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Resumo

Introducao: O enfermeiro dentro de seu cotidiano profissional exerce varios papéis, um
deles é o papel de educador, tanto para sua equipe, quanto para orientar outro colega
profissional recém-contratado. Para essa funcao é denominado o termo: preceptor, e
para o processo preceptoria, que é definido pelo periodo que um profissional mais
experiente passard a atender, monitorizar de forma individual e fornecer feedback
construtivo. Foi realizado a busca de um instrumento validado, em literatura que auxilie
na selecdo de preceptores, encontrou-se o Cotter Preceptor Selection Instrument.
Objetivos: Realizar a adaptacao transcultural e analisar as evidéncias da validade da
escala Cotter Preceptor Selection Instrument, versao brasileira. Métodos: Trata-se de
um estudo de evidéncia de validade da versao brasileira do instrumento Cotter Preceptor
Selection Instrument. O processo de traducao e sintese das tradugdes foi realizado por
dois profissionais (T1 e T2). Para a geragao de itens, participaram especialistas, onde foi
utilizado o nivel assembly. Nas etapas de evidéncia de validade, o instrumento foi
submetido ao painel de juizes multidisciplinares de diferentes regides do Brasil.
Resultados: Na traducéo, observou a diferenca entre as tradugdes de trés dominios. Na
sintese das traducdes, a opcao mais adequada foi do T2. Trés dos atributos tiveram as
mesmas traducdes; nos demais, foram necessarios ajustes, predominando a op¢ao do
T2. O processo de traducao cross-cultural resultou em 10 dominios e 34 atributos. Na
geracao de itens, o instrumento foi analisado por 166 participantes, passando a ter 12
dominios e 57 atributos, com o coeficiente de validacao de conteido que revelou valores
do CVR entre: 0,55 e 0,96. De acordo com o painel de 31 juizes, predominantemente
enfermeiros, dois atributos apresentaram coeficiente de validacdo de conteldo
insuficientes, indicando necessidade de ajuste. Esses processos permitiram a criacao e
adaptacdao de um instrumento voltado para a pratica da preceptoria no contexto
brasileiro. Conclusao: A adaptacao transcultural do Cotter Preceptor Selection
Instrument para o portugués brasileiro revelou nuances linguisticas e culturais
relevantes. Apds analises de especialistas e juizes, o instrumento final foi ajustado e
passou a conter 12 dominios e 52 atributos, refletindo melhor a realidade brasileira da
preceptoria.

Descritores: Estudo de validacdao; Competéncia Profissional; Preceptoria; Competéncia
Cultural.
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1 INTRODUCAO

Dentre as inumeras atividades que o enfermeiro assume em seu
escopo profissional, uma é a funcdo de educador. Essa atribuicao é desempenhada com
sua equipe, e muitas vezes, para orientar profissionais recém-contratados, desenvolver
residentes e pés-graduandos e, ainda, enfermeiros sem nenhuma experiéncia, no caso
de profissionais recém-formados — ou mesmo aqueles com muitos anos de pratica, mas
que precisam de orientagdes ao chegar em um novo ambiente de trabalho.(")

Define-se preceptor a pessoa que ira possibilitar a relacdo entre o
profissionais que chega em um novo ambiente de trabalho, com outros profissionais,
facilitando uma socializacdo, mas nao necessariamente esta ligado a area académica.
Também é citado como quem ministra para um numero reduzido de profissionais, com
destaque para a ampliagdo das aptiddes para area assistencial.(®

O preceptor também é reconhecido como professor e/ou consultor, as
vezes utiliza o termo coach; devera atuar como um profissional que fara perguntas com
o objetivo de estimular reflexées para produzir agdes espontaneas e seguras, exercendo
assim mudancas com acgoes positivas logo, terd o desafio de orienta-lo e direciona-lo a
obter conhecimento, proporcionando uma conexao confiavel e segura para que possa
realizar suas atividades com autonomia. Embora o novo profissional, recém-graduado
ou nao, traga consigo uma certa bagagem de conhecimentos e habilidades, sendo
conhecimentos julgados como necessarios, precisara de uma preparacao profissional no
novo ambiente de trabalho.?4)

Esse processo educacional denomina-se preceptoria, esse processo
deve acontecer de maneira estruturada, garantindo a transicdo de conhecimento, a
absorcdo da cultura da organizacdao e a qualificacdo do recém-contratado, com
treinamento, avaliacdo e acbes periddicas, assim como benchmark em outras
instituicdes, com o foco de trazer inovacao e atualizacao aos profissionais que fagam
parte desse projeto.(“>

E preciso definir critérios para selecionar preceptores, segundo os
quais esses profissionais passem por validagdes praticas e testes especificos.
Consequentemente, deve haver um lider e/ou coordenador para acompanhar, validar e

supervisionar o preceptor no desenvolvimento dos profissionais.(®)



Para ser preceptor, ndo basta que esse profissional enfermeiro
simplesmente expresse o desejo de ensinar. E necessario ter competéncias, habilidades
e atitude. Dentre as habilidades e competéncias, € possivel destacar a comunicacao
eficaz, capacidade de ensinar, competéncias clinicas, interesse em crescimento e
desenvolvimento continuo profissional, ser atencioso e acolhedor, ter lideranga
motivadora, entre outras. (")

A atividade de preceptoria tem como principais desafios validar
procedimentos assistenciais, como passagem de sonda, coleta de exames, puncgao
venosa e arterial, entre outros procedimentos. Também precisa estimular o raciocinio
clinico, fazer a associacdo da teoria as praticas e intermediar discussoes.®)

Outros desafios a serem enfrentados sao falta de direcionamento,
auséncia de treinamentos e fluxos que orientem esse profissional. Muitos artigos
defendem a necessidade de treinamento especifico e adequado, por meio de
educacao continuada, para dar suporte a essa educacao e desenvolvimento. Deve-se
atentar para a carga de trabalho e as pressdes de todo o contexto no qual esse
profissional esta inserido. Vale lembrar que esse profissional deve prestar assisténcia
de qualidade aos pacientes e assessorar o enfermeiro recém-contratado sem que haja
uma recompensa financeira para desempenhar essas atribuigoes.®10

Segundo literatura cientifica, é possivel perceber um ponto positivo
em ambientes que adotam esse profissional, o preceptor: a retencdo de novos
colaboradores. Quando existem profissionais com as qualidades e competéncias
necessarias para realizar a preceptoria, ocorre uma redugao da rotatividade no quadro
de profissionais. Possiveis resultados positivos podem estar associados ao bom
desempenho do preceptor, como a diminuicdo de eventos adversos (por exemplo,
quedas, administracao equivocada de medicamentos, entre outros) que podem causar
danos irreversiveis aos pacientes.®

Outro aspecto que nao pode ser descartado é a imposicao das
instituicbes de trabalho em determinar esse papel a determinado profissional pelo fato
de ele ter muitos anos de experiéncia.®1)

Com base no que foi exposto, € importante valorizar esse profissional
nao apenas mediante um certificado, mas com uma sinalizacdo que o destaque como
profissional diferenciado.®

Ante este contexto, realizou-se busca na literatura cientifica em bases

de dados nacionais e internacionais, utilizando os descritores: estudos de validacao,



aprendizagem, competéncia, competéncia profissional, competéncia transcultural e
preceptoria. Nesta busca encontrou-se um primeiro instrumento, o Proficiency profile
self-appraisal (PPSA), aprofundando mais na tematica, sendo direcionado ao
instrumento que foi selecionado para embasar este estudo e realizar a adaptagao
transcultural, encontrou-se o Cotter Preceptor Selection Instrument (CPSI) (Anexo 1),
gue demonstrou praticidade na aplicagéo pratica.(®

Na literatura nacional ndo foi identificado nenhum instrumento
validado ou que classifique o enfermeiro como preceptor. Além disso, percebeu-se
escassez da tematica em relacdo ao preceptor que auxilia na integracdo e no
desenvolvimento de enfermeiros recém-contratados.

A falta de uma ferramenta validada dificulta a identificacao e a selecéo
precisa desse profissional. Assim como ja descrito, ndo se trata de um processo seletivo
que deve ser classificado por avaliacdo observacional, e sim com competéncias
especificas.

Diante das questdes levantadas e de tudo que vivenciei na pratica, ou
seja, em toda a minha jornada profissional como enfermeira, e sempre apés um ano
atuando na mesma instituicdo, o convite para ser preceptora surgia sem muitas
explicagdes, e rapidamente essa funcdo era desempenhada sem metodologia e
padronizacao. Por isso, surgiu uma inquietude em relacdo a necessidade de pesquisar
um instrumento cientifico e validado que auxiliasse nessa tomada de decisao. Todos, em
algum momento na vida, ja transmitiram conhecimento a outra pessoa, muitas vezes
sem estar preparados ou sem que fosse por vontade propria. Por outro lado, € sempre
importante compartilhar conhecimentos, pois a transferéncia de saberes faz bem n&o s6
para quem os recebe, mas também para quem os compartilha.

Assim, despertou-se o interesse em realizar a adaptacéo transcultural
e a validacao do instrumento Cotter Preceptor Selection Instrument (CPSI) - versao
brasileira, para auxiliar na selecdo desse profissional.

1.1 Objetivos

1. Realizar a adaptacgao transcultural do instrumento Cotter Preceptor

Selection Instrument para o portugués do Brasil;



2. Analisar as evidéncias da validade do conteldo da escala Cotter
Preceptor Selection Instrument - versao brasileira.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Defini¢ao conceitual

Em legislacao, o termo preceptor é citado pelo Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN), na pratica da residéncia. A resolu¢do 259/2001, artigo 7°, institui
o titulo de especialista aos profissionais enfermeiros que ingressam nos Programas de
Residéncia em Enfermagem. Além disso, 0 6rgdo aprovou o0 regimento interno da
Comissao Nacional de Residéncia Nacional, com o proposito de orientar e estabelecer
normas para o efetivo cumprimento desse regimento. O curso deve contar com um
coordenador, o qual devera ter, no minimo, um titulo de mestre. Os demais profissionais,
como docentes, deverao ter titulagdo académica reconhecida.(!-”)

Nesse contexto, os preceptores, que serdo responsaveis pelo
direcionamento na pratica clinica, também precisam ter pelo menos um titulo de
especialista. Na auséncia de profissionais com essa qualificacdo, um enfermeiro de alta
competéncia e experiéncia comprovada em area especifica podera exercer a atividade
de direcionar os alunos da residéncia.(*6.10

Uma das definicdes de "preceptor” é aquele que esta ligado a uma
instituicdo de ensino, cujo local que realiza e desenvolve o aluno serve como campo de
residéncia clinica. Ao refletir sobre o significado da palavra, trata-se de “instrutor,
professor”, proveniente do latim “praecepitere”. ®

Esse personagem deve compreender metodologias e ter estratégias
didaticas em sua formacdo e pratica profissional. Dessa maneira, conseguira
desenvolver pessoas. Ele executara um importante papel no ensino-aprendizagem; por
isso, precisa ter uma formacao pautada em embasamentos tedéricos, proporcionando um
ambiente seguro para a absorcdo do conhecimento pelo profissional recém-
contratado.”-8) Ha um estudo que defendem que é preciso ter critério para eleger um
preceptor: anos de experiéncia, curso preparatério, testes, validacoes, treinamentos
tedricos e praticos.

Diante disso, é preciso que o preceptor, além de ter nivel superior,
seja da mesma area profissional. Vale ressaltar que essa funcao educativa nao tem,

atualmente, incentivos profissionais e financeiros.*#8)



Esse profissional ndo deixara de atuar em sua pratica clinica. Ele
devera realizar o papel de preceptor sem deixar de prestar, com exceléncia, seu
atendimento aos pacientes. Sera essa integracao, ao fornecer assisténcia aos pacientes
€ passar novos conceitos aos supervisionados, que facilitara a aprendizagem do novo
enfermeiro ou recém-contratado.(’:®

Espera-se que o preceptor estimule o profissional que o esta
acompanhando, o profissional que esta iniciando suas atividades, no seu
autodesenvolvimento, a fim de que ele consiga lidar com os conflitos e expectativas que
lhe sdo depositados.® Além de desenvolver diferentes competéncias, é preciso trabalhar
em conjunto para avaliar o processo de preceptoria em relacdo ao profissional que esta
sendo acompanhado.®

E importante evidenciar que este trabalho aborda o profissional
enfermeiro selecionado por meio de competéncias especificas e que precisa passar por
critérios como teste e validacoes, diferente de um docente. Embora o preceptor muitas
vezes seja considerado um professor, o docente em enfermagem precisa de formacao
especifica. Ele também acompanha o futuro enfermeiro em seu desenvolvendo em
outras especificagoes.('1:12)

O docente, um profissional comprometido com ensino, aprendizado e
atualizac6es, deve ser um protagonista ativo na formacéao do aluno, capaz de formar e
gerar mudancas. Ja o preceptor dara continuidade a esse processo de aprendizagem no
campo profissional.('?

Com relagéao a preceptoria desempenhada na residéncia clinica, ela
se baseia em um desenvolvimento apoiado em uma visdo integral, ndo se focando
apenas nos conhecimentos técnicos adquiridos durante a graduacdo. Trata-se da
melhoria da forma de educar os profissionais de saude, alinhando-se com o projeto
pedagdgico. Para este contexto, existe a Comissao de Residéncia Multiprofissional em
Saude (COREMU), que tem como principal objetivo supervisionar as residéncias
multiprofissionais e/ou uniprofissionais. Nesse caso, 0s preceptores sdo remunerados

para desempenhar essa fungao.(13)



2.2 Modelos de aprendizagem

Um trabalho reforca que, para se tornar preceptor, € preciso um
processo de aprendizagem, ou seja, um treinamento e um suporte direcionado, com
atualizagdes continuas para fortalecer conhecimentos e habilidades.(")

Atualmente, sdo muito utilizadas ferramentas eletrénicas, plataformas
de aprendizagem com conteldo e testes, o que facilita que o profissional preceptor
assimile esses conhecimentos no seu ritmo.® Entretanto, é necesséario pensar na
aprendizagem associada a diversas metodologias, como discussées e grupos com a
estimulacdo de raciocinio clinico, com profissionais do mesmo nivel, auxiliando na
formacao do preceptor. O estudo de caso é imprescindivel nessa formacao, pois torna o
profissional critico, reflexivo e com diferentes habilidades.('4)

As técnicas pedagdgicas sao facilitadoras para o trabalho do
preceptor. Além disso, quanto maior o conhecimento do preceptor, maior autonomia ele
demonstrara para desenvolver suas competéncias para o ensino. Os valores devem ser
passados para quem recebe os ensinamentos, transmitindo cuidados com qualidade e
seguranca aos pacientes.®

Os programas de preceptoria ndo sao obrigatorios. Contudo, um
estudo defende que essa pratica é extremamente importante e da suporte ao processo
de aprendizagem para o profissional que recebera as instru¢des e orientacdes, além de
proporcionar mais experiéncia e confianca ao preceptor.©

Para que haja um preceptor, além de se estabelecer critérios, é
preciso passar por um programa, treinamento, workshop, entre outras estratégias.
Nesses programas ou treinamentos, desenvolvem-se habilidades como resolucao de
conflitos, delegagdo, andragogia, desenvolvimento do pensamento critico, gestdo e
comunicacdo.® Outros defendem que, associados a um treinamento especifico, devem
ser realizados um pré e um pds-teste.®

Definir uma linha de aprendizagem para o preceptor garante um
processo educativo seguro para melhorar a performance do preceptor. Desta forma, ele
pode construir um senso critico com embasamento tedrico e criagéo de valores.©

Ha um estudo que defendem a capacitacdo do preceptor com

treinamento para desenvolver a parte técnica e comportamental.('4



2.3 Competéncias técnicas e comportamentais para os preceptores

A palavra competéncia, cada vez mais associada ao ambito
corporativo e da educacéo, esta relacionada com o saber fazer com qualidade. Para que
as competéncias sejam desenvolvidas, é necessario interagir no meio em que se vive
profissionalmente.(15.16)

E preciso compreender o conceito de: competéncia, habilidades e
atitudes (CHA). Muito utilizado na area de ciéncias humanas, esse termo define o
conhecimento como a transformacéao das informacdes. Ja a habilidade é definida como
o saber fazer, e a atitude, como o fazer acontecer, levando a agéo para a realizagao de
um ato, influenciado pelo comportamento.(15.16)

Refletindo sobre esses temas e levando em consideracao os desafios
do mercado competitivo atual, € importante que o enfermeiro preceptor compartilhe
conhecimentos e experiéncias para diminuir a ansiedade do novo profissional em seu
periodo de adaptacao. Esse periodo inicia-se na chegada ao novo ambiente de trabalho,
passando por todo o desenvolvimento em conjunto com o preceptor, até que se sinta
seguro para realizar as acbes sem a presenca deste. Por isso, o processo de
elegibilidade do preceptor € de suma importancia, uma vez que nem todo enfermeiro tem
o perfil adequado para desempenhar essa tarefa.('”)

O critério de selecdo deve basear-se em competéncias, testes,
instrumentos e especificacdes feitas pelos cargos de lideranga, considerando também a
pratica com exceléncia. ©)

No ambito profissional, a competitividade esta cada vez mais acirrada,
requer um conjunto de habilidades conhecidas como soft skills e hards skills, além de
competéncias morais e éticas.('®

As competéncias técnicas, hard skills, séo definidas como aquelas
que podem ser aprendidas. Muitas delas sdo assimiladas durante a formacao
académica, outras sdo aperfeicoadas durante a experiéncia clinica.('®)

No contexto especifico da preceptoria, o preceptor devera ter vasta
experiéncia para realizar um melhor direcionamento. O enfermeiro recém-contratado
podera ja ter vivenciado outro local de trabalho e ter experiéncias anteriores; porém, além

da prética, serd necessario ensinar a técnica no contexto em que ele se encontra.")



Por isso, € necesséario habilidade de ensino a fim de mostrar ao
recém-contratado os caminhos para enfrentar os obstaculos, de modo que esse
profissional gerencie suas insegurancas. Essa habilidade de ensino inclui comunicagao
assertiva e estratégias de ensino e aprendizagem, o que atualmente € chamado de soft
skills, habilidades mais subjetivas, diretamente ligadas as relagdes entre os pares. ('8

As soft skills sao competéncias relacionadas ao comportamento
humano, como empatia, resolucdo de conflitos, tomada de decisdo, lideranca,
flexibilidade, boa relagdo com a equipe e outras.('”)

A pratica clinica permite que o enfermeiro desenvolva competéncias
comportamentais. Essa experiéncia proporciona ao preceptor uma bagagem de
competéncias que favorecera o treinamento do recém-contratado, estruturando melhor
o treinamento e a transferéncia de valores.('®

As competéncias técnicas e comportamentais, o raciocinio clinico,
autonomia e protagonismo, a capacidade de reportar pontos positivos e construtivos ao
individuo a ser supervisionado, a comunicacao e a relacao interpessoal deverao ser
ferramentas para promover e compartilhar conhecimentos. (1%

Vale ressaltar que as competéncias morais e éticas, atualmente
bastante procuradas por recrutadores e organizacdes, podem ser interpretadas como
valores humanos, senso de prudéncia, o ato de importar-se com as agdes sociais.('®)

A juncao de todas essas competéncias é fundamental e quando se
pensa em um modelo profissional para o preceptor. Esse profissional sera responsavel
por treinar e habilitar outra pessoa com exceléncia, facilitando a absorcao de praticas
técnicas para que ele possa realiza-las com maestria, auxiliando em conflitos e tomadas
de decisdes, e influenciando positivamente o bom relacionamento com os demais,
destacando os principios morais e éticos para conviver no ambiente corporativo de forma

a seguir regras.(16)

2.4 O desenvolvimento do enfermeiro recém-contratado

O cotidiano pratico da assisténcia prestada pelo preceptor e a
transmissédo de conhecimentos fara com que o enfermeiro recém-contratado se adapte

mais rapidamente aos cenarios que serédo expostos.®
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O que proporciona uma facil aprendizagem é exatamente a aplicacao
pratica do raciocinio clinico. Por isso, deve haver uma rapida adaptacao a esse modelo
para facilitar seu desempenho profissional.®®

A relacao do preceptor com o0 novo membro, em relagdo ao meio em
que sera desenvolvido, deve ser positiva para facilitar o desenvolvimento e a
aprendizagem. Com isso, o profissional recém-contratado podera criar uma identidade
profissional com mais facilidade, tornando esse processo mais tranquilo.('%

Indica-se, nesse sentido, um plano de treinamento previamente
definido pelo enfermeiro preceptor. Deve-se evitar a rotatividade do enfermeiro preceptor
para evitar desgaste no treinamento.('?

Deve haver uma relacdo de confianca entre o preceptor e o
profissional que esta sendo treinado. O preceptor demonstrara resultados importantes
para o desenvolvimento do recém-contratado, o que facilitara a implementacdo dos
principios de aprendizagem cognitiva.(®

Por fim, para que se obtenha um processo de preceptoria de
qualidade, sera necessaria a associacao dos conhecimentos e conjuntos de habilidades
do preceptor, além do compromisso entre 0s pares, preceptor e recém-contratado. Um
estudo também sustentam que a experiéncia prévia do preceptor € fundamental para
que haja uma transicdo segura e confiavel ao enfermeiro recém-contratado.('®)

Vale destacar que a experiéncia prévia é um facilitador na
aprendizagem do adulto. Considerando-se que o recém-contratado pode ter anos de
experiéncia, o conhecimento que ele traz consigo é de extrema importancia. Talvez seja
necessario facilitar processos, estruturas e materiais, mas ele ja sabera realizar as
competéncias técnicas. Por outro lado, se o recém-contratado néo tiver experiéncia, os
conceitos tedricos deverao ser associados as praticas. I1sso seréa realizado, muitas vezes,
de forma repetida, o que conduzira a exceléncia do trabalho a ser desenvolvido.

Desta forma, a aprendizagem e o desenvolvimento devem ser
focados na pessoa, utilizando técnicas da andragogia — educacado para adultos,
valorizando o conhecimento prévio — assim como a heutagogia — a responsabilidade da
aprendizagem também deve ser de interesse do proprio profissional. Esses conceitos
devem estar alinhados com diferentes modelos de aprendizados que o preceptor devera

aplicar para fortalecer o desenvolvimento do recém-contratado. %21
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2.5 Cotter Preceptor Selection Instrument

O CPSI é um instrumento de 14 itens elaborado apds uma revisao
bibliografica de competéncias positivas de preceptores. As 14 perguntas estao divididas
em grupos e dominios. Esses itens selecionados abordam as seguintes &reas:
competéncia clinica, enfermagem, processo de enfermagem, lideranca transformadora,
colaboragdo/comunicagdo, desenvolvimento profissional, resolucdao de conflitos,
comprometimento, flexibilidade, empoderamento e valores.®)

O CPSI usa uma escala Likert de trés pontos, com as seguintes
variagdes: 1 = precisa de melhoria, 2 = atende as expectativas e 3 = excede expectativas.
Uma pontuacao elegivel para se tornar um preceptor € um total de 35 pontos. Pontuacao
de 48 pontos seria perfeita, representando um perfil acima do nivel esperado. Ja a
minima pontuacao aceitavel é de 28 pontos.®

A validacdo do conteudo se deu por uma amostra de quatro
profissionais de enfermagem, identificados mediante solicitagdo da comunidade de
educadores de enfermeiros em Long Island, Nova York.®)

Ja a validade do instrumento ocorreu com uma amostra selecionada
para o piloto, um numero de treze enfermeiros (n=13), de um hospital de cuidados
agudos com 420 leitos.®

O objetivo desse estudo foi construir um instrumento: CPSI, que tem
propriedades psicométricas, e restabelecer a confiabilidade do instrumento PPSA, com
um estudo piloto em uma nova populacdo — preceptores e orientadores de

enfermagem.®

2.6 Proficiency profile self-appraisal

As autoras do CPSI tiveram como referéncia o instrumento PPSA
(em portugués, autoavaliagdo do perfil de proficiéncia), que orienta os lideres de
enfermagem na selegcao de preceptores. O PPSA pode ser usado como
autoavaliacdo ou como instrumento de selecdo de preceptor pelo gerente de
enfermagem. Com 91 itens, estabeleceu uma medida de confiabilidade (Cronbach =
0,98); no entanto, apesar de ser valido e confiavel, o PPSA, por ter 91 itens, na pratica,
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nao foi adotado com facilidade, constituindo um processo demorado para selecionar
preceptores.©

Esse instrumento, com atributos comportamentais classificados
em cinco topicos, avalia e determina o nivel de proficiéncia de um preceptor,
utilizando escala Likert de 5 pontos (1 a 5) para cada item: 1 = minimo, 2 = média, 3
= superior, 4 = excelente, 5 = nao aplicavel. Porém, essa classificacdo pode ser
interpretada como indicadores discriminatorios, pois identificam a qualificacdo de
alta ou baixa qualidade.®

O coeficiente alfa de Cronbach para confiabilidade de subescalas
foi o seguinte: competéncia clinica, 96 (n=28 itens); comunicagcdo, 95 (n=20);
capacidade de ensino, 93 (n=14); lideranca, 96 (n=22); atividades profissionais, 90
(n=7).©

A validacao do conteudo do instrumento PPSA foi conduzida por trés
enfermeiras que serviram como especialistas. O PPSA foi descrito como facil de usar:
cada item parecia se complementar no conceito de papel preceptor, o nivel de
desempenho atribuido ao instrumento era coincidente com avaliagbes de

desempenho anteriores para o enfermeiro selecionado, e nenhum item foi excluido.®

2.7 Psicometria contemporanea

Em 1869, Galton prefigurou o que viria a ser conhecido como a
abordagem empirica para validacao, propondo que "os conjuntos de medidas devem ser
comparados com uma estimativa independente dos poderes do homem" para determinar
quais foram os mais instrutivos. Esse conceito ganhou vulto com novas abordagens
principalmente com a tentativa de desenvolver teorias de medidas para a mente e as
ciéncias sociais, 0 que acabou levando a teoria das medidas para o0 campo da psicologia.
Um de seus principais objetivos era auxiliar na elaboracao e adaptacao de instrumentos
de medida, como escalas, inventarios e protocolos de observagéo. @24

Com o decorrer do tempo, ja no século XX, ficou mais evidente a
necessidade de desenvolver instrumentos de observacdo, testes denominados
psicolégicos. Com isso, a psicometria reforca sua contribuicdo na observacdo de

processos subjetivos, como personalidade, criatividade, emocgdes, percepcoes,
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inteligéncia e memoria. Atualmente, a psicometria vem criando cada vez mais processos
de validacdo e adaptagéo de instrumentos de medida.®¥

E importante ressaltar que a psicometria, além da avaliacdo das
manifestagdes observacionais, também tem como objetivo a busca de evidéncias de
validade, procurando a precisao dos instrumentos e a padronizacado de instrumentos de
medida. Possibilita, assim, a comparacdo dos resultados obtidos a partir de um
instrumento.?4

No método psicométrico, a validacao busca realizar a medicao direta
e a relacdo com outras medidas dos constructos — tudo o que pode ser observado
diretamente, como atitudes, salde mental, conhecimentos, tracos de personalidade,
competéncias profissionais, culturas e tendéncias cognitivas. Desta forma, ndo se limita
ha décadas ao campo da psicologia.(@526)

O conceito de validade, especificamente, € um ponto de extrema
relevancia na psicometria. Ele é usado para avaliacées de medidas, isto é, sugere o que
€ importante sobre os testes psicoldgicos. Por isso, sera preciso aprofundar-se nos
conceitos de validade e pratica da validagdo. O processo de validagao envolve a coleta,
sintese e avaliagdo de dados, os quais normalmente incluem evidéncias de confirmacao
e aplicacao de valores.(?7:28)

A palavra validacdo também teve sua evolucdo no decorrer da
histéria. O termo evoluiu de categorias de validade para tipos de validade e, finalmente,
para fontes de evidéncia de validade. As evidéncias de validade atualmente residem em
cinco fontes, a saber: conteddo, processo de resposta, estrutura interna (ex-constructo),
relacdo com outras variaveis (ex-critério) e consequéncia do teste. Elas substituiram o
modelo dominante por décadas por validade: contelido, critério e constructo.°:30)

Ainda sobre o processo de validagdo, o acumulo de evidéncias
relevantes proporciona uma sélida base cientifica. Esse processo é constituido por cinco
categorias, integrando o maximo possivel de evidéncias e analises: no contetdo do teste,
evidéncias baseadas em processos de resposta, evidéncias baseadas na estrutura
interna, relagbes com outras variaveis e consequéncias do teste. Desta forma, sera
possivel garantir mais informacgao e permitir que o instrumento desenvolvido seja capaz
de mensurar a variavel latente. Nesse cenario, os estudos de validade deixam de ser um
sistema bindrio (valido/ndo valido) e tornam-se um sistema de evidéncias, desde
evidéncias minimas até modelos robustos e consistentes de evidéncias, abrangendo

inclusive a inexisténcia de evidéncias de validade de um instrumento.®")
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As cinco categorias de evidéncia, inicia-se pela evidéncia baseada no
conteudo do teste, a qual avalia o grau em que o conteddo de um teste representa a
variavel latente do instrumento. Essa etapa predominantemente qualitativa reside no
campo dos significados, isto €, determina se os itens redigidos sdo capazes, a priori, de
mensurar a variavel latente. %

As evidéncias baseadas em processos de resposta, as quais surgem
no Standards de 1999, representam um desdobramento do conteudo, tendo como uma
das etapas fundamentais o pré-teste do instrumento. Elas buscam o ajuste entre o
constructo e a natureza detalhada do desempenho ou resposta fornecida pelos
examinandos. Essa etapa pode ser compreendida pelas entrevistas com os
participantes.(®0)

Evidéncias baseadas na estrutura interna, até 1999 denominadas
constructo, visam testar a hipotese de que os itens redigidos e que passaram pelo
conteudo e processo de resposta efetivamente tém a propriedade de mensurar a variavel
do instrumento. Portanto, consistem na busca de evidéncias de que o item de um
instrumento mensura aquilo para o qual foi desenvolvido. Deve-se ter claro, que nessa
etapa o item mensura a variavel e como o conjunto de itens se relacionam entre si e a
variavel latente. Muitas vezes, confunde-se com a confirmacao de uma teoria. De fato, a
confirmacédo da teoria s6 é realizada com a comprovacao de que a interpretagdo do
escore do instrumento pode ser feita a luz de uma teoria.%

As evidéncias baseadas em relagbes com outras variaveis (ex-
critério) estdo associadas a formas das relagdes entre pontuagcdes de testes e outras
variaveis.

Por fim, a evidéncias de validade de consequéncias do teste referem-
se a estudos das consequéncias intencionais e ndo intencionais, associadas a um
programa de testes. Sdo, portanto, os efeitos da aplicacdo do instrumento sobre o
ambiente. 0

Outro fator importante € o processo de adaptacao de instrumentos
psicolégicos, o qual requer um rigor metodolégico na validagdo. Existem diretrizes
padronizadas para a traducao e adaptacao de instrumentos psicolégicos entre culturas.
O primeiro passo é a traducao, a qual deve levar em consideracao os aspectos culturais,
idiomaticos, linguisticos e contextuais concernentes ao idioma de origem.@4

O presente estudo tem como principal objetivo adaptar uma escala

americana para o contexto brasileiro e evidenciar as validades da escala. Por isso, é de
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extrema importancia utilizar os conceitos da psicometria contemporanea, uma vez que,
para aplicacao de teses e escalas que definem e/ou classificam um individuo, é preciso
haver evidéncias sélidas. De outro modo, podem proporcionar danos consideraveis aos
participantes, como classificar o individuo em uma categoria errada para executar uma
tarefa, ndo ter competéncia para exercer uma funcdo — ou o contrario. As variaveis
latentes da escala utilizada nao estao ligadas diretamente e podem ser influenciadas por

agOes externas, como uma traducéo errénea.@
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3 METODOS

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de evidéncia de validade da versao brasileira

do instrumento CPSI.(2°)

3.1.1 Adaptacao transcultural

Cada vez mais, a enfermagem vem realizando adaptacbes de
instrumentos de pesquisa, visando o desenvolvimento da pratica e da ciéncia na area.®?

O processo de traducao e adaptagao de um idioma para outro precisa
de critérios rigorosos. Desta forma, € preciso dispor de uma metodologia, um caminho
gradativo para resultar em uma versao adequada, de maneira que todos os principios e
0s objetivos do instrumento, que esta sendo traduzido e adaptado, tenha o mesmo
entendimento.

A adaptacao transcultural do instrumento CPSI, consiste em néao
somente no instrumento em si, mas todas as interpretagdes. Com isso, o objetivo é
resultar em um instrumento que permita ser utilizado no contexto cultural brasileiro, sem
danos. 3

E preciso que a ferramenta em estudo passe pelo processo de
adaptacao transcultural, para que se tenha o resultado mais adequado para uma
determinada cultura. Neste estudo, a adaptacao transcultural e a evidéncia de estrutura
interna precisam caminhar juntos.©?

Como o estudo busca adaptar e validar um teste comportamental,
trata-se de um processo complexo. Mais do que desenvolver o préprio teste, é preciso
dispor dos dominios da psicometria para a adaptacdo do teste. Para os estudos
transculturais, é utilizada uma classificacdo, especialmente sobre os conceitos de
adaptacio: adocao, adaptacio e assembly.®4

A adocao refere-se a traducao e retrotraducdo, ou seja, os itens sao
simplesmente traduzidos e adotados no idioma de destino, sem nenhuma modifica¢ao.
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Na adaptacao, sdo necessarios ajustes de redacao durante o processo de traducao e
retrotraducdo.®4

O Jdltimo nivel, assembly, requer que itens sejam reescritos,
adicionados, ou mesmo, que as instru¢des do instrumento e o formato da escala sejam
alterados.®4

Realizar a construcdo de um teste é extremamente complexo. O
trabalho que foi desenvolvido seguiu com o nivel assembly. Assim sendo, novos itens
serao desenvolvidos para substituir aqueles que nao sdo adequados para a cultura de
destino. O instrumento original sera valorizado, porém havera constru¢des e adequacao
de novos itens. Esses novos itens poderdo ser completamente novos, uma vez que
apenas a tradugdo muitas vezes ndo se adapta ao contexto cultural.®4)

O estudo ainda passou pela tradugdo e seguira por mais dois
estagios. O primeiro trata-se de avaliar, por meio de especialistas, se os fatores
associados a variavel latente do instrumento sdo suficientes ou sera necessaria a
incorporagdo de novos itens. Essa etapa pode ser denominada de qualitativa
exploratéria. O segundo estagio abrange, efetivamente, a busca de evidéncias de

validade de contetido.®®



3.1.2 Etapas da metodologia do projeto

Abaixo, esta descrito as etapas de traducao, geracao de itens e evidéncia de validade:

Quadro 1. Metodologia do projeto

~ a 3 a 3 ilei
Traducéo Instrumento 1 Tradugdo com 22 Tradugao com tradutor brasileiro Sintese das
- —> tradutor nativo atuante —» ue reside no pais de origem da
Original ’ i q P g — tradugdes
na area de gestao escala area de enfermagem

Geracéo de ltens

100 profissionais multidisciplinares

. . , Instrumento com
avaliam se o atributo estd de —>

- alteracbes dos
acordo com os dominios

especialistas

i

v

Evidéncia de

. Painel Lizes:
validade ainel de juizes: 30 Instrumento final

avaliam e determinam

instrumento final

Fonte: Sousa, LA. Passo a passo da metodologia do projeto. Sao Paulo, 2023.
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3.2 Permissao dos autores para a adaptacao transcultural e uso do instrumento

A permisséao para a traducao e validacao do instrumento CPSI (Anexo
1) foi solicitada a pesquisadora e autora Elizabeth Cotter via correio eletrénico.

Por meio de correio eletrénico, realizou-se troca de mensagens, para
agradecer e explicar o objetivo do trabalho, logo a autora enviou uma carta, aceitando e
autorizando a traducéo e adaptacéo do instrumento (Anexo 2).

No decorrer do projeto, foi enviada mais uma solicitagdo de
autorizacdo de modificagdo do documento original, para inclusdo e exclusao de itens. A
autora respondeu autorizando a adaptacdo transcultural, consistindo na inclusado e

exclusao de itens.

3.3 Processo de traducao

O processo de traducdo e adaptacao transcultural adotado para o
instrumento CPSI ocorreu conforme proposto pelas Guidelines for Establishing Cultural
Equivalency of Instruments — RDC/TMD (Research Diagnostic Criteria for
Temporomandibular Disorders) Consortium Network.(3®)

Tendo em vista as etapas propostas pelo RDC/TMD (2013), este
estudo foi conduzido da seguinte forma: (1) traducgéo, (2) sintese e resolucdo das
discrepancias de duas traducoes. Esses passos estdo esquematizados na Figura 1 e
serdo descritos a seguir.(®®)

As etapas de avaliacdao externa e publicacdo da tradugdo no
RDC/TMD nao foram realizadas, uma vez que as pesquisadoras ndo possuem a intencao
de publicar no consércio. O pré-teste que faz parte de uma segunda fase proposta pelo
consorcio, que consiste na avaliacdo da traducao e documentacao, sera adiantado.

3.3.1 Traducao

O instrumento foi traduzido do idioma de origem, o inglés, para o
portugués por dois tradutores bilingues que tém o idioma-alvo como lingua nativa e o

idioma de origem como segunda lingua, gerando traducdes independentes.
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Um dos tradutores reside no pais de origem do instrumento e o outro
no pais do idioma-alvo. Ambos tém o conhecimento das expressdes idiomaticas e de
seu uso cultural. Um tradutor possui o conhecimento do conteudo do instrumento, € o
outro nao tera familiarizacdo com o assunto de que trata o conteudo traduzido.

Escolheu-se um dos tradutores da area da saude pelo fato de o
instrumento ser destinado aos enfermeiros e ndo a populacdo em geral. Ja o segundo
tradutor provém de outra area, como a de gestao.

3.3.2 Sintese e resolucao das discrepancias das duas traducoes

Uma Unica versao traduzida foi produzida (Apéndice 1), considerando
a equivaléncia conceitual, o uso da linguagem coloquial e clareza de ambas as
traducoes.

Nessa fase, o pesquisador permaneceu presente como facilitador

para a unificacao das versdes, bem como para o preparo do registro da traducéao.

3.4 Geracoes de itens

Em razdo de diferencas culturais, foi avaliado ha necessidade da
inclusao de mais itens além daqueles da escala inicial.

Para complementar o instrumento, utilizou uma amostra de
conveniéncia, em que buscou a participacdo de 100 profissionais, das cinco regides
brasileiras, maiores de 18 anos, de ambos os sexos, podendo ser de diversas formacgoes:
psicologo, enfermeiro, médico, terapeuta ocupacional, fisioterapeuta, fonoaudiélogo,
professor de educacao fisica, assistente social e farmacéutico.

Vale ressaltar que, como existem preceptores em diversas areas, é
de extrema importancia contar com a participacdo dos membros da equipe
multidisciplinar com o objetivo de obter contribuicbes mais assertivas. Isso €
especialmente relevante porque os modelos de cuidados assistenciais estdo centrados
no cuidado ao paciente e a familia, onde se destacam os cuidados multidisciplinares e
transdisciplinares. Portanto, as acbes comportamentais devem estar alinhadas entre
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todas as areas. Naturalmente, questdes técnicas, como procedimentos, sao especificas
de cada éarea.

A escolha inicial dos participantes foi pelo curriculo Lattes e para os
profissionais das instituicbes de ensino e saude que atuam ou ja atuaram como
preceptores. Também consultou o Conselho Regional de Enfermagem (COREN). A
snowball sampling (técnica bola de neve), € uma técnica de amostragem néo
probabilistica que ao convidar e/ou indicar os participantes, os mesmo podem indicar
outros, e esses mais outros. Para Bockorni et al., a snowball sampling essa técnica de
amostragem, estd sendo bem utilizada nos estudos qualitativos, principalmente por
permitir alcangar diferentes pessoas e em diferentes lugares.®”)

Os participantes receberam o convite por meio de uma plataforma de
coleta de dados eletrénica denominada Research Eletronic Data Capture (REDCap).
Também receberam um questionario contendo dados referentes a caracterizagdo dos
participantes (Apéndice 2), tais como tipo de pds-graduacao, tempo de formacao, sexo,
idade em anos, tempo de experiéncia, setor de atuacao: educacao e/ou gestao e tipo de
instituicdo em que atua. A participacao foi voluntaria. O questionario foi preenchido pelo
participante por meio digital, por meio de link com acesso aos objetivos do estudo, além
de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice 3) para devida leitura.

Para analisar o material obtido, foi realizado uma abordagem
qualitativa por meio da analise de conteudo, que possibilitard a categorizacdo que

subsidiara a inclusdo e/ou exclusdo dos itens dos instrumentos.

3.5 Evidéncias de validade de conteudo

A busca de evidéncia de validade inicia-se na base do contetudo e em
pesquisas que busquem assuntos com visibilidades relacionadas a itens de um
exame/teste, e tudo o que se propde a mensurar. Essas evidéncias podem ser analises
l6gicas ou empiricas, isto é, deve ser analisado se o conteudo do teste/exame esta
alinhado com o dominio e a relacdo com a literatura, e se os resultados sao significativos
e se estdo relacionados com as respostas propostas pelos teste/exame. A evidencia
com base no conteldo, pode também ser obtida através de profissionais especialistas,

gue analisam e determinam todo o contexto dos testes/exames.®
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3.5.1 Painel de juizes

Para compor o painel de juizes, foi utilizado a plataforma Lattes e
técnica Bola de Neve. Nessa etapa, o objetivo foi buscar 30 profissionais e académicos
que estao relacionados com o tema do estudo, provenientes das diversas regides do
Brasil com diferentes formacdes, incluindo psicometrista.

A busca foi realizada pela plataforma Lattes, buscando profissionais
da equipe multidisciplinar de diferentes regides do Brasil e de diversos niveis
académicos, que estivessem relacionados ao tema central do trabalho: preceptoria. Foi
criada uma planilha com mais de 100 contatos, diferentes da primeira fase, e de forma
individual foram enviados convites e links da pesquisa por meio de enderecos eletrénicos
e/ou numeros de telefone. Caso o profissional também indicasse outros colegas, eles
eram adicionados a lista de painel de juizes e também recebiam o convite e o link da
pesquisa.

Para a avaliacéo e revisdo do Comité de Juizes, foi disponibilizado
uma Carta Convite (Apéndice 4) e o instrumento original (Anexo 1). Encaminhado
também formulario contendo dados referentes a caracterizagao dos juizes (Apéndice 5).
Todos os formularios foram enviados por meio de um link da plataforma REDCap. A
participacao foi voluntaria. Também encaminhado o TCLE para aceite (Apéndice 6), que
era preenchido pelos participantes, pois os dados coletados foram utilizados na
pesquisa.

Para andlise quantitativa do material obtido, as respostas dos juizes
foram avaliadas com o método com coeficiente de validagédo de conteudo (CVR - content
validity ratio), desenvolvido por Lawshe.®® O escore minimo da aderéncia do item a
variavel latente sera baseado nos valores criticos do CVR a partir do numero final de
juizes. Dessa forma, havera evidéncia de que o significado do item esta associado a

variavel latente.“0

3.6 Analise descritiva

Os dados do instrumento passaram por uma extensiva analise

descritiva exploratéria, com analises de distribuicdo de resposta aos itens e do escore
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gerado pelo instrumento. Feitas analises de tendéncia central com média, desvio padrao,
mediana, média aparada, intervalos de confianga (IC) e intervalo interquartil (1Q).

O teste de Kolmogorov-Smirnov (K-S) e o teste de normalidade
multivariada de Mardia serdo utilizados para avaliar os achatamentos e a assimetria.
Como os dados psicossociais em geral ndo possuem distribuicdes de dados normais, ha
alta probabilidade de adotar analises baseadas em técnicas ndao paramétricas.

Apesar de eventualmente ver utilizagdo de metodologias estatisticas
mais avancadas, ndo se deve deixar de investigar resultados que detalham o
instrumento, como: as medidas de tendéncia central, dispersdo, assimetria entre

outros.“Y

3.7 Evidéncia de validade de associacao com outras variaveis

No estagio de validacdo, as evidéncias devem apontar para a
interpretacéo pretendida para um determinado uso. Deve-se estar atento se a construgao
do instrumento tem outras variaveis além do constructo, relacionadas as andlises das
pontuagbes do teste, pois muitas vezes o teste também fornece variaveis externas,
trazendo outra fonte importante de validade externa.®!

O questionario sociodemografico dos participantes foi o material
utilizado para a analise dessa etapa, por intermédio da caracterizagdo do participante.

3.8 Aspectos éticos-legais

Os dados foram coletados pela autora apds a aprovagao do projeto
de pesquisa pelo Sistema de Gestao de Projetos de Pesquisa (SGPP) e pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital Israelita Albert Einstein.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital Israelita Albert Einstein-SP, data da aprovacgéao: 17 de fevereiro de 2023,
CAAE: 58666622.0.0000.0071, n® do parecer: 5.903.051.

As pesquisadoras comprometeram-se a utilizar todos os dados
coletados unicamente para a pesquisa, bem como manter sob sigilo a identificacdo dos
participantes, além de seguir a Resolugdo n°466/12 do Conselho Nacional de Saude
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referente as recomendacdes para pesquisas envolvendo a participacdo de seres

humanos.
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Resumo

Objetivos: Realizar a adaptacao transcultural e analisar as evidéncias da validade da escala Corter
Preceptor Selection Instrument - CPSI, versao brasileira. Métodos: Trata-se de um estudo de
evidéncia de validade da versdo brasileira do instrumento CPSI. O processo de traducdo e sintese
das tradugdes foi realizado por dois profissionais (T1 e T2). Para a geragdo de itens, utilizou-se o
nivel assembly. Nas etapas de evidéncia de validade, o instrumento foi submetido ao painel de
juizes multidisciplinares de diferentes regides do Brasil. Resultados: Na tradugdo, observou-se
diferenca entre as traducdes de trés dominios. Na sintese das traducdes, a op¢ao mais adequada foi
do T2. Trés dos atributos tiveram as mesmas tradugdes; nos demais, foram necessarios ajustes,
predominando a opc¢ao do T2. O processo de tradugado cross-cultural resultou em 10 dominios e 34
atributos. Na geracao de itens, o instrumento foi analisado por 166 participantes, passando a ter 12
dominios e 57 atributos, com o coeficiente de validacdo de conteido (CVR) que revelou valores
entre 0,55 e 0,96. De acordo com o painel de 31 juizes, predominantemente enfermeiros, dois
atributos apresentaram CVR insuficientes, indicando necessidade de ajuste. Esses processos
permitiram a criagdo e adaptagdo de um instrumento voltado para a pratica da preceptoria no
contexto brasileiro. Conclusao: A adaptacdo transcultural do CPSI para o portugués brasileiro
revelou nuances linguisticas e culturais relevantes. Apds andlises de especialistas e juizes, o
instrumento final foi ajustado e passou a conter 12 dominios e 52 atributos, refletindo melhor a

realidade brasileira da preceptoria.

Descritores: Estudo de validacao; Competéncia profissional; Preceptoria; Competéncia Cultural.
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Introducao

Dentre as diversas funcdes desempenhadas pelo enfermeiro, é importante destacar a de
preceptor, que tem como objetivo direcionar o profissional recém-admitido a integragao da pratica
clinica e ao ambiente profissional. Essa fun¢do € crucial tanto para profissionais com muita
experiéncia quanto para aqueles com pouca experiéncia. (-2

O processo de preceptoria requer uma metodologia especifica e, para assumir essa fungao,
o profissional precisa atender a critérios estabelecidos, além de receber apoio e suporte constante.
O preceptor desempenha um papel importante ao direcionar o processo de ensino-aprendizagem:;
portanto, € necessdrio um plano de desenvolvimento que inclua treinamentos, acompanhamento,
validacdoes e avaliacoes. )

Nao basta apenas expressar o desejo de ser preceptor; € necessario desenvolver as
competéncias, habilidades e atitudes necessarias para desempenhar essa fungdo. © Embora o
preceptor possa ser considerado um professor, coach ou consultor, sua principal responsabilidade
€ estabelecer a conexa@o entre teoria e pratica, garantindo que o aprendizado seja significativo e
gere resultados positivos para os pacientes e para o profissional que estd sendo orientado. 7

Essa atividade também exige que o preceptor tenha competéncias técnicas e
comportamentais, pois ele serd responsdvel por realizar diversas atividades importantes. Portanto,
€ crucial reconhecer a importancia da responsabilidade associada a essa fung¢do e analisar as
competéncias dos profissionais antes de atribui-la. 1!

Ao buscar na literatura cientifica informagdes sobre essa temdtica, observou-se que
instituicdes as quais adotam a func¢do de preceptor para os profissionais elegiveis apresentam baixa
rotatividade no quadro de funciondrios e uma diminuicdo de eventos adversos.

Esses fatos motivaram a busca por um instrumento, tanto na literatura nacional quanto
internacional, que auxiliasse na selecdo de preceptores. Durante essa busca, encontrou-se a
descricdo de um instrumento chamado Proficiency Profile Self-Appraisal (PPSA), desenvolvido
por Hilligweg (1993), que consiste em 91 itens. ©

Continuando as buscas, encontrou-se o Cotter Preceptor Selection Instrument (CPSI),
uma escala Likert de trés pontos com 14 itens elaborados apds uma revisdo bibliografica de
competéncias positivas de preceptores. As 14 perguntas estio divididas em grupos e dominios. ©

O instrumento CPSI inspirou este estudo. Num primeiro momento, foi considerado
realizar a adaptacdo transcultural utilizando os conceitos da psicometria. Durante o processo
assembly, no entanto, o instrumento sofreu importantes modificacdes para atender as necessidades

da cultura brasileira. Foi gerado, assim, um novo instrumento.
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Contudo, o objetivo deste trabalho foi realizar a adaptagdo transcultural do instrumento
Cotter Preceptor Selection Instrument para o portugués do Brasil e analisar as evidéncias de

validade do contetudo da escala Cotter Preceptor Selection Instrument - versao brasileira.

Método

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de evidéncia de validade da versao brasileira do instrumento Cotter

Preceptor Selection Instrument (CPSI).

Permissao dos autores do instrumento CPSI

A permissdo para a traducdo e validacdo do instrumento CPSI foi solicitada a

pesquisadora e autora Elizabeth Cotter via correio eletronico.

Processo de adaptacao

O estudo buscou evidéncias de validade de contetido de um instrumento de preceptoria.
Os estudos cross-culturais com instrumentos apresentam trés niveis no processo de adaptacgao:
adocdo, adaptacdo e assembly. 1

A adocao refere-se a traducgdo e retrotraducao. Neste caso, a tradugao e retrotradugdo sao
suficientes, sem que haja necessidade de alteragcdes nos itens. Na adaptacao, sdo necessarios ajustes
de redagio durante o processo de traducio e retrotradugdo. 2 O dltimo nivel, assembly, requer
que itens sejam reescritos, adicionados, ou mesmo que as instru¢des do instrumento e o formato
da escala sejam alterados, principalmente para serem adequados a cultura de destino. '» Para este

trabalho, usamos o assembly, considerando-se que a simples tradu¢do muitas vezes ndo se adaptou

ao contexto cultural. 1?
Traducao
Seguimos o Guidelines for Establishing Cultural Equivalency of Instruments —

RDC/TMD  (Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders) Consortium

Network (2013) para o processo de traducdo. Na fase 1, as tradugdes foram realizadas pelo tradutor
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T1 e o tradutor T2. Na sequéncia, procedeu-se a fase 2, sintese das traducdes, quando foi abordada
a resolugdo das discrepancias entre as duas traducoes. '3

Na fase da tradugao, entramos em contato, por telefone, com dois profissionais tradutores.
O primeiro, com a lingua nativa do instrumento, reside no Brasil e ndo atua na drea da saidde. O
segundo reside na lingua de origem do instrumento, mas € brasileiro e atua na 4rea da satde.

Ja na sintese das traducdes, foi avaliada a equivaléncia gramatical, ou seja, uma unica
versdo traduzida foi produzida, considerando a equivaléncia conceitual, o uso da linguagem
coloquial e clareza de ambas as tradugdes. Nessa fase, o pesquisador permaneceu presente como

facilitador para a unificacdo das versdes, bem como para o preparo do registro da traducao.

Geracoes de itens

Ap0s as duas tradugdes, chegou-se a sintese. A versao sintetizada foi a que se aplicou aos
especialistas para realizar as avaliacdes.

Em razao de diferencas culturais, e utilizando os conceitos do assembly, essa etapa era
necessdria para avaliar a necessidade da inclusdo de mais itens, além daqueles da escala inicial.
(12)

A varidvel latente observada no instrumento, competéncias profissionais, ocorre em
diversas areas, assim como o processo de preceptoria. Optou-se por disponibilizar o instrumento
a outros profissionais, ndo sé enfermeiros, para que tivéssemos contribui¢cdes multidisciplinares
de psicdlogos, enfermeiros, médicos, terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas, fonoaudiélogos,
professores de educacgdo fisica, assistentes sociais e farmacéuticos. Seguindo a recomendacao de
painéis multiprofissionais e tendo em vista a necessidade de adequacdo as questdes culturais
brasileiras mais amplas, adotou-se procedimento similar a outros estudos realizados com a
populacdo brasileira, buscando representacdo no painel de especialistas. 1410

Para inclusido, exclusio e andlise dos itens, foi encaminhado um link para profissionais
de ambos os sexos, maiores de 18 anos, pelo curriculo Lattes e pelas institui¢des de ensino e saude,
os quais poderiam atuar ou nio como preceptores. Utilizamos a técnica Bola de Neve. 19

Os profissionais que aceitaram participar dessa etapa receberam uma carta explicando os
objetivos do estudo € 0 modo como o instrumento original funcionava. Em seguida, preencheram
um questiondrio sociodemografico. Posteriormente, avaliaram os itens e indicaram a que dominio
ele pertencia. Por fim, as duas tltimas questdes eram campos abertos: uma para indicar possiveis
fatores (itens) que pudessem ser incorporados ao instrumento e outra para a sugestao de dominios

os quais deveriam compor o instrumento.
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Painel de juizes

Ap6s a atuagdo dos especialistas para avaliacao dos itens e dominio e a possivel inclusdo
de novos itens, as sugestdes foram incorporadas e constituiram novos itens. A nova versao foi
encaminhada a um painel de juizes, novamente utilizando a curriculo Lattes e a técnica Bola de
Neve.

Buscou-se, nas cinco Regides brasileiras, 30 profissionais e académicos que estivessem
relacionados com o tema do estudo. Vale ressaltar que o nimero de juizes foi baseado no teste
unilateral, em que € necessdrio um ndmero minimo de juizes para concordar com um item
essencial, de modo que o nivel de concordancia fique acima do esperado. 1719

As formagdes dos especialistas foram configuradas por uma equipe multidisciplinar para
as contribuicdes de psicdlogo, enfermeiro, médico, terapeuta ocupacional, fisioterapeuta,
fonoaudidlogo, professor de educacdo fisica, assistente social, farmacéutico e incluindo
psicometrista. Assim como no painel de especialista, enfatizamos que € importante, no processo
de validacdes de questiondrios, a participac¢ao da equipe multidisciplinar para garantir a qualidade
do processo. ¥

As respostas dos juizes foram avaliadas com o método Content Validity Ratio (CVR). O
escore minimo da aderéncia do item é denominado valor critico. Dessa forma, havera evidéncia
de que o significado do item estd associado 2 varidvel latente. ?9

O link da pesquisa foi enviado por meio de contato telefonico e/ou enderego eletronico
(e-mail), individualmente para cada participante.

Aos juizes, foi realizado dois grupos de perguntas: um sobre atributos e outro sobre a

7z

escala. Em relacdo aos atributos, perguntamos: o item mede a varidvel latente? O item estd
tecnicamente redigido? A linguagem adotada no item é adequada a populacio? E possivel
responder adequadamente no formato da escala? A amplitude da escala é adequada para responder
ao item? Deixamos um campo aberto para sugestdes para cada atributo, além de deixar livre para
vincular os atributos aos dominios.

No segundo grupo de questdes, perguntamos se a escala apresenta todos os rétulos e
nameros; se € coerente com a proposta do instrumento; se € ascendente; se os rotulos e nimeros
sdo coerentes; se os rotulos e nimeros estdo no sentindo crescente; se o instrumento mede a

varidvel latente; e se o instrumento mede apenas o que se propds. Também foi deixado campo

aberto para sugestdes.
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Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Israelita
Albert Einstein-SP, data da aprovacao: 17 de fevereiro de 2023, CAAE: 58666622.0.0000.0071,
n° do parecer: 5.903.051.

A pesquisa seguiu as normas da Resolu¢do 466/12 do Conselho Nacional de Saude
referente as recomendagdes para estudos que envolvem a participacdo de seres humanos. "

Todos os participantes do estudo, das duas fases — especialista na geracdo de itens e o
painel de juizes —, receberam um link da plataforma RedCap, onde concordaram em participar da
pesquisa concordando com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para participarem da

pesquisa.

Resultados

Os resultados seguiram as etapas descritas no método.

Processo de traducao

No processo de tradugdo, participou dois tradutores, o tradutor 1 (T1) e o tradutor 2 (T2).
Com relagdo aos dominios, dos 10, sete tiveram a mesma traducao, o que facilitou a sintese desses
itens.

Os outros trés dominios que apresentaram discrepancias foram: Habilidades de
Colaborag¢ao/Comunicacao, realizado pelo T1, e Colaboragdao e Habilidade de Comunicagao,
traduzido pelo T2. A opc¢ao do T2 se apresentava mais adequada para a sintese. Outro dominio foi
Compromisso (T1) e Comprometimento (T2); na sintese, também se optou pela traducdo do T2.
O ultimo dominio com tradugdes diferentes foi Fortalecimento (T1) e Empoderamento (T2); na
versao final, prevaleceu a traducio do T2.

Dos 14 atributos, trés também apresentaram igualdade nas traducdes. Para os demais
atributos, ocorreram alguns ajustes.

No atributo da primeira competéncia, a sintese das traducdes ficou a tradugdo do T1:
“Fornece cuidados de enfermagem de acordo com os padroes de enfermagem estabelecidos”. No
segundo dominio, no atributo trés, optou-se pela traducdo do T2: “Estabelece prioridades e
demonstra habilidade no gerenciamento do tempo”. No terceiro dominio, nos atributos quatro e

cinco, também prevaleceu a traducio do T2: “Estabelece prioridades e demonstra habilidade no
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pensamento critico e Delega responsabilidades de forma apropriada e efetiva a equipe de
Enfermagem”.

Com relagdo ao quarto dominio, ficamos com a tradug@o do atributo seis do T1 e do
atributo sete do T2: “Promove a comunicagdo eficaz/qualificada por meio do uso de interacdo
diplomdtica, direta e sensivel e explica o plano de cuidado aos envolvidos e a razdo de cada acdo
aplicada”. No quinto dominio, nono atributo, mais uma vez o T2 apresentou uma traducdo mais
adequada: “Promove momentos de aprendizado para desenvolvimento dos membros da equipe”.

Ja no atributo 10, que pertence ao sexto dominio, o T2 foi quem apresentou a melhor
tradug¢do, porém ainda foi preciso fazer um ajuste: “Demonstra habilidade na resolugcdo de
problemas e minimiza situagoes de escalamento para assegurar a seguranca do paciente”. Na
sintese, ficou: “Demonstra habilidades de resolucdo de problemas e minimiza o aumento de
situagoes de risco para garantir atendimento seguro ao paciente’.

O mesmo ocorreu com o 11° atributo do 7° dominio; a melhor tradugdo foi do T1, mas foi
necessdrio adequa-la para a sintese das traducdes: “Trabalha para fornecer feedback aos novos
funciondrios. Acolhe e fornece feedback aos novos funciondrios”. Versao final: “Trabalha para
acolher e fornecer feedback aos novos funciondrios”. No atributo 12 do oitavo dominio,
prevaleceu a traducdo do T2 na sintese das traducgdes: “Demonstra flexibilidade em variar
atribuigées / hordrio de trabalho para acomodar as necessidades do setor que atua e de novos
empregados”.

No tltimo atributo do dltimo dominio, prevaleceu a tradugao do T2: “Projeta atitudes
positivas em relacdo ao ambiente de trabalho”.

O T2 teve maior prevaléncia no resultado da sintese das tradu¢des em relagdo ao T1, nos
dominios e atributos. Contudo, na sintese das tradugdes, o instrumento manteve a mesma

quantidade de dominios (10) e atributos (14).

Processo de geracao de itens

No processo cross-cultural, o instrumento ficou com mais de um fator a ser avaliado em
cada item, o que ndo € recomendado. Sendo assim, apds as tradugdes, o instrumento original e o
resultado apresentaram 10 dominios e 14 atributos. Ao separarmos os fatores que estavam mesmo
item, havia mais de um atributo no item, o que ndo é recomendado e € considerado um erro técnico
(Bandalos, 2018 e Johnson, 2016). O instrumento submetido aos especialistas passou a ter 10

dominios e 34 atributos.
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Tivemos 166 participantes que acessaram o link da pesquisa, porém 100 elegiveis,

segundo os critérios estabelecidos. Destes, 97 responderam completamente o questiondrio e trés

de maneira incompleta. As respostas foram obtidas entre 19 de marco e 4 de abril de 2023.

Tabela 1: Caracterizacdo dos especialistas:

Género

Masculino 22
Feminino 78
Nao declarar 0
Idade

Minima 21 anos
Maxima 72 anos
Tempo de formacao

Minimo 01 ano
Maximo 49 anos
Area de Atuaciio

Administrativa 05
Assistencial 46
Educacgao 29
Gestao 11
Outros 09
Instituicao

Publica 38
Privada 62
Profissao

Enfermeiro 84
Fisioterapeuta 04
Fonoaudidlogo 01
Médico 05
Psicélogo 06
Formacao Académica

Especializacdo 84
Residencia 14
Mestrado 38
Doutorado 12

Outro ponto importante € que o estudo seguiu o0s

conceitos

do assembly.

Consequentemente, foi preciso criar, reescrever e excluir itens, pois queriamos adequa-lo a

realidade brasileira ndo sé nas questdes da tradug¢do, mas principalmente no que se refere ao

processo de preceptoria em relagdo as competéncias necessdrias no ambiente brasileiro.
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Tabela 2: Célculo do coeficiente de validacdo de conteido (CVR) dos atributos avaliados pelos

especialistas
Itens avaliados pelos especialistas R‘ESSI;KZ;aS (llujllr::zl;; CVR
Fornece cuidados de enfermagem de acordo com os padrdes
de enfermagem estabelecidos (faz parte do dominio 96 100 0,92
Competéncia Clinica)
Documentagao* é completa (faz parte do dominio Processos 93 100 0.86
de Enfermagem)
Documentagao* é apropriada (faz parte do dominio 93 100 0.86
Processos de Enfermagem)
Estabelece prioridades (faz parte do dominio Processos de 96 100 0.92
Enfermagem)
Demonstra habilidade no gerenciamento do tempo (faz parte
.. 92 100 0,84
do dominio Processos de Enfermagem)
Estabelece pr.lorldades (faz parte do dominio Lideranca 93 100 0.88
Transformacional)
Demonstra habilidade no pensamento critico (faz parte do
PR . 96 99 0,94
dominio Lideranca Transformacional)
Delega responsabilidade de forma apropriada a equipe de
enfermagem (faz parte do dominio Lideranga 90 99 0,82
Transformacional)
Delega de forma efetiva a equipe de enfermagem (faz parte
P . 90 99 0,82
do dominio Lideranc¢a Transformacional)
Promove uma comunicacao eficaz por meio do uso de
interacao diplomética (faz parte do dominio Colaboracao e 87 99 0,76
Habilidade de Comunicacio)
Promove uma comunicagdo eficaz por meio do uso de
interacao direta (faz parte do dominio Colaboracio e 93 98 0,90
Habilidade de Comunicacio)
Promove uma comunicacao eficaz por meio do uso de
interacao sensivel (faz parte do dominio Colaboragdo e 86 98 0,76
Habilidade de Comunicacio)
Promove uma comunicacao qualificada por meio do uso de
interacao diplomética (faz parte do dominio Colaboracio e 90 98 0,84
Habilidade de Comunicacio)
Promove uma comunicag¢do qualificada por meio do uso de
interacdo direta (faz parte do dominio Colaboracio e 91 98 0,86
Habilidade de Comunicacio)
Promove uma comunicac¢ao qualificada por meio do uso de
interacao sensivel (faz parte do dominio Colaboracdo e 83 98 0,69
Habilidade de Comunicacio)
Explica o plano de cuidados aos envolvidos (faz parte do 96 08 0.96
dominio Colaboracao e Habilidade de Comunicacdo) ’
Explica a razdo de cada acdo aplicada (faz parte do dominio 94 08 0.92
Colabora¢do e Habilidade de Comunicacgao) ’
Participa de atividades de aprendizagem (faz parte do 95 08 0.94

dominio Desenvolvimento Profissional)
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Participa de comités (faz parte do dominio Desenvolvimento

Profissional) 76 98 0,55
Participa de reunides de equipe (faz parte do dominio
. - 87 98 0,78
Desenvolvimento Profissional)
Promove momentos de aprendizado para desenvolvimento
dos membros da equipe (faz parte do dominio 94 98 0,92
Desenvolvimento Profissional)
Demonstra habilidade de resolucao de problemas (faz parte 95 08 0.94
do dominio Resolu¢do de Conflito) ’
Minimiza o aumento de situagdes de risco para garantir
atendimento seguro ao paciente (faz parte do dominio 84 98 0,71
Resolucdo de Conflito)
Trabalha para acolher aos novos funciondrios (faz parte do
. . 86 98 0,76
dominio Comprometimento)
Trabalha para fornecer feedback aos novos funcionérios (faz
. . 85 98 0,73
parte do dominio Comprometimento)
Demonstra flexibilidade em variar atribuicdes para acomodar
as necessidades do setor em que atua (faz parte do dominio 95 98 0,94
Flexibilidade)
Demonstra flexibilidade em variar atribui¢cdes a novos 34 08 0.71
empregados (faz parte do dominio Flexibilidade) ’
Identifica objetivamente os pontos fortes de si mesmo (faz
. 88 98 0,80
parte do dominio Empoderamento)
Identifica objetivamente os pontos fortes de outros (faz parte
o 91 98 0,86
do dominio Empoderamento)
Identifica objetivamente os pontos fracos de si mesmo (faz
. 90 98 0,84
parte do dominio Empoderamento)
Identifica objetivamente os pontos fracos de outros (faz parte
Iy 84 98 0,71
do dominio Empoderamento)
Promove feedback construtivo de forma que permite a 36 08 0.76
progressao (faz parte do dominio Empoderamento) ’
Promove feedback construtivo de forma que permite o 91 08 0.86
crescimento (faz parte do dominio Empoderamento) ’
Projete atitudes positivas em relacdo ao ambiente de trabalho 93 08 0.90

(faz parte do dominio Valores)

Os especialistas ndo excluiram nenhum item; no entanto, foram feitos 13 comentérios

sobre atributos, porém dois estavam falando sobre dominios. Os comentdrios estavam sugerindo

clareza nos termos e acréscimo de algumas competéncias. Além disso, todos os itens avaliados

foram submetidos a andlise do coeficiente de validag¢ao de conteido (CVR), que variou entre 0,55

e 0,96. Com base nisso, o instrumento passou a abranger 12 dominios e 57 atributos.

Nas perguntas sobre os dominios, apresentou-se oito comentarios. Quatro deles sugeriram

novos dominios: ética, empreendedorismo e inovacdo, clima e cultura organizacional, e

relacionamento interpessoal. Os outros quatro comentdrios trouxeram uma reflexao sobre as
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palavras comunicacdo e empoderamento, sobre o conceito e a aplicacdo na frase, ou seja, sobre a
traducdo dos termos e a utiliza¢do no instrumento.

Na udltima pergunta com campo aberto, sobre os atributos, foram feitos 10 comentarios
que nos levaram a analisar e adequar o instrumento: trés comentarios sobre a clareza dos tipos de
comunicacdo; um comentario que sugere especificar o que € comit€; um especialista solicitou o
acréscimo do tema seguranca do paciente; um questionou o significado do termo documentagdo
de enfermagem; um registro solicitou o atributo de crenga e/ou relacdes de poder; houve o registro
de um participante solicitando competéncia relacionada a paciente, familia e comunidade; um
solicitando atributo de planejamento e organizacdo; e um sugerindo o atributo de inovagao.

Ja em relacdo aos dominios, apresentou-se dois comentérios: um solicitando melhorar a
defini¢ao do dominio de valor, outro questionando o que é o dominio de lideranga transformadora.

Ap6s analisar os questionamentos e sugestoes, realizou-se a adequagao do instrumento,
que tinha 10 dominios e 14 atributos e passou a ter 12 dominios e 57 atributos. Isso indicou que
inimeros atributos considerados pelos especialistas brasileiros quanto a preceptoria ndo estavam

contemplados no instrumento original.

Processo do painel de juizes

Assim como na primeira fase, tivemos um questiondrio sociodemografico do qual
participaram 31 juizes participantes — um da Regiao Centro-Oeste, um da Regiao Nordeste e 29
da Regido Sudeste —, sendo 28 profissionais enfermeiros, um nutricionista e dois psic6logos.

Dos 31 profissionais que realizaram o acesso a pesquisa, seis responderam
completamente o questionario, 22 responderam a maioria das perguntas e trés responderam de uma
a duas perguntas.

A participacdo dos juizes ocorreu em 12 dias (29 de maio a 9 de junho de 2023). Nesse

periodo, o questiondrio recebeu 104 acessos, porém 31 profissionais responderam ao questiondrio.

Tabela 3: Caracterizacdo dos juizes

Género

Masculino 03
Feminino 28
Nao declarar 0
Idade

Minima 25 anos
Maxima 67 anos
Tempo de formacao
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Minimo 02 anos
Maximo 40 anos
Area de Atuacio

Administrativa 01
Assistencial 02
Educacao 12
Gestao 08
QOutros 05
Instituicao

Publica 11
Privada 20
Profissao

Enfermeiro 28
Nutricionista 01
Psicélogo 02
Formacao Académica

Especializacao 30
Residencia 11
Mestrado 24
Doutorado 13

Na Tabela 4 apresentamos os calculos do CRV relacionado aos atributos e da escala.

Tabela 4: Indice de validade de contetddo (CVR) para os atributos (n = 31).

Formato |\ - Slitude
Item Medida? | Redagdo® | Linguagem® de P o
4 | daescala
escala
Fornece cuidados de enfermagem
em conformidade com os padrdes 0,72 0,72 1,00 0,93 1,00
de atendimento
Aplica as metas internacionais de
seguranca do paciente, com o
objetivo de mitigar possiveis erros 0.79 0.72 0.86 0,93 0,66
em relacdo aos pacientes.
Realiza 0s protocolog da .institujgﬁo 0.79 0.72 0,79 0.86 0.86
com o objetivo de evitar infec¢des
Demonstra raciocinio clinico no
planejamento e tratamento do 0,79 0,86 0,86 0,86 0,66
paciente
Desenvolve uma abordagem
centrada no individuo, familia e 0,72 0,72 0,72 0,72 0,72
comunidade
Registro de enfermagem ¢é
completo, apropriado e suficiente 0.66 0.72 0.72 0.72 0.72

para a continuidade do processo de
cuidar
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Estabelece prioridades no processo
de cuidar

0,79

0,72

0,79

0,72

0,72

Demonstra habilidade no
gerenciamento do tempo

0,59

0,59

0,72

0,72

0,72

Estabelece prioridades

0,66

0,45

0,72

0,66

0,72

Demonstra habilidade no
pensamento critico

0,59

0,59

0,66

0,59

0,66

Delega responsabilidade de forma
apropriada a equipe de
enfermagem

0,59

0,79

0,79

0,79

0,72

Delega acoes de forma efetiva a
equipe de enfermagem

0,72

0,72

0,72

0,86

0,72

Promove comunicacao com
respeito pelo préximo, sabendo
lidar de modo pacifico perante
diferentes situacoes e
comportamentos

0,72

0,66

0,86

0,79

0,79

Promove uma comunicacdo eficaz
por meio do uso de interagdo direta

0,66

0,59

0,66

0,72

0,66

Promove uma comunicacdo eficaz
por meio do uso de interacio que
tenha gestos e acoes acolhedoras

0,52

0,59

0,66

0,66

0,66

Promove uma comunicagao com
escuta ativa e com ag¢des pacificas

0,59

0,52

0,72

0,72

0,66

Promove uma comunicagdo com
escuta ativa por meio do uso de
interacao direta

0,52

0,52

0,31

0,66

0,59

Promove uma comunica¢do com
escuta ativa por meio do uso de
interacao, gestos e acdes
acolhedoras

0,45

0,45

0,52

0,52

0,59

Explica o plano de cuidados aos
envolvidos

0,59

0,66

0,66

0,66

0,66

Explica a razao de cada acdo
aplicada

0,72

0,52

0,66

0,59

0,72

Participa de atividades de
aprendizagem

0,66

0,66

0,72

0,72

0,72

Participa de comités e grupos que
envolvem assuntos como: ética,
clinica, melhoria continua da
qualidade, gestdao de equipamentos
€ seguranga, entre outros

0,66

0,59

0,66

0,66

0,66

Participa de reunides de equipe

0,52

0,52

0,66

0,66

0,66
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Promove oportunidades de
aprendizado que visam ao
desenvolvimento continuo dos
membros da equipe

0,66

0,66

0,59

0,79

0,72

Adota metodologia de trabalho
para organizar e otimizar acdes e
tempo, buscando qualidade e
eficiéncia

0,66

0,45

0,66

0,66

0,72

Promove o desenvolvimento de
relagdes interpessoais em equipes
de trabalho

0,52

0,52

0,66

0,59

0,59

Demonstra habilidade para
resolucdo de problemas

0,66

0,66

0,79

0,79

0,72

Minimiza o aumento de situagdes
de risco para garantir atendimento
seguro ao paciente

0,52

0,24

0,66

0,66

0,59

Consegue se colocar no lugar da
outra pessoa e compreender seus
sentimentos e necessidades

0,52

0,52

0,52

0,66

0,59

Possui habilidade para buscar um
acordo que atenda as necessidades
e interesses de todas as partes
envolvidas

0,72

0,66

0,79

0,72

0,72

Reconhece que todas as pessoas
tém direito a sua prépria opinido e
que devem ter respeito pelas
diferencas individuais

0,66

0,52

0,66

0,66

0,59

Habilidade de lidar com emog¢des
intensas e manter a calma e o
equilibrio emocional durante a
resolucao do conflito

0,66

0,72

0,79

0,86

0,79

Trabalha para acolher aos novos
funciondrios

0,38

0,59

0,59

0,52

0,66

Trabalha para fornecer feedback
aos novos funciondrios

0,66

0,59

0,72

0,66

0,72

Demonstra flexibilidade em variar
atribui¢des para acomodar as
necessidades do setor em que atua

0,59

0,52

0,59

0,66

0,66

Demonstra flexibilidade ao adaptar
as tarefas dos novos colaboradores

0,59

0,45

0,66

0,66

0,72

Consegue saber seus pontos fortes
e as oportunidades de melhorias

0,52

0,66

0,66

0,52

0,59

Identifica objetivamente os pontos
fortes de outros profissionais

0,66

0,72

0,66

0,79

0,72

Identifica objetivamente as
oportunidades de melhorias de si
mesmo

0,59

0,66

0,66

0,66

0,59
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Identifica objetivamente as
oportunidades de melhorias de
outros

0,45

0,45

0,59

0,66

0,66

Promove feedback construtivo que
permite o crescimento e
desenvolvimento

0,59

0,59

0,66

0,72

0,72

Promove atitudes positivas em
relacdo ao ambiente de trabalho

0,59

0,66

0,66

0,66

0,52

Compreende e se coloca no lugar
dos outros

0,59

0,59

0,66

0,52

0,59

Respeita a diferenca e trata os
outros com respeito e dignidade

0,72

0,45

0,72

0,52

0,66

Responsabiliza-se por suas atitudes
e escolhas

0,45

0,59

0,66

0,72

0,59

Atua com todos os seres humanos
com ética, independentemente de
sua cultura, religido ou origem

0,59

0,59

0,66

0,66

0,66

Proporciona um ambiente seguro
psicologicamente, proporcionando
confianca entre seus pares

0,59

0,59

0,79

0,59

0,72

Divulga a missdo, visdo e valores
da instituicdo que atua

0,52

0,59

0,66

0,72

0,66

Apresenta a cultura da organizagao
aos novos membros da equipe

0,66

0,66

0,66

0,59

0,59

Demonstra-se engajado e motivado
mesmo em situagdes de dificil
manejo

0,66

0,66

0,79

0,66

0,72

Da voz aos pares, para expressarem
suas ideias e opinides

0,59

0,66

0,66

0,52

0,59

Busca-se solucionar problemas por
meio da identificacao de
oportunidades

0,59

0,45

0,59

0,59

0,59

Proporciona ambiente e estratégias
para gerar novas solugdes de
resolucoes de problemas

0,59

0,45

0,72

0,66

0,66

Demonstra habilidade de inspirar e
motivar equipes em direcao a um
objetivo comum

0,52

0,59

0,72

0,59

0,66

Busca entender e atender as
necessidades e desejos dos clientes

0,59

0,59

0,66

0,59

0,66

Tem disposicao para explorar e
experimentar novas possibilidades

0,52

0,72

0,72

0,72

0,52

Dispde de habilidade para trabalhar
em equipe e colaborar com outras
pessoas para gerar ideias e solucdes
inovadoras

0,59

0,52

0,79

0,66

0,66
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a. O item mede a varidvel latente? b. O item estd tecnicamente redigido (sem dupla negacao,
redundancias, palavras reversas, etc.)? c. A linguagem adotada no item € adequada a
populacdo? d. E possivel responder adequadamente o item no formato de escala? e. A
amplitude da escala € adequada para responder ao item?

Em relacdo aos atributos, dois deles chamaram atencdo: o atributo que envolveu
comunicacdo com escuta ativa (CVR de 0,31) e o relacionado a minimizag¢ao de situagdes de risco
(CVR de 0,24), os quais necessitaram de ajustes.

No atributo: minimiza o aumento de situagoes de risco para garantir atendimento seguro
ao paciente, que apresentou CVR de 0,24. Na pergunta aos juizes se o item estd tecnicamente
redigido (sem dupla nega¢ao, redundancias, palavras reversas, etc.), 18 profissionais responderam,
0 que, mais uma vez, gerou uma reflexdo quanto a clareza para que o profissional conseguisse
responder de maneira objetiva.

Explorando mais esses valores do CVR, no atributo promove uma comunica¢do com
escuta ativa por meio do uso de interacdo direta (CVR 0,31), quando se perguntou aos juizes se a
linguagem adotada no item era adequada a populagdo, dos 31 juizes participantes, 15 responderam.
Ao analisarmos a adequacgdo da linguagem, abriu-se um precedente para adequar o item, pois
possivelmente alguns termos nao ficaram claros, o que, consequentemente, poderia dificultar o
preenchimento e entendimento do profissional ao responder o instrumento.

Outra abordagem que os juizes precisavam realizar, eram a revisdo e andlise de uma
tradu¢do consensual. Dos 31 juizes, 15 juizes contribuiram principalmente para a clareza dos
campos abertos e a adequacdo dos termos para uma melhor aplicacdo na prética de preceptoria,
com um total de 141 sugestdes. Destaca-se que o instrumento foi analisado por diversos niveis de
formacdo e campos de atuacdo, garantindo sua adaptacdo a realidade da preceptoria. No entanto,
a falta de contribui¢do de duas regides pode introduzir um viés, limitando a abrangéncia geogréfica

do instrumento.

Tabela 05: Célculo do CVR da escala geral realizada pelos Juizes

) A escala é Os
A escala é Os p (0
ascendente , rotulose (O .
., |Aescala |A escala |coerente com rotulos e . . instrument
O que esta ? (do , nimeros | instrument
apresenta | apresenta | a proposta numeros ~ 0 mede
sendo menor - estaiono | o mede a
. todos os |[todosos |do sao . .. APENAS o
avaliado . P . para o sentido variavel
réotulos? | nimeros? | instrumento . coerentes que se
o maior o crescente |latente? P
? . ? propos?
niumero) ?
Avaliacao
Escalag 0,52 0,52 0,66 0,59 0,38 0,45 0,79 0,03
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Um comentdrio estava relacionado ao atributo: promova uma comunicagcdo com escuta
ativa por meio do uso de intera¢do direta, questionando se a linguagem adotada no item é
adequada a populagdo. Outro comentdrio referiu-se ao atributo: minimiza o aumento de situacoes
de risco para garantir atendimento seguro ao paciente, no item que abordava se o atributo estava
tecnicamente redigido (sem dupla negacdo, redundancias, palavras reversas, etc.).

Durante a anélise, destacou-se o calculo do indice de validade de contetido (CVR) em
diferentes contextos. Ao se questionar sobre a escala no geral, no item que abordava se o
instrumento media apenas o que se propunha, obteve-se o valor de CVR de 0,03.

Ainda nessa etapa, encaminhamos os atributos sem vinculd-los aos dominios,
possibilitando que os juizes também pudessem analisar e julgar a qual dominio pertence o atributo.

Dois atributos ficaram divididos entre dois dominios, para essa tomada de decisdo, no
atributo: Atua de forma a minimizar o aumento de situacoes de risco para garantir o atendimento
seguro ao paciente, no dominio de Competéncia Clinica e Comprometimento tiveram a mesma
porcentagem.

Na Competéncia Clinica, que aborda a habilidade técnica e conhecimento clinico
necessario para prestar cuidados seguros e eficazes aos pacientes. O item em questdo destaca a
capacidade do preceptor de reconhecer e agir de forma a evitar situagcdes de risco, que € um
elemento crucial do cuidado clinico seguro. Isso sugere que o item pode ser classificado sob a
competéncia clinica, pois estd diretamente relacionado a garantia de que os procedimentos e agdes
clinicos sdo realizados de forma segura e eficaz.

Ja no dominio de comprometimento, esse aborda o nivel de dedicacdo e compromisso do
preceptor com sua fun¢do e com o atendimento seguro e de qualidade ao paciente. O ato de
trabalhar para minimizar situacdes de risco também pode ser visto como uma manifestacao de
comprometimento com o bem-estar do paciente.

A decisdo sobre em qual dominio classificar este item pode depender do contexto mais
amplo do instrumento de avaliacdo e dos critérios estabelecidos para cada dominio. No entanto,
com base apenas na descri¢do fornecida o foco foi avaliar a habilidade técnica e a capacidade de
garantir o atendimento clinico seguro, entdo o item seria mais apropriado sob o dominio
competéncia clinica.

Se o foco € avaliar a dedicacdo e o compromisso em evitar danos e garantir o bem-estar
do paciente, o item poderia ser enquadrado no dominio comprometimento.

Ambos os dominios tém relevancia neste contexto, mas o enquadramento mais preciso
depende dos objetivos e defini¢des detalhadas de cada dominio no instrumento de avaliacdo em

questao.
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De maneira geral, ao considerar a descricdo do item "atua de forma a minimizar o
aumento de situacdes de risco para garantir o atendimento seguro ao paciente”, ele parece se
alinhar mais diretamente com a competéncia clinica. Isso porque o item destaca a capacidade de
ponderar e agir proativamente para evitar situacoes de risco, que ¢ uma habilidade técnica e clinica
fundamental.

Ja no atributo: explica a razdo de cada acdo aplicada, os dominios de Colaboragdo e
Habilidade de Comunicacdo e Processos de Enfermagem tiveram a mesma porcentagem, foi
selecionado a op¢do de Colaboracdo e Habilidade de Comunicagdo, pois o processo de
enfermagem estd diretamente relacionado a sistematiza¢do da assisténcia da enfermagem, como
acoes e registro. Além disso, comunica¢do por definicdo € a transmissdao de uma informacao entre
um locutor e um receptor, consequentemente explicar envolve comunicagao.

Ap6s todas essas andlises de sugestdes do painel de especialistas e juizes, foi possivel

montar um instrumento com 52 atributos € 12 dominios.

Discussao

O objetivo do estudo € buscar evidéncias de validade da versdo brasileira do Cotter
Preceptor Selection Instrument para o portugués do Brasil, bem como analisar as evidéncias de
validade do conteido da escala. Durante o processo metodolégico orientado pelas recomendacoes
contemporaneas de evidéncias, observamos extensivos apontamentos dos especialistas e juizes,
visando ao aperfeicoamento do instrumento e sua adequacdo a realidade brasileira.
Consequentemente, surgiu o desafio de elaborar, de fato, um novo instrumento o qual se adequasse
as questdes culturais e as necessidades praticas, o que dificultou a obtencdo da equivaléncia. Isso
desencadeou um processo de assembly, que permite alteracdes substanciais no instrumento, como
a inclusdo, reforma e exclusao de itens mais adaptados a cultura brasileira, inclusive com a
alteraciio do formato de escala e instrucdes. ??

Devemos ter claro que a equivaléncia € desejdvel, mas ndo obrigatéria. O processo de
estudo cross-cultural deve atentar, primariamente, ao desenvolvimento da acurécia e precisdao do
instrumento para a populagio, contexto e tempo. ®® Usualmente, hd uma resisténcia na realiza¢io
do assembly em funcao das alteracdes realizadas no instrumento. Essa resisténcia € justificada por
dois argumentos centrais: a perda da comparabilidade com o original — embora essa
comparabilidade ndo seja direta, pois sdo fundamentais a normatizacdo e a validacdo da

equivaléncia na interpretacdo dos escores — e a tendéncia dos autores originais de resistirem a
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mudancas nos instrumentos. Os dois argumentos podem resultar em uma inadequagdo do
instrumento para a cultura alvo.

No processo de tradugdo, dos 10 dominios originais, trés apresentaram diferencas
substanciais: Colaboragdo e Habilidade de Comunicacdao, Comprometimento ¢ Empoderamento.
A sintese das traducdes resultou na versao fornecida pelo T2, mais préxima a realidade da cultura
brasileira. Durante a traducdo dos atributos, houve concordancia em trés termos entre os dois
tradutores, ao passo que os demais atributos apresentaram divergéncias. O T2 selecionou termos
mais adequados a aplica¢do do instrumento no pais em traducdo, visando manter a equivaléncia
com o original e evitar imprecisdes. ¥

Os dominios nos quais foram observadas diferencgas entre as tradugdes evidenciaram a
maior relevancia das tradugdes feitas pelo T2. Vale ressaltar as caracteristicas desse profissional,
sendo a principal delas o fato de que seu idioma de origem pertence a drea da saude e reside no
pais de origem do instrumento. Pode-se compreender que isso facilitou a compreensao e traducao
mais precisa dos termos, contribuindo, consequentemente, para um melhor entendimento do
instrumento.

A submissdo ao painel de especialistas, cujas contribuicdes foram essenciais para a
adaptacdo cultural, resultou em 26 comentdrios, abordando questdes de clareza, adequagdo de
itens, termos e inclusdo de atributos e dominios. A participacdo de especialistas é considerada
crucial, dada a natureza multidimensional e as propriedades psicométricas da escala. (!4

Consequentemente, o instrumento foi expandido para incluir 10 dominios e 34 atributos,
necessitando de inclusdo e reescrita de itens para se adaptar a cultura-alvo, como definido no
processo de assembly. As sugestdes recebidas ressaltaram a importancia de uma escala mais
abrangente, melhorando a adequacio e precisdo dos itens para avaliar a pratica de preceptoria no
Brasil. 1%

Com o uso desse processo de validagdao, podemos ver que o instrumento foi totalmente
adaptado a realidade brasileira e passou por uma transforma¢do, mas sempre tendo como
inspiracdo o instrumento original. Um importante ponto que precisou ser considerado foi o fato de
o instrumento original, ao ser traduzido, ter mais de um fator de avaliacdo no item. Durante o
processo de tradugdo, os fatores foram desmembrados em novos itens. Assim sendo, o instrumento
se tornou diferente e com mais itens: de 14 atributos, 11 foram desmembrados, resultando em 34
atributos.

As intervengdes dos especialistas deixaram clara a auséncia de atributos para avaliar o
profissional na realidade brasileira, o que desencadeou um aumento substancial de itens no

instrumento, assim como a inclusdao de mais dominios. Também foi perceptivel que ndo apenas a
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tradugdo, em sua integridade, estava correta, mas o principal comentdrio tratava da necessidade de
clareza nos termos para tornar o texto mais assertivo.

Na fase de andlise conduzida pelos juizes, foi possivel constatar que as sugestdes
apresentadas eram pertinentes, destacando-se efetivamente a necessidade de inclusdo de novos
fatores (itens). Foi observada uma relevante divergéncia em relacao a associacao dos atributos com
os dominios estabelecidos, 0 que gerou um contraponto em relacdo ao instrumento original. Dessa
forma, é perceptivel que o processo resultou, essencialmente, na elaboracdo de um instrumento
inovador.

Cabe destacar que essa transformagdo ndao decorreu exclusivamente do acréscimo de
itens, mas sobretudo das competéncias identificadas pelos especialistas e, posteriormente,
corroboradas pelos juizes. Nao obstante, manteve-se a finalidade primordial do instrumento, de
avaliar a capacidade do profissional enfermeiro em assumir o papel de preceptor com as
competéncias requeridas, enfatizando, contudo, uma perspectiva mais alinhada a prética da
enfermagem no contexto brasileiro. Um aspecto fundamental complementar foi a anuéncia e a
colaboracdo da autora original nas mudancas realizadas no instrumento.

Em um artigo de Quek e Shorey, de 2018, observou-se uma reflexao sobre as percepcoes
do preceptor, apresentando as suas fung¢des e ressaltando a importancia de ensiné-lo e fornecer-lhe
suporte psicossocial. Por isso, faz-se necessario que o profissional que desempenhard a funcao de
preceptor receba um direcionador em seu desenvolvimento. Também € preciso apoio de sua
lideranga para facilitar o processo de preceptoria, a fim de minimizar o processo estressante do
profissional que estd passando por essa etapa de adaptaciio em seu novo ambiente profissional. ?>

Ante essa reflexdo, podemos entender que o processo de elegibilidade para se tornar
preceptor € necessario e obrigatério, porque ndo basta apenas querer: € preciso um trabalho de
desenvolvimento. Contudo, o instrumento que estd sendo traduzido e adaptado mostra o quanto €
importante e necessdrio avaliar se o profissional tem as competéncias necessdrias. ?>

A maior parte dos profissionais que se tornam preceptores ndo recebe uma capacitagio
que tenha um plano de aprendizado com validacdes, desenvolvendo competéncias técnicas e
comportamentais, garantindo que poderdo atuar no aperfeicoamento de outro profissional com
seguranca e qualidade. Isso mostra, mais uma vez, o quanto a auséncia de uma metodologia e/ou
instrumento para determinar se o profissional pode ser ou ndo preceptor pode tornar a
aprendizagem do novo profissional insegura, envolvendo riscos assistenciais, além de

comprometer o trabalho em equipe e impor dificuldades de adaptagdao aos novos colaboradores.
(26)
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Outro ponto relevante o qual justifica que o instrumento € um ganho € que o preceptor
que tem as competéncias necessdrias influenciard positivamente as acdes de qualidade e seguranca
nos processos que realizara. Além disso, ird melhorar o relacionamento com a equipe, gerando um
ambiente de seguranca psicoldgica ndo s6 com seu preceptor, mas também no meio em que estd
inserido, com o paciente, familia e equipe. ?”

Considerando-se a natureza comportamental do instrumento, abrangendo habilidades
hard e soft, destaca-se o valor de gerar itens comportamentais, permitindo a formacdo e
capacitagio de preceptores de forma abrangente. ¥

No entanto, é importante reconhecer os desafios futuros, incluindo a aplicacio integral
do instrumento, seu tamanho ampliado em comparagdo ao original e a necessidade de manter as
competéncias atualizadas de acordo com as demandas do mercado de trabalho e as tendéncias
tecnoldgicas. ®” Além disso, considerando as li¢des aprendidas com a pandemia de Covid-19, é
crucial avaliar como o instrumento pode abordar competéncias relacionadas ao gerenciamento de
situagdes inusitadas, estresse elevado, esgotamento e saide mental, garantindo sua relevancia

continua e ndo obsolescéncia.

Conclusao

No processo de traducdo, evidenciou-se uma prevaléncia da sintese proposta pelo T2,
demonstrando uma adaptagdo linguistica e cultural mais precisa para o contexto brasileiro. Ao
longo da fase de geracdo de itens, a revisdo pelo painel cross-cultural indicou a necessidade de
diversificar e detalhar os dominios e atributos, o que resultou em um instrumento mais extenso,
com 12 dominios e 52 atributos. Essa amplia¢do sugere que aspectos fundamentais da preceptoria
no cendrio brasileiro ndo estavam completamente representados no instrumento original.

O envolvimento de especialistas e juizes de diferentes dreas de atuagcdo e formacdo
garantiu uma andlise abrangente e criteriosa do instrumento. O coeficiente de validacdo de
conteido (CVR) apontou atributos que necessitavam de refinamento, e as sugestdes dos juizes
ajudaram a aperfeicoar a clareza e aplicabilidade do instrumento. A andlise destacou,
especialmente, atributos relacionados a comunicacgdo e gestdo de riscos, ressaltando a importancia
desses aspectos na prética da preceptoria. No entanto, a auséncia de contribui¢des de certas regides
brasileiras sugere uma limitacdo geogréfica que deve ser considerada em futuras implementagdes
e avaliagdes do instrumento. Em suma, o esfor¢o colaborativo e multidisciplinar levou a criagio
de uma versdo adaptada do CPSI que esté alinhada com as peculiaridades e necessidades da pratica

de preceptoria no contexto brasileiro.
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Superado o processo de transformagdo do instrumento para a realidade brasileira, novas
fontes de evidéncias devem ser investigadas em estudos futuros (processo de resposta, estrutura
interna e relacdo com outras varidveis). O processo de resposta completaria a andlise dos
significados dos itens; a estrutura interna apontaria a capacidade dos itens medirem a varidvel
latente e a consequente configuracdo do escore do instrumento; e a relacdo com outras varidveis
permitird trabalharmos os escores do instrumento com as caracteristicas dos participantes,
contexto, além de possibilitar estudos preditivos.

Contudo, pode-se dizer que resultou em um instrumento que passou por um processo de
adaptacdo e de evidéncias de validade, cuja meta € validar o enfermeiro como preceptor,

analisando todas as competéncias necessdrias para que esse profissional possa desempenhar esse

papel.
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5 DISCUSSAO

O objetivo do estudo é buscar evidéncias de validade da versao
brasileira do Cotter Preceptor Selection Instrument para o portugués do Brasil, bem como
analisar as evidéncias de validade do conteudo da escala. Durante o processo
metodoldgico orientado pelas recomendagdes contemporaneas de evidéncias,
observamos extensivos apontamentos dos especialistas e juizes, visando ao
aperfeicoamento do instrumento e sua adequacdo a realidade brasileira.
Consequentemente, surgiu o desafio de elaborar, de fato, um novo instrumento o qual
se adequasse as questbes culturais e as necessidades praticas, o que dificultou a
obtencdo da equivaléncia. Isso desencadeou um processo de assembly, que permite
alteragdes substanciais no instrumento, como a inclusado, reforma e exclusao de itens
mais adaptados a cultura brasileira, inclusive com a alteragdo do formato de escala e
instrugdes.*?)

Devemos ter claro que a equivaléncia € desejavel, mas nao
obrigatéria. O processo de estudo cross-cultural deve atentar, primariamente, ao
desenvolvimento da acuracia e precisao do instrumento para a populacao, contexto e
tempo. 3

Usualmente, ha uma resisténcia na realizacdo do assembly em
funcdo das alteragdes realizadas no instrumento. Essa resisténcia é justificada por dois
argumentos centrais: a perda da comparabilidade com o original — embora essa
comparabilidade néo seja direta, pois sao fundamentais a normatizacao e a validacao da
equivaléncia na interpretacdo dos escores — e a tendéncia dos autores originais de
resistirem a mudancas nos instrumentos. Os dois argumentos podem resultar em uma
inadequacao do instrumento para a cultura alvo.

No processo de traducdo, dos 10 dominios originais, trés
apresentaram diferencas substanciais: Colaboracdo e Habilidade de Comunicacgao,
Comprometimento e Empoderamento. A sintese das traducbes resultou na versao
fornecida pelo T2, mais préxima a realidade da cultura brasileira. Durante a tradugao dos
atributos, houve concordancia em trés termos entre os dois tradutores, ao passo que 0s
demais atributos apresentaram divergéncias. O T2 selecionou termos mais adequados
a aplicagao do instrumento no pais em traducao, visando manter a equivaléncia com o

original e evitar imprecisoes. 4
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Os dominios nos quais foram observadas diferencas entre as
traducdes evidenciaram a maior relevancia das traducoes feitas pelo T2. Vale ressaltar
as caracteristicas desse profissional, sendo a principal delas o fato de que seu idioma
de origem pertence a area da saude e reside no pais de origem do instrumento. Podemos
compreender que isso facilitou a compreensédo e tradugdo mais precisa dos termos,
contribuindo, consequentemente, para um melhor entendimento do instrumento.

A submissdo ao painel de especialistas, cujas contribuigdes foram
essenciais para a adaptacao cultural, resultou em 26 comentarios, abordando questoes
de clareza, adequacao de itens, termos e inclusao de atributos e dominios. A participacao
de especialistas & considerada crucial, dada a natureza multidimensional e as
propriedades psicométricas da escala.“®

Consequentemente, o instrumento foi expandido para incluir 10
dominios e 34 atributos, necessitando de inclusao e reescrita de itens para se adaptar a
cultura-alvo, como definido no processo de assembly. As sugestdes recebidas
ressaltaram a importancia de uma escala mais abrangente, melhorando a adequacéo e
precisdo dos itens para avaliar a pratica de preceptoria no Brasil.4

Com o uso desse processo de validacdao, podemos ver que o0
instrumento foi totalmente adaptado a realidade brasileira e passou por uma
transformacdao, mas sempre tendo como inspiracdo o instrumento original. Um
importante ponto que precisou ser considerado foi o fato de o instrumento original, ao
ser traduzido, ter mais de um fator de avaliagdo no item. Durante o processo de traducéo,
os fatores foram desmembrados em novos itens. Assim sendo, o instrumento se tornou
diferente e com mais itens: de 14 atributos, 11 foram desmembrados, resultando em 34
atributos.

As intervengbes dos especialistas deixaram clara a auséncia de
atributos para avaliar o profissional na realidade brasileira, 0 que desencadeou um
aumento substancial de itens no instrumento, assim como a inclusdo de mais dominios.
Também foi perceptivel que ndo apenas a tradugéao, em sua integridade, estava correta,
mas o principal comentério tratava da necessidade de clareza nos termos para tornar o
texto mais assertivo.

Na fase de analise conduzida pelos juizes, foi possivel constatar que
as sugestbes apresentadas eram pertinentes, destacando-se efetivamente a
necessidade de inclusdo de novos fatores (itens). Foi observada uma relevante

divergéncia em relacdo a associacao dos atributos com os dominios estabelecidos, o
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que gerou um contraponto em relagcdo ao instrumento original. Dessa forma, é
perceptivel que o processo resultou, essencialmente, na elaboracdo de um instrumento
inovador

Cabe destacar que essa transformagao nao decorreu exclusivamente
do acréscimo de itens, mas sobretudo das competéncias identificadas pelos
especialistas e, posteriormente, corroboradas pelos juizes, resultando em 12 dominios e
52 atributos (Apéndice 7). Nao obstante, manteve-se a finalidade primordial do
instrumento, de avaliar a capacidade do profissional enfermeiro em assumir o papel de
preceptor com as competéncias requeridas, enfatizando, contudo, uma perspectiva mais
alinhada a pratica da enfermagem no contexto brasileiro. Um aspecto fundamental
complementar foi a anuéncia e a colaboracdo da autora original nas mudancas
realizadas no instrumento.

Em um artigo de Quek e Shorey, de 2018, observou-se uma reflexao
sobre as percepcdes do preceptor, apresentando as suas fungdes e ressaltando a
importancia de ensina-lo e fornecer-lhe suporte psicossocial. Por isso, faz-se necessario
que o profissional que desempenhara a funcao de preceptor receba um direcionador em
seu desenvolvimento. Também é preciso apoio de sua lideranca para facilitar o processo
de preceptoria, a fim de minimizar o processo estressante do profissional que esta
passando por essa etapa de adaptagdo em seu novo ambiente profissional.“6)

Ante essa reflexdo, podemos entender que o0 processo de
elegibilidade para se tornar preceptor é necessario e obrigatério, porque nao basta
apenas querer: é preciso um trabalho de desenvolvimento. Contudo, o instrumento que
esta sendo traduzido e adaptado mostra o0 quanto é importante e necessario avaliar se 0
profissional tem as competéncias necessarias.“6):

A maior parte dos profissionais que se tornam preceptores nao recebe
uma capacitagdo que tenha um plano de aprendizado com validacées, desenvolvendo
competéncias técnicas e comportamentais, garantindo que poderdo atuar no
aperfeicoamento de outro profissional com seguranca e qualidade. Isso mostra, mais
uma vez, o quanto a auséncia de uma metodologia e/ou instrumento para determinar se
o profissional pode ser ou ndo preceptor pode tornar a aprendizagem do novo
profissional insegura, envolvendo riscos assistenciais, além de comprometer o trabalho
em equipe e impor dificuldades de adaptagédo aos novos colaboradores.*?)

Outro ponto relevante o qual justifica que o instrumento € um ganho é

que o preceptor que tem as competéncias necessarias influenciara positivamente as
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acOes de qualidade e seguranca nos processos que realizara. Além disso, ira melhorar
o relacionamento com a equipe, gerando um ambiente de seguranca psicolégica nao so
com seu preceptor, mas também no meio em que esta inserido, com o paciente, familia
e equipe.“8)

Considerando-se a natureza comportamental do instrumento,
abrangendo habilidades hard e soft, destaca-se o valor de gerar itens comportamentais,
permitindo a formagéo e capacitagédo de preceptores de forma abrangente. 9

No entanto, € importante reconhecer os desafios futuros, incluindo a
aplicacao integral do instrumento, seu tamanho ampliado em comparacao ao original e
a necessidade de manter as competéncias atualizadas de acordo com as demandas do
mercado de trabalho e as tendéncias tecnoldgicas.®® Além disso, considerando as licbes
aprendidas com a pandemia de Covid-19, é crucial avaliar como o instrumento pode
abordar competéncias relacionadas ao gerenciamento de situacdes inusitadas, estresse
elevado, esgotamento e saude mental, garantindo sua relevancia continua e nao

obsolescéncia.®V
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6 CONCLUSAO

1. A adaptagcédo transcultural do instrumento Cotter Preceptor
Selection Instrument para a lingua portuguesa do Brasil envolveu etapas meticulosas de
traducdo e avaliacdo de validade. No processo de traducdo, evidenciou-se uma
prevaléncia da sintese proposta pelo T2, demonstrando uma adaptacéo linguistica e
cultural mais precisa para o contexto brasileiro. Ao longo da fase de geragao de itens, a
revisdo pelo painel cross-cultural indicou a necessidade de diversificar e detalhar os
dominios e atributos, o que resultou em um instrumento mais extenso, com 12 dominios
e 52 atributos. Essa ampliacdo sugere que aspectos fundamentais da preceptoria no
cenario brasileiro ndo estavam completamente representados no instrumento original.

2. O envolvimento de especialistas e juizes de diferentes areas de
atuacao e formacdo garantiu uma analise abrangente e criteriosa do instrumento. O
coeficiente de validacdo de conteudo apontou atributos que necessitavam de
refinamento, e as sugestdes dos juizes ajudaram a aperfeicoar a clareza e aplicabilidade
do instrumento. A analise destacou, especialmente, atributos relacionados a
comunicacao e gestao de riscos, ressaltando a importancia desses aspectos na pratica
da preceptoria. No entanto, a auséncia de contribuicées de certas regides brasileiras
sugere uma limitacao geografica que deve ser considerada em futuras implementagdes
e avaliagbes do instrumento. Em suma, o esforco colaborativo e multidisciplinar levou a
criacdo de uma versdo adaptada do Cotter Preceptor Selection Instrument que esta
alinhada com as peculiaridades e necessidades da pratica de preceptoria no contexto
brasileiro.

3. Superado o processo de transformacdo do instrumento para a
realidade brasileira, novas fontes de evidéncias devem ser investigadas em estudos
futuros (processo de resposta, estrutura interna e relagdo com outras variaveis). O
processo de resposta completaria a analise dos significados dos itens; a estrutura interna
apontaria a capacidade dos itens medirem a variavel latente e a consequente
configuragdo do escore do instrumento; e a relagdo com outras variaveis permitira
trabalhar os escores do instrumento com as caracteristicas dos participantes, contexto,
além de possibilitar estudos preditivos.

4. Contudo, pode concluir que obteve-se um instrumento que passou
por um processo de adaptacdo e de evidéncias de validade, cuja meta é validar o
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enfermeiro como preceptor, analisando todas as competéncias necessarias para que

esse profissional possa desempenhar esse papel.
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7 ANEXOS

Anexo 1. Instrumento original - Cotter Preceptor Selection Instrument
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Fonte: Cotter E, Eckardt P, Moylan L. Instrument Development and Testing for
Selection of Nursing Preceptors. J Nurses Prof Dev. 2018;34(4):185-93.©
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Anexo 2. Carta de autorizagdo da autora para utilizacdo do Cotter Preceptor Selection
Instrument

C‘[) 100 Hempstead Ave, PO Bos 5000 Hockvlle Cenire, BY TT571-5002
e ol erg el

Thie Barhara H. Hagas Siivood of Nuirileg
Undergraduaie Nurving Program

T 516325 4600

B SR EAnG

Lilian Aparecida Sousa
Nurse Educator

Hospital do Coraciio - HCor
Sio Paulo, Brazil.

September 1, 2021

Dear Ms. Sousa,

Permission is granted to use the Cotter Preceptor Instrument (CPSI) at your
hospital. There is no fee for using the instrument in a non-commercial manner at
your hospital. | understand that the instrument will be translated to the Poruguese
language and may need to be adapted for interpretation. Please reference the
Cotter Preceptor Selection Instrument appropriately citing all three authors. |
would appreciate any updates as you implement the instrument and measure
outcomes for improvement.  Also, if vou plan to utilize in other hospitals, please
keep me abreast.

Best of luck

Elizabeth Cotter

Elizabeth Cotter PhD. RN-BC
Professor of Nursing

Molloy College
ecotterf@molloy.edu

Fonte: Cotter E, Eckardt P, Moylan L. Instrument Development and Testing for
Selection of Nursing Preceptors. J Nurses Prof Dev. 2018;34(4):185-93.©
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Abstract

Introduction: Nurses in their daily professional lives play several roles, one of which is
the role of educator, both for their team and for guiding another newly hired professional
colleague. The term for this role is called: preceptor, and for the preceptorship process,
which is defined by the period that a professional with more experience spends attending,
monitoring individually and providing constructive feedback. A search was carried out for
a validated instrument in literature that assists in the selection of preceptors.
CotterPreceptor Selection Tool. Purposes: Carry out cross-cultural adaptation and
analyze evidence of the scale’s validity CotterPreceptor Selection InstrumentBrazilian
version. Methods: This is a study of evidence of validity of the Brazilian version of the
instrumentCotterPreceptor Selection Tool. The translation and synthesis process of the
translations was carried out by two professionals (T1 and T2). For the generation of items,
expert participants, where the assembly level was used. In the validity testing stages, the
instrument was submitted to a panel of multidisciplinary judges from different regions of
Brazil. Results: In translation, it proved the difference between the translations of three
domains. In the translation summaries, the most appropriate option was T2. Three of the
attributes obtained the same translations; in the others, adjustments were necessary, with
the T2 option predominating. The cross-cultural translation process resulted in 10
domains and 34 attributes. When generating items, the instrument was analyzed by 166
participants, covering 12 domains and 57 attributes, with thecontent validation coefficient
that revealed CVR values between: 0.55 and 0.96. According to the panel of 31 judges,
predominantly nurses, two attributes attributed to the content validation coefficient are
insufficient, reducing the need for adjustment. These processes allowed the creation and
adaptation of an educational instrument for the practice of preceptorship in the Brazilian
context. Conclusion: The cross-cultural adaptation of the CotterPreceptor Selection
Tooffor Brazilian Portuguese revealed relevant linguistic and cultural nuances. After
analysis by experts and judges, the final instrument was adjusted and now contains 12
domains and 52 attributes, better reflecting the Brazilian reality of preceptorship.

Keywords: Validation Study; Professional Competence; Preceptorship; Cultural
Competence.



Apéndices

Apéndice 1 Sintese das tradugdes

SINTESE DAS TRADUGOES

INSTRUMENTO COTTER DE SELECAO DE PRECEPTOR

Avalie que e candidato a Preceptor nos atributos
listados abaixo cada atributo vale até trés (3) pontos: E necessaria uma
pontuacao de 35 ou mais.

1 - Requer Melhorias 2 - Atende as Expectativas 3 - Excede as
Expectativas

Pontuacao Atributo

Competéncia Clinica

1. Fornece cuidados de enfermagem de acordo com os padrdes de
enfermagem estabelecidos.

Processos de Enfermagem

2.Documentacao é completa e apropriada.

3. Estabelece prioridades e demonstra habilidade no gerenciamento do
tempo.

Lideranca Transformacional

4 Estabelece prioridades e demonstra habilidade no pensamento
critico.

5.Delega responsabilidades de forma apropriada e efetiva a equipe de
Enfermagem.

Colaboracao e Habilidade de Comunicacao

6. Promove uma comunicacao eficaz/qualificada por meio do uso de
interacdo diplomatica, direta e sensivel.

7. Explica o plano de cuidado aos envolvidos e a razdo de cada acao
aplicada.




Desenvolvimento Profissional

8. Participa de atividades de aprendizagem, comités e/ou reunides de
equipe.

9. Promove momentos de aprendizado para desenvolvimento dos
membros da equipe.

Resolucao de conflito

10. Demonstra habilidades de resolugéo de problemas e minimiza o
aumento de situagdes de risco para garantir atendimento seguro ao
paciente.

Comprometimento

11. Trabalha para acolher e fornecer feedback aos novos funcionarios.

Flexibilidade
12. Demonstra flexibilidade em variar atribuicées (horario de trabalho)
para acomodar as necessidades do setor em que atua e de novos
empregados.

Empoderamento
13. Identifica objetivamente os pontos fortes e fracos de si mesmo e de
outros. Promove feedback construtivo de forma que permite a progressao
e 0 crescimento.

Valores

14. Projeta atitudes positivas em relagdo ao ambiente de trabalho.




Apéndice 2. Instrumento de coleta de dados dos especialistas — a ser aplicado

digitalmente
IDADE Anos
SEXO o Masculino o Feminino o Nao Declarar

Formacao Académica

Tempo de Formacéao

Tempo de Experiéncia Profissional
Area de Atuacao o Gestao

o Educagéao

Cargo Atual:

Pés-Graduagao o Lato Senso.

Nome do Curso:

o Residéncia

o Stricto Senso o Mestrado o Doutorado
o Ainda nao possui pés-graduacao

Tipo de instituicdo em que atua o Publica
o Privada
Tem experiéncia como Preceptor oNao oSim

Se sim quanto tempo




Apéndice 3. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — especialista participante da
avaliacao da versao brasileira do Cotter Preceptor Selection Instrument — a ser aplicado

digitalmente.

Paginade 1 de 4

PROTOCOLO DE PESQUISA

ADAPTACAO TRANSCULTURAL E AVALIACAO DA EVIDENCIA DE VALIDADE DA
VERSAO BRASILEIRA DO COTTER PRECEPTOR SELECTION INSTRUMENT -
CPSI

Pesquisadora Responsavel: Eduarda Ribeiro dos Santos

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Participantes com idade 2 18 anos

Introducao

Vocé esta sendo convidado para participar voluntariamente do estudo intitulado:
“Adaptacao transcultural e avaliagdo da evidéncia de Validade da versao brasileira do
Cotter Preceptor Selection Instrument - CPSP. Para decidir fazer parte dele, precisara
saber no que consiste sua participacdo, bem como das possibilidades de riscos e
beneficios e confirmar sua participacao através do aceite a esse termo de consentimento
livre e esclarecido.

Se vocé tiver qualquer pergunta, apds ou durante a leitura desse termo, por favor, sinta-
se a vontade para entrar em contato com o pesquisador responsavel pela conducao do
estudo ou com algum profissional que participa do estudo e que possa esclarecer suas
davidas.

A decisao de fazer parte do estudo € voluntaria e vocé pode recusar-se a participar ou
retirar-se do estudo a qualguer momento sem nenhum tipo de consequéncia para a sua
relacao profissional com a instituicao.

O objetivo dessa pesquisa é realizar a adaptacao transcultural para o portugués do
Brasil, do instrumento Cotter Preceptor Selection Instrument — CPSI, além de avaliar as
evidéncias de validade de constructo e confiabilidade em enfermeiros atuantes.
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Procedimentos realizados neste protocolo

Caso aceite participar, sua atuacao sera avaliar se os atributos correspondem as
competéncias, o instrumento ja traduzido e adaptado ao portugués brasileiro. O
instrumento &€ composto por 14 questdes sobre os conhecimentos de: competéncia
clinica, processo de enfermagem, lideranca transformadora, colaboragdo/comunicacao,
desenvolvimento profissional, resolugcdo de conflito, comprometimento, flexibilidade,

empoderamento e valores, além das instru¢des de preenchimento do instrumento.

Riscos e inconveniéncias

A participacao se restringira a resposta ao questionario por meio eletrénico. Em relacao
aos riscos de sua participacdo nessa pesquisa, o questionario pode conter questdes que
sao sensiveis por natureza. Vocé pode recusar a responder as 14 e quaisquer questoes
que fagam vocé se sentir desconfortavel. Se tiver alguma preocupacgao apds responder
0 questionario, vocé é encorajado a contatar o responsavel pelo estudo.

Todos os esforgcos serdo aplicados para que nao haja perda de confidencialidade, no
entanto ha um risco considerado minimo de perda dessa confidencialidade. Para
minimizar o risco de exposicdo e garantir seu anonimato, o0s pesquisadores
comprometem-se a nao utilizar qualquer dado que possa identifica-lo em qualquer fase
da pesquisa. Nao existem outros riscos relacionados a sua participacao no projeto.
Como inconveniéncia, pontuamos o tempo empregado para a resposta ao instrumento e

eventual desconforto na emissao de opinido sobre cada aspecto.

Beneficio do Estudo

Nao ha beneficios diretos para vocé, caso vocé complete os procedimentos desta
pesquisa, porém, a participagdo no processo de adaptacao do instrumento contribuira
para a selecao de enfermeiros preceptores a longo prazo, além de gerar conhecimento

na area.

Alternativa a participacao no estudo
Vocé pode decidir ndo fazer parte do estudo, sem qualquer prejuizo a sua rotina, sua
relacdo profissional com a instituicdo ou com os pesquisadores responsaveis pelo

estudo.
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Direitos do participante

Sua participacdo é voluntaria e vocé pode retirar seu consentimento ou ainda
descontinuar sua participacdo em qualquer momento, se assim o preferir, sem
penalizacao e/ou prejuizo de qualquer natureza.

Nao havera nenhum custo a vocé proveniente deste estudo, assim como ndo havera
qualquer tipo de remuneracao pela sua participacdo. Entretanto, se ocorrer qualquer
gasto nao previsto nesse termo, vocé sera ressarcido.

Ao aceitar este termo vocé nao renuncia a nenhum direito legal, incluindo o direito de
buscar indenizacdo em caso de dano decorrente de sua participagao.

Se for de seu interesse, vocé podera solicitar, a qualquer momento, informacdes sobre
os resultados das avaliacdes realizadas nesse estudo. Assim como sobre os achados

desse estudo, assim que as analises estiverem terminadas.

Danos
Se uma lesdo ou qualquer dano ocorrer como resultado de sua participacdo nesta
pesquisa, assisténcia integral estara disponivel sem que vocé tenha gastos, pelo tempo

que for necessario.

Confidencialidade

A equipe do estudo tera acesso a seus dados, no entanto, seu anonimato € garantido e
possiveis publicagdes cientificas resultantes deste estudo ndo o (a) identificardo em
nenhuma circunstancia como participante. Os dados obtidos serao tratados sob estritas

condicdes de confidencialidade.

Etica

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), um grupo de pessoas
que zela pela protecdo dos participantes de pesquisas e avalia os estudos envolvendo
seres humanos em nossa instituigcao.

Para qualquer duvida ética e/ou relacionada a direitos do participante de pesquisa, entre
em contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Albert Einstein pelo telefone
(11) 2151-3729, ou pelo e-mail cep@einstein.br. O Comité funciona de segunda a sexta,

das 7h as 17h e esta Centro de Ensino e Pesquisa Albert Einstein — Campus Cecilia e
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Abram Szajman, Rua Comendador Elias Jafet, 755, Piso L4, Sala 407-G /407-F -
Morumbi, Sdo Paulo / SP - CEP:05653-000.

Para qualquer duvida relacionada ao estudo, por favor, sinta-se a vontade para entrar
em contato com os responsaveis pela conducao do estudo, Lilian Aparecida Sousa pelo
telefone (11) 97990-2617 ou Eduarda Ribeiro dos Santos pelo telefone (11) 99618-6014.
Reclamacbes, elogios e sugestdes poderdo ser encaminhados ao Sistema de
Atendimento ao Cliente (SAC) por meio do telefone (11) 2151-0222 ou do formuléario
identificado como “fale conosco”, disponivel na pagina da pesquisa clinica, ou
pessoalmente.

Fui informado de todos os detalhes relacionados ao estudo do qual participarei como
profissional especialista, que ira avaliar os atributos em relacdo as competéncias da
escala traduzida para o portugués brasileiro Cotter Preceptor Selection Instrument —
CPSI. Receberei por e-mail uma via datada deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e o pesquisador responsavel ficara com uma cépia deste Termo. Importante
ressaltar que a necessidade de que mantenha guardada em seus arquivos uma copia
deste documento eletrénico (TCLE) para a necessidade de consultas futuras.

Nome completo: Data: /]

e-mail para recebimento da copia do TCLE:

[ Aceito participar ] [ Nao aceito participar ]




Apéndice 4 Carta convite juizes
Sao Paulo, 07 de marco de 2023.

Prezados (as) senhores (as),

Sou mestranda do Mestrado Profissional em Enfermagem da Faculdade Israelita
de Ciéncias da Saude Albert Einstein. Estamos desenvolvendo um projeto para area da
enfermagem que busca evidéncias de validade para o Brasil da escala “Cotter preceptor
selection instrument”.

Como se trata de uma escala norte americana, foi solicitado a autorizagcao por
escrito para a autora original, que além de autorizar, esta participando da pesquisa. Bem
como, a aprovacdo pelo Comité de Etica.

O projeto ja passou pelas etapas de traducédo e retrotraducdo. Desta forma,
avangcamos para a etapa de avaliacao da escala a partir de um painel de especialistas.
Assim, vimos convida-lo (a) a compor o painel de especialista e contribuir com usa
expertise para o aperfeicoamento do instrumento

Coloco-me a disposicao para eventuais esclarecimentos necessarios.

Atenciosamente,

Lilian Aparecida Sousa
11 97990 2617



Apéndice 5. Instrumento de coleta de dados dos juizes — a ser aplicado digitalmente

IDADE Anos
SEXO o Masculino o Feminino
Tempo de Formacéo ode1a3anos ode 3abanos
ode 5a 10 anos o mais de 10 anos
Tempo de Experiéncia Profissional ode 1a3anos ode 3abanos
ode 5a 10 anos o mais de 10 anos
Area de Atuacao o Assistencial. Qual area?
o Administrativo
o Gestao
o Educacgéao
o Outra
Cargo Atual:
Tem experiéncia como Preceptor o Sim. Ha quanto tempo: anos.
o Nao
Curso Preparatorio para Preceptor o Sim o Nao
Pés-Graduagao o Sim o Nao
0 Especializagéo
Area:
o Residéncia
Area:
o Mestrado o Doutorado
oAinda nao possui pés-graduacao
Tipo de instituicdo em que atua o Publica o Privado




Apéndice 6. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — juizes participantes da
avaliacao da versao brasileira do Cotter Preceptor Selection Instrument — a ser aplicado

digitalmente. —
Paginade 1 de 4

ADAPTACAO TRANSCULTURAL E AVALIACAO DA EVIDENCIA DE VALIDADE DA
VERSAO BRASILEIRA DO COTTER PRECEPTOR SELECTION INSTRUMENT -
CPSI

Pesquisadora Responsavel: Eduarda Ribeiro dos Santos

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Participantes com idade > 18 anos

Introducao

Vocé esta sendo convidado para participar voluntariamente do estudo intitulado:
“Adaptacao transcultural e avaliagdo da evidéncia de Validade da versao brasileira do
Cotter Preceptor Selection Instrument - CPSP. Para decidir fazer parte dele, precisara
saber no que consiste sua participacdo, bem como das possibilidades de riscos e
beneficios e confirmar sua participacao através do aceite a esse termo de consentimento
livre e esclarecido.

Se vocé tiver qualquer pergunta, ap6s ou durante a leitura desse termo, por favor, sinta-
se a vontade para entrar em contato com o pesquisador responsavel pela conducao do
estudo ou com algum profissional que participa do estudo e que possa esclarecer suas
davidas.

A decisao de fazer parte do estudo € voluntaria e vocé pode recusar-se a participar ou
retirar-se do estudo a qualguer momento sem nenhum tipo de consequéncia para a sua
relacao profissional com a instituicao.

O objetivo dessa pesquisa é realizar a adaptacao transcultural para o portugués do
Brasil, do instrumento Cotter Preceptor Selection Instrument — CPSI, além de avaliar as
evidéncias de validade de constructo e confiabilidade em enfermeiros atuantes.
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Procedimentos realizados neste protocolo

Caso aceite participar, sua atuacao sera a avaliacdo da equivaléncia do instrumento
traduzido e adaptado ao portugués brasileiro com relacédo ao instrumento original, quanto
aos aspectos semantico, idiomatico, experiencial e conceitual, se os atributos
correspondem as competéncias, se ha necessidade de incluir e excluir itens. O
instrumento € composto por 14 questdes sobre os conhecimentos de: competéncia
clinica, processo de enfermagem, lideranca transformadora, colaboragdao/comunicacao,
desenvolvimento profissional, resolugcdo de conflito, comprometimento, flexibilidade,

empoderamento e valores, além das instru¢des de preenchimento do instrumento.

Riscos e inconveniéncias

A participacao se restringira a resposta ao questionario por meio eletrénico. Em relacao
aos riscos de sua participacdo nessa pesquisa, o questionario pode conter questdes que
sao sensiveis por natureza. Vocé pode recusar a responder as 14 e quaisquer questoes
que fagam vocé se sentir desconfortavel. Se tiver alguma preocupacgao apds responder
0 questionario, vocé é encorajado a contatar o responsavel pelo estudo.

Todos os esforcos serdo aplicados para que nao haja perda de confidencialidade, no
entanto ha um risco considerado minimo de perda dessa confidencialidade. Para
minimizar o risco de exposicdo e garantir seu anonimato, o0s pesquisadores
comprometem-se a nao utilizar qualquer dado que possa identifica-lo em qualquer fase
da pesquisa. Nao existem outros riscos relacionados a sua participacao no projeto.
Como inconveniéncia, pontuamos o tempo empregado para a resposta ao instrumento e

eventual desconforto na emissao de opinido sobre cada aspecto.

Beneficio do Estudo

Nao ha beneficios diretos para vocé, caso vocé complete os procedimentos desta
pesquisa, porém, a participagdo no processo de adaptacao do instrumento contribuira
para a selecao de enfermeiros preceptores a longo prazo, além de gerar conhecimento

na area.

Alternativa a participacao no estudo
Vocé pode decidir ndo fazer parte do estudo, sem qualquer prejuizo a sua rotina, sua

relacao profissional com a instituicdo ou com os pesquisadores responsaveis pelo
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estudo.

Direitos do participante

Sua participacdo é voluntaria e vocé pode retirar seu consentimento ou ainda
descontinuar sua participacdo em qualquer momento, se assim o preferir, sem
penalizacao e/ou prejuizo de qualquer natureza.

Nao havera nenhum custo a vocé proveniente deste estudo, assim como nao havera
qualquer tipo de remuneracédo pela sua participacdo. Entretanto, se ocorrer qualquer
gasto nao previsto nesse termo, vocé sera ressarcido.

Ao aceitar este termo vocé ndo renuncia a nenhum direito legal, incluindo o direito de
buscar indenizacdo em caso de dano decorrente de sua participagao.

Se for de seu interesse, vocé podera solicitar, a qualquer momento, informacdes sobre
os resultados das avaliacdes realizadas nesse estudo. Assim como sobre os achados

desse estudo, assim que as analises estiverem terminadas.

Danos
Se uma lesdo ou qualquer dano ocorrer como resultado de sua participacdo nesta
pesquisa, assisténcia integral estara disponivel sem que vocé tenha gastos, pelo tempo

que for necessario.

Confidencialidade

A equipe do estudo terd acesso a seus dados, no entanto, seu anonimato € garantido e
possiveis publicagdes cientificas resultantes deste estudo ndo o (a) identificardo em
nenhuma circunstancia como participante. Os dados obtidos serao tratados sob estritas

condi¢des de confidencialidade.

Etica

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), um grupo de pessoas
que zela pela protecao dos participantes de pesquisas e avalia os estudos envolvendo
seres humanos em nossa instituicao.

Para qualquer duvida ética e/ou relacionada a direitos do participante de pesquisa, entre
em contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Albert Einstein pelo telefone
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(11) 2151-3729, ou pelo e-mail cep@einstein.br. O Comité funciona de segunda a sexta,
das 7h as 17h e esta Centro de Ensino e Pesquisa Albert Einstein — Campus Cecilia e
Abram Szajman, Rua Comendador Elias Jafet, 755, Piso L4, Sala 407-G /407-F -
Morumbi, Sdo Paulo / SP - CEP:05653-000.

Para qualquer duvida relacionada ao estudo, por favor, sinta-se a vontade para entrar
em contato com os responsaveis pela conducao do estudo, Lilian Aparecida Sousa pelo
telefone (11) 97990-2617 ou Eduarda Ribeiro dos Santos pelo telefone (11) 99618-6014.
Reclamacbes, elogios e sugestdes poderdo ser encaminhados ao Sistema de
Atendimento ao Cliente (SAC) por meio do telefone (11) 2151-0222 ou do formuléario
identificado como “fale conosco”, disponivel na pagina da pesquisa clinica, ou
pessoalmente.

Fui informado de todos os detalhes relacionados ao estudo do qual participarei como
juiz, onde irei avaliar a traducao e adaptacao do instrumento para lingua brasileira, se os
atributos correspondem as competéncias, se ha necessidade de incluir e excluir itens.
Receberei por e-mail uma via datada deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
e 0 pesquisador responsavel ficard com uma copia deste Termo. Importante ressaltar
que a necessidade de que mantenha guardada em seus arquivos uma coépia deste
documento eletrénico (TCLE) para a necessidade de consultas futuras.

Nome completo: Data: /]

e-mail para recebimento da copia do TCLE:

[ Aceito participar ] [ Nao aceito participar ]




Apéndice 7. Instrumento apds analise dos juizes

1 - Requer Melhorias 2 - Atende as Expectativas 3 - Excede as Expectativas

DOMINIO

ATRIBUTOS

Competéncia
Clinica

Fornece cuidados de enfermagem em conformidade com
os padrdes de atendimento da instituicao

Aplica as metas internacionais de seguranca do
paciente, com o objetivo de evitar possiveis falhas na
assisténcia aos pacientes.

Demonstra raciocinio clinico no planejamento e
tratamento do paciente

Estabelece prioridades no processo de cuidar

Demonstra habilidade no pensamento critico

Atua de forma a minimizar o aumento de situacdes de
risco para garantir o atendimento seguro ao paciente

Processos de
Enfermagem

Registro de enfermagem é completo e apropriado para a
continuidade do processo de cuidar

Explica o plano de cuidados aos envolvidos

Lideranca
Transformacional

Delega responsabilidades de forma apropriada a equipe
de enfermagem

Delega tarefas de forma efetiva a equipe de enfermagem

Promove oportunidades de aprendizado que visam o
desenvolvimento continuo dos membros da equipe.

Adota metodologia de trabalho para organizar e otimizar
acoes e tempo, buscando qualidade e eficiéncia

Promove o desenvolvimento de relagdes interpessoais
em equipes de trabalho

Trabalha para acolher aos novos funcionarios

Identifica objetivamente as oportunidades de melhoria de
outros profissionais da enfermagem

Promove feedback construtivo que permite o crescimento
e desenvolvimento.

Promove atitudes positivas em relagdo ao ambiente de
trabalho

Identifica objetivamente os pontos fortes de outros
profissionais

Da voz aos pares, para expressarem suas ideias e
opiniées

Demonstra habilidade de inspirar e motivar equipes em
direcdo a um objetivo comum

Colaboracao e
Habilidade de
Comunicacao

Promove comunicagdo com respeito pelo préximo,
sabendo lidar de modo pacifico perante diferentes
situacdes e comportamentos




Promove comunicacdo com escuta ativa por meio do uso
de interacdo, gestos e acdes acolhedoras

Explica a razdo de cada acéo aplicada

Desenvolvimento
Profissional

Participa de atividades de aprendizagem

Participa de comités que envolvem assuntos como: ética,
clinica, melhoria continua da qualidade, gestao de
equipamentos e seguranca, entre outros

Reconhece seus pontos fortes e as oportunidades de
melhoria

Identifica objetivamente as oportunidades de melhorias
de si mesmo

Resolucao de
conflito

Consegue se colocar no lugar da outra pessoa e
compreender seus sentimentos e necessidades

Possui habilidade para buscar um acordo que atenda as
necessidades e interesses de todas as partes
envolvidas;

Habilidade de lidar com emogdes intensas e manter a
calma e o equilibrio emocional durante a resolugéo do
conflito;

Demonstra habilidade para resolucdo de problemas

Comprometimento

Aplica os protocolos da instituigdo com objetivo de evitar
infeccoes

Participa de reunides de equipe

Demonstra-se engajado e motivado mesmo em
situacdes de dificil manejo

Busca entender e atender as necessidades e desejos
dos clientes

Flexibilidade

Reconhece que todas as pessoas tém direito a sua
prépria opinido e que devem ter respeito pelas diferencas
individuais

Demonstra flexibilidade em variar atribuicdes para
acomodar as necessidades do setor que atua

Demonstra flexibilidade ao adaptar as tarefas dos novos
colaboradores.

Compreende e se colocar no lugar dos outros.

Empreendedorismo
e Inovacéao

Busca solucionar problemas por meio da identificacdo
de oportunidades

Proporciona ambiente e estratégias para gerar novas
solucdes de resolucdes de problemas

Tem disposicao para explorar e experimentar novas
possibilidades




Dispbe de habilidade para trabalhar em equipe e
colaborar com outras pessoas para gerar ideias e
solucdes inovadoras

Valores Cultura e
clima
organizacional

Respeita a diferenca e trata os outros com respeito e
dignidade.

Atua com todos as pessoas com ética,
independentemente de sua cultura, religido ou origem.

Proporciona um ambiente seguro psicologicamente,
proporcionando confianca entre seus pares

Divulga a missao, visao e valores da instituicdo que atua

Desenvolve uma abordagem centrada no individuo,
familia e comunidade

Autonomia e
Responsabilidades

Demonstra habilidade no gerenciamento do tempo

Prioriza as situacdes/acdes de maior risco assistencial

Autonomia e
Responsabilidades

Apresenta a cultura da organizacdo aos novos membros
da equipe

Responsabiliza-se por suas atitudes e escolhas




