QRevisdo dos critérios de analise de alta @

plano de recuperacio do paciente (se
necessarnio).

Apenas para uso interno

Entrada: __18x100=___
Pré-Didlise: _ /5x100=___
Saida _[4x100=___
Total: Tx100=___

experiéncla em punc¢lo estio prontos. « Céimbra
* Nausea
E o periodo de avaliar o fluxo do acesso? * Voémito

QONdo
QSim, ultrassom confirmado

Alteraciio na glicemia

Figura 1 - Versao traduzida, adaptada e validada quanto ao contelddo do Checklist de Seguranga do Paciente em
Hemodidlise Ambulatorial para uso no Brasil. Recife, PE, Brasil, 2021

Fonte: Elaborado pelos autores, 2021.

finido na literatura como o melhor a ser utilizado.
No entanto, este estudo mostra que as etapas de
traducdo, comparacao e sintese, retrotradugao,
comparacdo e determinacdo das equivaléncias,
pré-teste com a populacdo-alvo e procedimen-
tos de validagao sao comumente utilizadas por
pesquisadores ao redor do mundo €19,

Essa informacao fortalece a escolha do protocolo
de Sousa e Rojjanasrirat ® para o desenvolvi-
mento deste trabalho, uma vez que esse proto-
colo engloba todas as etapas mencionadas para
0 processo de traducao e adaptacdo transcultural
do Checklist de Seguranga do Paciente em Hemo-
didlise Ambulatorial, ratificando a confiabilidade
do protocolo utilizado.

Em relagdo aos resultados obtidos nas primeiras
quatro etapas do protocolo de traducao e adap-
tacdo transcultural, foi observada a necessida-
de de adequacdo de alguns termos linguisticos
para melhor compreensao pela populagdo-alvo,
embora a maioria dos itens tenha permanecido
fiel a versdo original. Estudos de adaptacao

transcultural frequentemente apontam essa
necessidade nas etapas iniciais, podendo ser
necessario excluir ou adicionar itens para atender
as necessidades da realidade local (%13,

Isso esta de acordo com os objetivos dessas eta-
pas, que visam criar uma versao traduzida o mais
fiel possivel a versdo original do instrumento,
levando em consideragdao as questoes culturais
e as expressdes idiomaticas presentes nas dife-
rentes linguas. Portanto, os procedimentos de
traducao e adaptacao transcultural ndo devem
se limitar apenas a reprodugdo dos significados
literais das palavras ©.

Neste estudo, assim como em um estudo de
traducdo e adaptagao transcultural realizado na
Italia @?, essas questdes foram melhor discutidas
na etapa que se seguiu a retrotradugdo, com a
participacdao de especialistas e dos tradutores
envolvidos nas etapas anteriores. Além disso,
durante a avaliacdo das equivaléncias apds a
retrotraducgao, foram observadas algumas falhas
no processo de traducao que poderiam afetar a
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qualidade da traducdo final. Esses resultados
confirmam a importancia de um comité multidis-
ciplinar para a avaliacdo, revisdo e consolidacdo
do processo de traducdo dos itens do instrumen-
to, bem como para uma adaptacgao transcultural
mais adequada por meio da avaliacao das equi-
valéncias semantica, conceitual e de contetdo ®.
A evidéncia da qualidade da traducao e adaptacao
transcultural pode ser observada nos resultados
obtidos no teste piloto com a populagao-alvo, pois
todos os itens foram considerados claros de acor-
do com os critérios estabelecidos pelo protocolo
utilizado. O mesmo foi observado pelos autores
de um estudo realizado na China %, que consi-
deraram o sucesso do processo de tradugao de
sua escala com base na avaliacao das respostas
dos participantes da populagdo-alvo, que conse-
guiram responder o questionario traduzido com
facilidade na grande maioria dos casos.

No que diz respeito ao processo de validagao,
este estudo optou por realizar a validacao de
contelido, uma vez que o Checklist de Seguranga
do Paciente em Hemodidlise Ambulatorial é um
instrumento de auxilio aos procedimentos e ndo
um instrumento de avaliacdo que resulta em
uma pontuacdo. Estudos que possuem objetivos
semelhantes aos deste instrumento também
validaram seus checklists por meio da validagao
de contelido 31518, O processo de validagdo de
conteludo neste estudo fortaleceu a credibilidade
do resultado do processo de tradugao e adapta-
¢ao transcultural.

Os valores de I-IVC variando de 0,88 a 1,00 e 0
valor de S-IVC/Ave igual a 0,97 foram obtidos
apos duas rodadas de avaliacdo pelos especialis-
tas. Esses valores estdo dentro do padrao esta-
belecido pelo referencial metodoldgico utilizado
neste estudo ® e foram semelhantes aos obtidos
em estudos que também validaram o contetdo de
seus instrumentos (131516, Durante o processo de
validagdo, alguns itens foram ajustados seguindo
as sugestoes dos especialistas em sua avaliagao
do instrumento.

Em relacdo a finalidade, o Checklist de Segu-
rancga do Paciente em Hemodialise Ambulatorial
padroniza as acgdes de cuidado que devem ser
seguidas pela equipe de enfermagem durante o
tratamento de hemodialise, garantindo que ne-
nhuma das condutas listadas, por mais simples
gue sejam, seja esquecida pelo profissional (7-18),
Quanto a organizagdo dos itens, inspirados no
checklist de cirurgia segura da OMS @9, os auto-
res do instrumento original os agruparam em trés
fases do cuidado ao paciente em hemodialise.

Essas fases destacam pausas estratégicas que
devem ser realizadas em momentos criticos da
assisténcia de enfermagem. Dessa forma, guiam
os cuidados de enfermagem desde antes da che-
gada do paciente a unidade até a sua saida @,
Em relacdo aos objetivos gerais da seguranca
do paciente, os cuidados relacionados a correta
identificacdo do paciente, confirmacao das pres-
cricoes médicas para cada sessao, prevencado de
infeccdes e/ou outras complicagdes relacionadas
a0 acesso venoso estdo alinhados com as metas
internacionais e iniciativas nacionais de seguran-
¢a do paciente (29,

Do ponto de vista da educacdo em saude, o
Checklist de Seguranca do Paciente em Hemo-
didlise Ambulatorial pode ser util. Na segunda
fase de aplicacao (“Pré-dialise”), ha um didlogo
entre a equipe de enfermagem e o paciente,
onde questdes importantes para o autocuidado
sdao abordadas pelo enfermeiro ao confirmar
informacdes com o paciente. Nesse momento,
o enfermeiro tem a oportunidade de identificar
problemas de enfermagem que podem estar rela-
cionados ao conhecimento deficiente do paciente
sobre sua doenga, tratamento e autocuidado, e,
assim, atuar como educador.

As limitagdes deste estudo foram: i) nas etapas
de tradugdo, ndo foi possivel encontrar um tra-
dutor bilingue que atuasse na area de nefrologia,
mas profissionais da area da salde que tinham
contato com a linguagem médica participaram
do estudo, atendendo aos requisitos do protocolo
seguido; ii) na etapa de retrotraducdo, nao foi
possivel encontrar tradutores bilingues nascidos
no Canada; no entanto, foram encontradas pes-
soas de outros paises cuja lingua materna era
o inglés, atendendo aos requisitos do protocolo
seguido.

Sugere-se que sejam realizados estudos de
viabilidade e ensaios clinicos para comprovar a
eficacia desse instrumento no auxilio a promogao
da seguranca do paciente e aos processos de
educacdo em saude.

CONCLUSAO

A versao brasileira do Hemodialysis Safety
Checklist, denominada Checklist para Seguran-
ca do Paciente em Hemodialise Ambulatorial,
demonstrou durante o teste piloto que todos
os itens foram avaliados como claros por mais
de 80% dos participantes. Além disso, durante
a validagdo de contelido, obteve um S-IVC/Ave
satisfatorio, com valor igual a 0,97.

Portanto, pode-se afirmar que o Checklist para
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Segurancga do Paciente em Hemodialise Ambula-
torial, apds o processo de traducdo e adaptacdo
transcultural, possui um contelddo valido para
utilizacdo na realidade da hemodialise no Brasil,
com o objetivo de promover a seguranca no cui-
dado ao paciente submetido a esse tratamento.
Além disso, o instrumento também pode servir
como uma ferramenta facilitadora na educacgao
em salde, criando um espaco de didlogo entre o
paciente e o profissional de enfermagem.

Estudos cientificos que viabilizam instrumentos
aplicaveis a padronizacdo da pratica profissional,
como o Checklist para Seguranca do Paciente
em Hemodidlise Ambulatorial, proporcionam a
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