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RESUMO

Introducéo:segundo a Organizacdo Mundial da Satde as doengas respiratorias cronicas
representam 7% da mortalidade global, resultando em 4,2 milhdes de 6bitos anuais.
Onde durante a internag@o do paciente com complicacdes, a assisténcia se direciona ao
suporte e administragdo de oxigénio, com monitoramento intensivo da hipoxemia,
podendo assim a oximetria de pulso ser usada de forma intermitente ou continua para
avaliagdo do quadro instalado. Porém, as limitagdes apresentadas pelos dispositivos de
oximetria de pulso, suas interpretacdes imprecisas, as lacunas de conhecimento por parte
dos profissionais de satide podem levar a aferigdes que prejudiquem a condugdo do
diagnostico e tratamento do paciente. Logo, fazer a traducdo e adaptagdo transcultural para
uso no Brasil do Questionnaire on Pulse Oximetry, abordando os principios de
funcionamento e suas limitagdes, pode contribuir para a elaboragdo de estratégias de
treinamento e qualificacdo do profissional de satide. Objetivo:traduzir para o portugués
brasileiro e adaptar transculturalmente o Questionnaire on Pulse Oximetry. Método:
trata-se de um estudo metodolégico de traducdo e adaptagdo transcultural do
Questionnaire on Pulse Oximetry, ondeapds autorizacdo do autor, o processo foi
elaborado segundo recomendagdes internacionais através de cinco etapas: traducgdo,
sintese das versoes, retradugdo, versdo de consenso pelo painel de especialistas e pré-
teste, aplicado a uma amostra de 37 enfermeiros da emergéncia, terapia intensiva e
observagdo pediatrica em um em um servico de referéncia em emergéncia e trauma,
situado em Campina Grande-PB. CAAE 71569617.3.0000.5175. Resultados: de acordo
com a necessidade e por representar média de concordancia em clareza 80%,
pertinéncia 92,3% e as sugestdes de mudanga 29,4% entre os especialistas, durante a
etapa de validagdo semantica, foi considerada que a versdo apresentou equivaléncia
idiomatica, conceitual, cultural bem como semantica. As adequagdes pontuais foram
ajustadas culturalmente pelos pesquisadores e posteriormente o questionario aplicado ao
pré-teste. Durante a aplicagdo do QPO, os entrevistados relataram desconforto em
relacdo ao tamanho do questionério e o tempo despendido para sua resolucdo. Naanalise
do percentual de dividas nenhum quesito atingiu o minimo de 15%, resultando na ndo
necessidade em realizar alteragdo para nova aplicacdo pré-teste. Conclusdes: apos
serem realizadas adequadamente as etapas propostas recomendadas pela literatura, com

equivaléncia sendo atingida de forma satisfatoria, a versdo para o portugués do Brasil



do QPO apresenta-se traduzida e adaptada transculturalmente, podendo adequar-se a
cultura clinica e hospitalar do Brasil, a fim de viabilizar a sua utilizagdo em distintas
regides, e assim ser aplicada em maior escala.

Palavras-chave: oximetria, oxigenacdo, monitorizagdo transcutanea dos gases

sanguineos



ABSTRACT

Introduction: According to the World Health Organization, chronic respiratory
diseases represent 7% of global mortality, resulting in 4.2 million deaths annually.
Where during hospitalization of the patient with complications, assistance is directed to
support and administration of oxygen, with intensive monitoring of hypoxemia, so that
pulse oximetry can be used intermittently or continuously to evaluate the installed
condition. However, the limitations presented by pulse oximetry devices, their
inaccurate interpretations, and the knowledge gaps on the part of health professionals
may lead to measurements that hinder the conduction of the patient's diagnosis and
treatment. Therefore, making the translation and cross-cultural adaptation for use in
Brazil of the Questionnaire on Pulse Oximetry, addressing the principles of operation
and their limitations, can contribute to the development of training strategies and
qualification of health professionals. Objective: To translate into Brazilian Portuguese
and cross-culturally adapt the Questionnaire on Pulse Oximetry. Method: This is a
methodological study of translation and cross-cultural adaptation of the Questionnaire
on Pulse Oximetry, where after authorization by the author, the process was elaborated
according to international recommendations through five steps: translation, version
synthesis, back translation, consensus version by expert panel and pre-test, applied to a
sample of 37 emergency, intensive care and pediatric observation nurses in one at a
referral emergency and trauma service, located in Campina Grande-PB. CAAE
71569617.3.0000.5175. Results: according to the need and because it represents
average agreement in clarity 80%, relevance 92.3% and suggestions for change 29.4%
among experts, during the semantic validation stage, it was considered that the version
presented equivalence. idiomatic, conceptual, cultural as well as semantic. The punctual
adjustments were culturally adjusted by the researchers and subsequently the
questionnaire applied to the pretest. During the application of the QPO, respondents
reported discomfort regarding the size of the questionnaire and the time taken to solve
it. In the analysis of the percentage of doubts no question reached the minimum of 15%,
resulting in no need to make changes for new pre-test application. Conclusions: after
adequately performing the proposed steps recommended in the literature, with
equivalence being satisfactorily achieved, the Brazilian Portuguese version of the QPO

is translated and cross-culturally adapted, and may be adapted to the clinical and



hospital culture of Brazil, to enable its use in different regions, and thus be applied on a
larger scale.

Keywords: oximetry, oxygenation, transcutaneous blood gas monitoring



1. INTRODUCAO

Segundo dados da Organizacdo Mundial da Satde (OMS) em 2016, as taxas de
letalidade apresentam-se elevadas em paises nobres e em desenvolvimento, tendo como
principal causa as infeccdes respiratorias agudas (IRA) e pneumonias. E sendo a
hipoxemia, um sinal de alerta para a piora clinica associada a IRA, facilmente detectada

através da oximetria de pulso’.

Com isso, a oximetria de pulso (OP), segundos dados da OMG, auxiliada por
diretrizes de tratamentos, estima que evitard anualmente dentre os 15 paises de maior
incidéncia das IRA, 148.000 mortes relacionadas as doencas respiratdrias, tornando a
OP cada vez mais importante no diagnostico e manejo da doenca na infancia, sendo

parte integrante durante a pratica clinica em paises com recursos limitados®?.

O oxigénio apresenta funcdo indispensavel na condi¢do fisioldgica e metabolica
do ser humano, diante da produgdo de trifosfato de adenosina (ATP)e consequente
funcdo celular. A avaliagdio da condigdo de oxigenacdo dos pacientes através de
parametros clinicos, como na oximetria de pulso (OP), tornou-se um dos instrumentos de
maior relevancia e utilizagdo nas unidades de emergéncia e terapias intensivas*>,

No entanto, dentre os principios de funcionamento, suas limitagdes apresentadas
pelos dispositivos e interpretagdes realizadas, as lacunas de conhecimento por parte dos
profissionais de satide podem levar a aferigdes imprecisas, com prejuizo para o paciente®>.

A oximetria ¢ um método ndo invasivo, indolor, confidvel e de baixo custo, que
mede a saturagdo periférica de oxigénio no sangue (SpO:) através do percentual de
hemoglobina oxigenada. Este método pode auxiliar a equipe de satide na avaliacdo dos
pacientes, adicionando informagdes aos parametros clinicos, principalmente, em servigos
que dispdem de pouco recurso, investimento e onde métodos caros, como o da gasometria
arterial, ndo estdo disponiveis>.

A OP foi lancada no mercado em 1983 e rapidamente revolucionou o
monitoramento da oxigenag¢do arterial em pacientes. Devido asimplicidade, o
dispositivo garantiu uma maior popularidade na pratica clinica e dentro de uma
décadasua introdugdo na pratica hospitalar’.

A oximetria de pulso era tdo presentena pratica clinica, que foi referida como o

“quinto sinal vital”. Nas duas décadas subsequentes, com o avango no desenvolvimento



de tecnologias de emissdo e processamento de luz, o oximetro tornou-se um instrumento
de aplicagdo generalizada indispensavel na assisténcia de satde®!!.

Os avangos tecnoldgicos e suas aplicagdes no ambiente clinico, tém fornecido
uma melhoria na prestagdo do cuidado qualificado na assisténcia ao paciente.
Podendoauxiliar na decisdo de admissdes em unidades hospitalares, realizacdo de
corregdes de risco e potencializar assim, o desempenho da equipe de saade'!!2.

Apesar dos dispositivos mais modernos realizarem a extragcdo do sinal de forma
precisa, principalmente em situacdes complexas e criticas, o processo de mensuragdo da
OP exibe fragilidades e limitacdes, como por exemplo, no caso de pacientes com
hemoglobina instavel, a oximetria e gasometria arterial poderdo apresentar disparidade
nos valores obtidos devido a provavel diferenca estrutural na variante da hemoglobina,
fazendo com que o comprimento de onda absorvido na oximetria seja diferente. !314,

Exibindo assim, a necessidade de um aumento na atengao acerca das limitagdes
apresentadas pelo dispositivo para que se evite contratempos e incorretas interpretagoes.
Existem diversos fatores de interferéncia nos resultados que devem ser considerados para
uma avaliagdo e utilizagdo adequada da OP. Dentre eles podem ser citados a baixa
perfusdo, hipotermia, vasoconstricdo, diminui¢do do débito cardiaco, ritmos cardiacos
irregulares (especialmente durante taquiarritmias), sensores mal posicionados, interferéncia
da luz ambiente, vibragdes, dentre outros >-17.

As limitagdes exibidas pelo dispositivo e pelo seu processo de mensuragdo se
classificam em seguras e potencialmente inseguras. As limitagdes seguras podem ser
interpretadas como aquelas em que a impressdo de mensuragdo suspeita tem causa
reconhecida. Na maioria dos casos sdo detectados pelo proprio dispositivo por meio de
alarmes sonoros e luminosos, indicativos de falhas e incoeréncias. Ja na limitacdo
potencialmente insegura, a imprecisdo ¢ de dificil reconhecimento, ndo sendo informado
ao observador através de alarmes do dispositivo '8,

A maioria dos equipamentos de OP convencionais exibe um retardo significativo na
exibicdo de seus resultados que, dependendo da complexidade apresentada pelo paciente,
pode ultrapassar 15 a 20 segundos, trazendo com isso prejuizo na rapidez e seguranga
diagnoéstica, em decorréncia da rapida mudanga de oxigenacgdo e da alteracdo interligada
com a variagio dos valores apresentados de saturagdo de oxigénio!'®23.

Desta forma, apesar da contribui¢do positiva da OP para as habilidades de

avaliacdo dos clinicos, parece plausivel que a incapacidade de interpretar corretamente



suas leituras ou a identificacdo dos erros antecipadamente, sdo consideradas um risco
para a seguranga do paciente >+%°.

Pelo exposto, percebe-se que os valores apresentados pela oximetria devem ser
avaliados e interpretados levando-se em conta a forma da aferi¢do, os fatores que podem
estar interferindo nos valores apresentados, dentre eles a propria condi¢do do paciente.Para
que isso ocorra, ¢ necessario que os profissionais de saude estejam aptos e familiarizados
com o aparelho, os dados fornecidos e potenciais alteragdes fisioldgicas apresentadas pelos
pacientes, obtido através dos resultados®®.

Em estudos realizados no ano de 1994, com o objetivo de avaliar o
conhecimento acerca da OP, com 134 pediatras de Nova lorque e 30 médicos e 30
enfermeiros no Reino Unidos os instrumentos conduzidos por Rodriguez?’ e
Stoneham?®, respectivamente, obtiveram como resultado variabilidade acentuada no

conhecimento, compreensao insuficiente dos principais fatores de interferéncia, padrdes

de normalidade e funcionamento do dispositivo.

Pesquisas realizadas Los Angeles com 331 enfermeiros, 82 médicos e 29
fisioterapeutas em 2002 por Attin?°, Filadélfia com 19 enfermeiros de 04 unidades
hospitalares 2004 por Haper®® e na Grécia com 505 profissionais de satde pediatrica, de
19 hospitais e centros de saude em 2010 por Fouzas®!, resultaram na necessidade de
interven¢do educacional para a diminui¢cdo do déficit de conhecimento, principalmente

sobre o método ¢ suas limitagoes.

Para tal, com o objetivo de elaborar o Questionnaire on Pulse Oximetry (QPO),
os pesquisadores do questionario ao qual foi proposto a tradu¢do e adaptacgdo,
realizaram a escolha do instrumento elaborado por Kiekkas®. Onde dentre os estudos
citados, ele abordaria adequadamente os dominios de ventilagdo, transporte de oxigénio,
troca de gas, bem como as limitacdes da OP. Ademais, a ferramenta foi validada por
sete especialistas clinicos, a confiabilidade foi definida usando um teste-reteste piloto
com uma verificagdo de intervalo de trés semanas??.

OQPOfoi criado em 2015, pelos pesquisadores Marie-Claire Seeley, Lisa
McKennaand e Kerry Hood. Elecompreende trés sessdes com 37 questdes, aplicado
originalmente em 307pods-graduandos de duas redes de ensino em Melbourne na

Australia®?.



O questionario tem como objetivo avaliar o conhecimento sobre fungdes e
limitagdes da oximetria de pulso, apresenta 21 quesitos sobre conhecimento da OP com
respostas em verdadeiro, falso e incerto, 07 quesitos com resposta em multipla escolha e
uma dissertativa com o objetivo de analisar o conhecimento?.

O instrumento original® analisado ndo forneceu uma sessdo para avaliar as
habilidades dos entrevistados em traduzir o conhecimento adquirido perante casos
clinicos. Entdo, foram desenvolvidas e validadas por um painel de especialistas
educadores e pos-graduados em enfermagem oito quesitos de multipla escolha que
exigiam a aplicacdo da OP em casos clinicos. Posteriormente, quatro quesitos foram
reformulados para melhor compreensio, porém nenhum foi removido™2.

Para a estratégia de execugdo da adaptacdo transcultural, foi direcionada a
junc¢do entre a tradugdo literal de palavras e frases de um idioma ao outro, aliados a um
processo detalhado de sintonizagdo que atinja o contexto cultural e modo de vida da
populacdo alvo, na qual o instrumento sera aplicado, ndo se detendo a simples traducdo
da verséo original e comparagdo da retradugdo®* 3+,

Com a tradugdo e adaptagcdo transcultural poderemos obter uma métrica
equivalente para qualquer atributo, permitindo que os esforcos diante da coleta sejam os
mesmos, em aplica¢des nacionais, evitando viés de sele¢do e/ou excluindo participantes
por ndo compreenderem a lingua original do questionario®*.

Com isso, as etapas do processo de tradugdo e adaptacdo transcultural exigem,de
acordo com o0s passos propostos por normas previamente estabelecidas, envolver etapas
de avaliacdo de equivaléncia conceitual, de itens, semantica e operacional. Os dois
primeiros sendo realizados para que os termos e expressdes apresentem mesmo
significado entre diferentes culturas/idiomase as pertinéncias dos mesmos. E as etapas
seguintes em busca da capacidade de transmitir os semelhantes sentidos e a conferéncia
de aspectos de utilizagdo de acordo com a populagio alvo, respectivamente®3-3.

Tendo em vista a importancia da OP para a melhor tomada de decisdo clinica, as
limitagdes do método e inadequados conhecimentos sobre a OP pelos profissionais de
saude, considerou-se oportuno realizar um estudo de tradugdo e adaptacdo transcultural de

um instrumento de avaliacdo da OP na lingua portuguesa.



2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Realizar a tradugdo e adaptagdo transcultural para a lingua portuguesa com uso

no Brasil do questionario Questionnaire on Pulse Oximetry.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Realizar traducdo direta do questiondrio Questionnaire on Pulse Oximetry
obtendo suas versodes para a lingua portuguesa do Brasil.

e Realizar a sintese das tradugdes para o idioma de destino (portugués).

e Realizar a tradugdo reversa da versdo de sintese e corrigir erros existentes de
tradugao.

e Validar o conteudo a partir da andlise de equivaléncia entre as versdes
traduzidas através da apreciagdo do comité de especialista (FACE)

e Realizar o pré-teste para detectar a clareza e compreensdo do questiondrio
através de uma amostra de profissionais de enfermagem.

e Construir a versdo final do questionario traduzido para o portugués do Brasil.



3 METODO

3.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo metodoldgico de tradugdo e adaptacdo transcultural do

Questionnaireon Pulse Oximetry (QPO).

3.2 Local do estudo

O estudo foi conduzido no Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando
Figueira (IMIP), Pernambuco, Brasil, onde a versdo do questiondrio foi traduzida e
adaptada, sendo aplicada para pré-teste em profissionais de enfermagem do Hospital de
Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes (Anexo 7).

Unidade hospitalar situada no municipio de Campina Grande,integrando a rede
hospitalar do Governo do Estado, referéncia para 203 municipios da Paraiba, além de
alguns municipios do Rio Grande do Norte, Pernambuco e Ceard, por consequéncia

atendendo diariamente250 pacientes.

3.3 Periodo do estudo

A pesquisa foi desenvolvida no prazo de 36 meses, no periodo de maio de 2016

a abril de 2019.

3.4 Participantes do estudo

Em cada etapa, tivemos os seguintes participantes:
1. Tradugdo: dois tradutoresbilingues.
2. Retradug¢do da versdao T12: um tradutor nativo.
3. Painel de especialistas (avaliagdo conceitual e de itens): dois tradutores iniciais, um
especialista em método cientifico, um especialista em escalas psicométricas, um
especialista no tema, um especialista na lingua portuguesa, seis fisioterapeutas na area
da pesquisa em questdo e os autores do estudo.

4. Pré-teste: 37 enfermeiros.



3.5 Critérios de elegibilidade dos participantes

3.5.1 Critérios de Inclusao
e Na primeira fase (traducdo e versoes):
Foram incluidos no painel de especialistas: pos-graduados com vivéncia na area
da pesquisa em questao.
e Na segunda fase (pré-teste):
A versdo final foi aplicada a profissionais de enfermagem registrados no quadro
do Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes, lotados nos

setores da emergéncia e observagdo pediatrica, e unidade de terapia intensiva pediatrica.

3.5.2 Critérios de exclusdo
Profissionais que estiveram gozando de férias, licenca médica, licenga
maternidade, licenga prémio, afastamento de suas fungdes ou que tiveram mudado de

setor, durante o periodo da coleta de dados.

3.6 Fluxograma do processo de traducio e adaptacao transcultural do QPO



SOLICITACAO DE AUTORIZACAO

(a0 autor, Lisa McKenna, do instrumento)

TRADUCAO DIRETA

(Tnglés nara o nortugués hrasileiro nor dois tradutores)

‘ Versao T2 \
SINTESE

(das duas versoes obtendo versao T12)

Versao T1

Traducgdo reversa por tradutor
da versdo T12

¥

Versao retradugdo (RT) analisada pela equipe da pesquisa para verificar discrepancias entre a versao
RT e a original.

Avaliacao conceitual e de itens
Revisao por painel de especialistas da versdo T12 (apods revisao da RT)

I3

Versao pré-final

\

Pré-teste com 37 enfermeiros

v

Versio final do OPO

Figura 1 — Fluxograma do processo de tradugao e adaptacdo transcultural do QPO
Fonte: Elaborado pelo autor, 2019.

Legenda: QPO= Questionnaire on Pulse Oximetry;T1= Primeira traducdo; T2=
Segunda traducdo; T12= Retradugdo baseada na primeira e segunda traducdo; RT=

Retradugao



3.7 Definicio e operacionalizac¢io de variaveis

e Idade: Variavel determinada através da informagdo do profissional. Numérica
continua. Podendo ser categorizada posteriormente para analise.

e Profissdo: Variavel determinada através da informagao do profissional. Nominal
polictdmica.

e Instituicdo de formacdo: Varidvel determinada através da informagdo do
profissional. Nominal categorica.

e Titulagdo: Varidvel determinada através da informagdo do profissional.

Nominal politomica.

e Equivaléncia conceitual: termo ou expressdo que traduzido de maneira
adequada, apresenta mesmo significado entre diferentes culturas/idiomas.

e Equivaléncia de itens: analisa-se a pertinéncia dos itens que compde o
questionario para a captacdo de cada um dos dominios.

e Equivaléncia semantica: capacidade de transmitir o sentido dos conceitos
contidos no questionario original para a versao traduzida, resultando no efeito
semelhante entre os respondedores de duas culturas/idiomas.

e Equivaléncia operacional: conferéncia entre os aspectos de utilizagdo de um
questionario nas populagdes alvo e fonte, de modo que eficacia seja semelhante
mesmo que 0s modus operandi nao sejam oS Mesmos.

3.8 Procedimento para coleta de dados

O processo de traducdo e adaptagdo transcultural foi realizado de acordo com as
normativas propostas por Reichenheime®**eBeaton®, no que se diz respeito as etapas de
avaliagdo de equivaléncia de conceitual, de itens, operacional e semantica.As duas
primeiras etapas foram analisadas através do painel de especialistas, verificando nos
questionarios a clareza, pertinéncia e relevancia do questiondrio e dos itens que o
compde. A equivaléncia semantica foi realizada em seis etapas: traducdo, sintese das
traducdes, tradugdo reversa, sintese da retraducao, painel de especialistas e por fim pré-

teste ou equivaléncia operacional.
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A permissdo para a realizacdo da traducdo e adaptagdo transcultural para o
portugués foi autorizada, através de correio eletronico (Anexo 1), porLisa McKenna,

autora do instrumento original (Anexo 2).

3.8.1 Etapa 1: traducio direta

Nesta etapaparticiparam dois tradutores bilingues independentes e qualificados,
que se apresentaramhabilitados e fluentes no idioma e cultura alvo de origem do
questionario e no idioma alvo da traducdo, um deles também conhecedor do tema em
questdo, que traduziram do idioma original (inglés) para idioma portugués utilizado no
Brasil. Esta etapa resultou em duas versdes traduzidas do instrumento versdo T1 e

versao T2 (Anexo 3).

3.8.2 Etapa 2: sintese

Realizou-se uma reunido entre os tradutores e os pesquisadores responsaveis
pela pesquisa, onde foram entregues as duas tradugdes resultantes da etapa anterior
(Versdao T1 e Versao T2). Com o auxilio de uma tabela contendo todos os itens da
versdo original e das versdes traduzidas para a lingua portuguesa, com o objetivo de
avaliar as discrepancias linguisticas, semanticas, idiomaticas, conceituais e contextuais
e obter uma versao unica. As traducdes foram comparadas e as diferengas identificadas
entre as versoes traduzidas, sendo realizadas as adaptagdes necessarias até alcangar o

consenso, sendo entdo gerada a versao de sintese T12 (Anexo 4).

3.8.3 Etapa 3: retraducao

Durante essa etapa de tradug¢do reversa, um tradutor bilingue, retraduziu o
instrumento para a lingua original, gerando a versdo da retradu¢@o (RT). Finalizado esse
processo com o objetivo de analisar se a versdo em portugués refletiria o conteudo
original, ondeposteriormente foi realizado uma andlise pela equipe de pesquisa
comparando as duas versdes. E ndo existindo diferencas importantes entre a versdo da

RT (Anexo 5) e a versdo original, essa sendo aprovada e submetida a nova etapa.
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3.8.4 Etapa 4: painel de especialistas

Para a realizagdo desta etapa, foi formado um painel de especialistas composto
por membros com experi€éncia nos seguintes aspectos: no tema a ser avaliado pelo
instrumento, em metodologia cientifica, na elaboracdo de escalas psicométricas, em
letras e linguistica, pelos tradutores das versdes T1 e T2 eespecialistas com experiéncia
na area em questdo e pelos pesquisadores.

Tendo sido observado entre os profissionais envolvidosa equivaléncia
conceitual, idiomatica, cultural e adequagdo semantica, esta Ultima através do
vocabulario e da equivaléncia gramatical do instrumento analisado, onde no
questionamento de discordancia acerca da versdo traduzida, as sugestdes eram
propostas, justificadas e analisadas com o intuito de melhor compreender, sendo as
mudancas realizadas quanto atingido o percentual de 80% de concordancia dos

membros do painel, gerando assim, o instrumento para a proxima etapa (Anexo 6)3.

3.8.5 Etapa 5: Pré-teste

Durante essa etapa, foi aplicada a versdo aprovada pelo painel de especialistas
(Apéndice 3) a uma amostra de enfermeiros dos setores da Emergéncia e Observagao
pediatrica, Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica do Hospital de Emergéncia e
Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes, que preencheram os critérios de elegibilidade
da pesquisa, tendo como objetivo desta etapa, garantir a compreensdo dos itens contidos

e objetividade do instrumento.

3.9 Processamento e analise de dados

A versdo pré final foi testada com um grupo de enfermeiros, com o intuito de
avaliar a compreensdo do instrumento elaborado, sendo questionados quanto a presenca
de alguma expressdo linguistica ou quesito incompreensivel, participando assim da
etapa final do processo de adaptacdo transcultural deste questionario, sendo a analise de
concordancia realizado conforme Pascali 3.

Para que se evite a subjetividade através de andlises feitas pelo painel de

especialistas, evitando distor¢des, resultando assim em caracteristicas que justifiquem a
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confiabilidade dos dados que produzem, o modelo de Pascali apresentara trés conjuntos
de procedimentos, o tedrico, empirico e analitico. Primeira etapa sendo conduzida
através da definicdo das propriedades, constru¢cdo dos itens e validacdo do conteudo, a
segunda, na técnica de aplicagdo do instrumento piloto e coleta de informagdes e em
seguida a terceira etapa, a analise estatistica dos dados e posterior validacdo do
instrumento desenvolvido®’.

A partir das informagdes obtidas pelo questionarioQPO aplicado no publico
alvoparticipantes desta etapa, foi elaborado um banco de dados em dupla digitagao

utilizando-se o programa Microsoft Excel® versdo 2016.

3.10Aspectos éticos

A pesquisa foiaprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres humanos do
Centro de Ensino Superior e Desenvolvimento (CEP/CESED), CAAE
71569617.3.0000.5175 (Anexo 8). Todos os individuos desta pesquisa consentiram com
a participagdo, tendo assinado e recebido copia do termo de consentimento livre e

esclarecido (TCLE)(Apéndice 2).

3.11 Conflitos de interesse

Os pesquisadores nao declaram conflitos de interesse.
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4 RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados em formato de artigo, seguindo as orientagdes
do periodicoRevista da Escola de Enfermagem da USP (QUALIS CAPES A2),
escolhida por se tratar de uma publicagdo composta por temas pertinentes a area de

Enfermagem. As instrug¢des aos autores estdo no Anexo 9.
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Artigo Original

Traducao e adaptacao transcultural do questionnaire on pulse
oximetry para lingua portuguesa do Brasil

JOSIVAN SOARES ALVES JUNIOR!, ANA RODRIGUES FALBO?, PATRICIA
GOMES DE MATOS BEZERRA?

"UNIFACISA, Campina Grande, Paraiba, Brasil.

Ynstituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira, Recife, Pernambuco, Brasil.

Resumo

Objetivo:traduzir para o portugués do Brasil e adaptar transculturalmente o
Questionnaire on Pulse Oximetry. Método:processo realizado apds autoriza¢do do autor
e elaborado através de cinco etapas: tradugdo, sintese, retradugdo, versao de consenso
(painel de especialistas) e pré-teste aplicado a uma amostra de 37 enfermeiros para
obtencdo da versdo final, aplicada em um servico de referéncia em emergéncia e
trauma, situado em Campina Grande-PB. CAAE 71569617.3.0000.5175. Resultados:
de acordo com a necessidade e por representar média de concordancia em clareza 80%,
pertinéncia 92,3%e as sugestdes de mudanga 29,4% entre os especialistas, durante a
etapa de validagdo semantica, foi considerada que a versdo apresentou equivaléncia
idiomatica, conceitual, cultural bem como semantica. Onde as adequagdes consideradas
culturalmente possiveis, analisadas pelos pesquisadores, foram realizadas e assim,
posteriormente o questionario aplicado ao pré-teste.Conclusdes: apds serem realizadas
as etapas recomendadas pela literatura a versdo para o portugués do Brasil do QPO
apresenta-se traduzida e adaptada transculturalmente, podendo adequar-se a cultura
clinica e hospitalar do Brasil, a fim de viabilizar a sua utilizacdo em distintas regides, e
assim ser aplicada em maior escala.

Palavras-chave:oximetria; oxigenacdo; monitorizagdo transcutdnea dos gases

sanguineos.
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Abstract

Objective: To translate into Brazilian Portuguese and cross-culturally adapt the
Questionnaire on Pulse Oximetry. Method: process performed after author
authorization and elaborated through five steps: translation, synthesis, back-translation,
consensus version (expert panel) and pretest applied to a sample of 37 nurses to obtain
the final version, applied in a service. reference in emergency and trauma, located in
Campina Grande-PB. CAAE 71569617.3.0000.5175. Results: according to the need
and because it represents average agreement in clarity 80%, relevance 92.3% and
suggestions for change 29.4% among experts, during the semantic validation stage, it
was considered that the version presented equivalence. idiomatic, conceptual, cultural as
well as semantic. Where the adjustments considered culturally possible, analyzed by the
researchers, were performed and thus, after the questionnaire applied to the pretest.
Conclusions: after performing the steps recommended by the literature, the Brazilian
Portuguese version of the QPO is translated and cross-culturally adapted, and may be
adapted to the clinical and hospital culture of Brazil, in order to enable its use in
different regions, and thus be applied on a larger scale.

Keywords:oximetry; oxygenators; blood gas monitoring, transcutaneous.
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Introducio

A insuficiéncia respiratoria (IR) definida como a condi¢do a qual o paciente nio
consegue manter, dentro dos pardmetros de normalidade, os valores da pressdo de gas
carbonico e oxigénio, necessarios para o sistema respiratorio, prejudica o desempenho
comum do sistema e a promog¢do das trocas de gases. Esta demanda ¢ direcionada
através das necessidades metabolicas e pode ser assim dividida, em aguda e cronica, de

acordo com a velocidade de instalagdo’.

Mundialmente as doengas respiratorias constituem 5 das 30 causas mais comuns de
mortalidade hospitalar, onde em paises de média e baixa renda, as infec¢des de trato
superior representam 5,4% e 11,3% de todas as mortes, respetivamente®. Segundo a
Organiza¢ao Mundial da Satde (OMS), entre os anos de 2003 e 2013 no Brasil, doengas
respiratdrias cronicas foram responsaveis por 4% de todos os anos de vida perdidos,
representando 7% da mortalidade global e resultando em 4,2 milhdes de dObitos anuais,
além de limitacdes emocionais, intelectuais, fisicas e na qualidade de vida dos

pacientes?-.

No Brasil tanto as doengas respiratorias cronicas como as agudas abrangem diversas
possibilidades de eventos com gravidade e etiologia distintas, estando em segundo lugar
entre as principais causas de internagdo no Sistema Unico de Saude e correspondendo
aproximadamente 14% de todas as internagdes no SUS. Nas regides Sul e Sudeste estao
em segundo lugar em causa de morte e em terceiro como causa das demais regides. No
nordeste do Brasil, entre os anos de 2013 e 2017, foram registrados no Sistema de
Informacdes Hospitalares do SUS. 1.579.439 casos de internacdes hospitalares por
doengas respiratorias’™.

As doengas respiratorias agudas no mundo, estdo entre as cinco principais causas de
morte em menores de 5 anos, constituindo-se como um importante problema de satde
publica. Em decorréncias de fatores de risco como as caracteristicas demograficas,
socioecondmicas, culturais e nutricionais, corresponde a uma das principais demandas
de recursos essenciais, necessitando de internagdo e provocando sequelas pulmonares

como dependéncia do oxigénio, hiper-reativadade bronquica, entre outras'%-15,

No inicio dos anos de 1900, foi definida pela primeira vez a avaliacdo ndo invasiva
da oxigenacao do sangue, variando a absor¢ao de luz vermelha e infravermelha em uma

aérea de fluxo sanguineo adequado dependendo da caracteristica especifica do tecido,
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mantendo-se praticamente constante, por curto periodo em pele, musculos, gordura

subcutinea, o0ssos e capilares'®-1°.

Assim, durante a internagdo do paciente com complicagcdes diante das doencas
respiratdrias cronicas e agudas, a assisténcia se direciona ao suporte e administracdo de
oxigénio, com monitoramento intensivo da hipoxemia, podendo assim a oximetria de
pulso (OP) ser usada de forma intermitente ou continua para avaliacdo do quadro

instalado?’.

Em instituicdes onde o baixo investimento ¢ uma realidade a OP ¢ considerada um
método valioso para a pratica clinica, devido a uma extra¢do deste sinal importante em
situagdes complexas e criticas, principalmente em um contexto de verificagdo pontual.
Tendo a necessidade de que os profissionais de satide tenham conhecimento acerca das
leituras, utilizacdo do dispositivo e as relagdes com os desfechos dos diagnosticos e

terapéuticas instauradasnas mais diversas populagdes?!.

Na tentativa de evitar consequéncias adversas na evolucdo do paciente como
hipoxemia, isquemias, arritmias entre outras, habilidade e conhecimento na utilizacao da
OP sdo essenciais no sentido de contribuir para a uma boa evolugdo do paciente. Onde os
profissionais que utilizam este instrumento sdo os responsaveis pelo acompanhamento e
tomadas de decisdes, diante das fragilidades e limitagdes que o dispositivo apresenta®>23,

Apesar da contribuicdo positiva da OP para as habilidades de avaliacdo dos
profissionais de satude, a impossibilidade de interpretar corretamente suas leituras ou a
identificacdo dos erros antecipadamente, sdo consideradas um risco para a seguranga do

paciente 2%,

Em estudo realizado na Bahia, Brasil, com profissionais médicos,
enfermeiro e técnicos de enfermagem foi observado que o conhecimento sobre a
oximetria de pulso, em todos os cargos pesquisados, apresentou valores baixos em
comparacdo com a necessidade e usabilidade do dispositivo e compreensdo deste
processo para a realizagio e utilizagdo correta do mesmo 2°,

Tendo em vista que a compreensdo insuficiente dos principios, fatores de
interferéncia, padrdes de normalidade e funcionamento do dispositivo, particularmente
no que se diz respeito ao método, principios e suas limitagdes sdo descritos em estudos
realizados  por  Rodriguez?’,  Stoneham?®,  Attin?,  Haper®®,  Fouzas®!,

Kiekkas*?interferindo diretamente no diagnostico preciso, rapido, bem como no

encaminhamento terapéutico adequado e resultado das intervenc¢des esperadas.
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Assim, sdo necessarias estratégias direcionadas para a melhora do conhecimento
sobre a OP em todos os niveis de experiéncia, considerando-se, oportuno a realizacio de
um estudo de traducdo e adaptagdo transcultural de um instrumento de avaliagdo da OP na
lingua portuguesa.Com a traducdo e adaptacdo transcultural do instrumento poderemos
obter uma métrica equivalente para qualquer atributo, permitindo que os esforcos diante
da coleta sejam os mesmos, em aplicagdes nacionais, evitando viés de selecdo e/ou
excluindo participantes por ndo compreenderem a lingua original do questionario 3.

Logo os pesquisadores do questiondrio ao qual foi proposto a tradugdo e
adaptacdo, realizaram a escolha do instrumento elaborado por Kiekkas*?erevisado por
Seeley et al*4, por adequadamente apresentar os dominios de ventilagdo, transporte de
oxigénio, troca de gés, bem como as limitagdes da OP, sendo o instrumento validado
por sete especialistas clinicos, a confiabilidade foi definida usando um teste-reteste
piloto com uma verificagdo de intervalo de trés semanas®*.

O presente estudo teve como objetivo realizar a traducdo e adaptagdo
transcultural para lingua portuguesa com uso no Brasil do Questionnaire on Pulse

Oximetry.

Método
Trata-se de um estudo metodoldgico de tradugdo e adaptacdo transcultural do

Questionnaire on Pulse Oximetry (QPO).

O estudo foi conduzido em um hospital escola no nordeste do Brasil, onde a
versdo do questionario foi traduzida e adaptada, sendo aplicada para pré-teste em
profissionais de enfermagem em um hospital referéncia em emergéncia situado no
estado da Paraiba.

As etapas do processo de traducdo e adaptacdo transcultural exigem de acordo
com 0s passos propostos por normas previamente estabelecidas, envolver etapas de
avaliagdo de equivaléncia conceitual, de itens, semantica e operacional. Os dois
primeiros sendo realizados por especialistas, para verificar a relevancia da ferramenta e
os itens que a compdem. A equivaléncia semantica ¢ realizada em sete etapas: a
traducdo direta, sintese, retraducdo, versdo consensual final, painel de especialistas,
verifica¢do da validade e confiabilidade do instrumento?3-33-36,

O processo de traducdo e adaptagdo transcultural foi realizado de acordo com a

normativas propostas por Reichenheime®’eBeaton®¢, no que se diz respeito as etapas de
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avaliagdo de equivaléncia de conceitual, de itens, operacional e semantica. As duas
primeiras etapas foram analisadas através do painel de especialistas, verificando nos
questionarios a clareza, pertinéncia e relevancia do questionario e dos itens que o
compde. A equivaléncia semantica foi realizada em seis etapas: traducdo, sintese das
traducdes, tradugdo reversa, sintese da retraducao, painel de especialistas e por fim pré-

teste ou equivaléncia operacional, conforme apresentado na figura O1.

SOLICITACAO DE AUTORIZAGAO
(a0 autor, Lisa McKenna, do instrumento)

2
TRADUCAO DIRETA ’l

(Inglés vara o vortugués brasileiro vor dois tradutores)

Versio T | vt ||
4 X

(das duas versdes obtendo verséo T12)

SINTESE I]

¥
Tradugdo reversa por tradutor ’]

da versdo T12

¥

Versdo retradugdo (RT) analisada pela equipe da pesquisa para verificar discrepancias entre a versdo
RT e a orizinal.

¥

Avaliagdo conceitual e de itens
Revisdo por painel de especialistas da versdo T12 (apds revisdo da RT)
4
Versdo pré-final
v

Pré-teste com 37 enfermeiros

v
[ Versdo final do QPO |

Figura 1 - Fluxograma do processo de tradugdo e adaptagao transcultural do QPO
Fonte: Elaborado pelo autor, 2019.

Legenda: QPO= Questionnaire on Puise Oximetry: T1= Primeira tradugdo; T2=
Segunda tradugio; T12= Retraducdo baseada na primeira e segunda tradugio; RT=
Retradugido

A permissdo para a realizacdo da traducdo e adaptagdo transcultural para o
portugués foi autorizada, por Lisa McKenna, autora do instrumento original.

Durante a tradugdo, participaram dois tradutores bilingues independentes e
qualificados, sendo o questionario traduzido do idioma original (inglés) para idioma
portugués utilizado no Brasil. Esta etapa resultou em duas versdes traduzidas do

instrumento (Versao T1 e Versao T2).
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Com o auxilio de uma tabela contendo todos os itens da versdo original e das
versoes traduzidas para a lingua portuguesa, os pesquisadores avaliaram as
discrepancias linguisticas, semanticas, idiomaticas, conceituais e contextuais e para
construir uma versdo Unica. As traducdes foram comparadas e as diferengas
identificadas entre as versdes traduzidas, sendo realizadas as adaptagdes necessarias até
alcangar o consenso, gerando a versdo de sintese denominada T12.

Na etapa 3, tradugdo reversa, um tradutor bilingue, retraduziu o instrumento para
a lingua original, gerando a versao da retradugdo (RT). Finalizado esse processo, com o
objetivo de analisar se a versdo em portugués refletiria o conteudo original, os
pesquisadores compararam as duas versdes. Nao existindo diferencas relevantes entre a
versdo da RT e a versdo original, essa RT foi aprovada e submetida a nova etapa.

Para a realizagdo da quarta etapa foi formado um painel de especialistas com
experiéncia no tema a ser avaliado pelo instrumento, em metodologia cientifica, na
elaboracdo de escalas psicométricas, em letras e linguistica, pelos tradutores das versdes
T1 e T2 e profissionais de saude com experiéncia na area em questdo e pelos
pesquisadores.

Tendo sido observadas a equivaléncia conceitual, idiomatica, cultural e
adequacdo semantica, esta Ultima através do vocabulario e da equivaléncia gramatical
do instrumento analisado, onde no questionamento de discordancia acerca da versao
traduzida, as sugestdes eram propostas, justificadas e analisadas com o intuito de
melhor compreensdo do instrumento.Sendo asalteracdes realizadas quando atingido o
percentual de 80% de concordancia entre os membros do painel *7.

No pré-teste foi aplicada a versdo aprovada pelo painel de especialistas a uma
amostra de enfermeiros dos setores da Emergéncia e Observacao Pediatrica, Unidade de
Terapia Intensiva Pediatrica do Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga
Fernandes, que preencheram os critérios de elegibilidade da pesquisa, sendo
profissionais lotados nos setores acima citados, que ndo estivessem gozando de férias,
licenga médica, licenga maternidade, licenga prémio, afastamento de suas fungdes ou
que tivessem mudado de sorto durante a realizagdo da pesquisa, tendo como objetivo
desta etapa, garantir a compreensao dos itens contidos e objetividade do instrumento.

A versdo pré final foi testada em um grupo de enfermeiros, com o intuito de
avaliar a compreensdo do instrumento elaborado, sendo questionados quanto a presenca

de alguma expressdo linguistica ou quesito incompreensivel, participando assim da
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etapa final do processo de adaptacdo transcultural deste questionario, sendo a analise de
concordancia realizado conforme Pascali 7.

Para que se evite a subjetividade através de andlises feitas pelo painel de
especialistas, evitando distor¢des, resultando assim em caracteristicas que justifiquem a
confiabilidade dos dados que produzem, o modelo de Pascali apresentara trés conjuntos
de procedimentos, o tedrico, empirico e analitico. Primeira etapa sendo conduzida
através da defini¢do das propriedades, construgdo dos itens e validacdo do contetdo, a
segunda, na técnica de aplicagdo do instrumento piloto e coleta de informagdes e em
seguida a terceira etapa, a analise estatistica dos dados e posterior validacdo do
instrumento desenvolvido®.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres humanos do
Centro de Ensino Superior e Desenvolvimento (CEP/CESED), CAAE
71569617.3.0000.5175. Todos os individuos desta pesquisa consentiram a participagao,

tendo assinado e recebido copia do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

Resultados
Dentre as variagdes entre as tradugdes independentes realizadas pelos tradutores
T1 e T2. O tradutor 1 apresentou as respostas “verdadeiro”, “falso” e “ndo tenho

2

certeza” e o tradutor 2 as respostas “sim”, “ndo” e “em duvida”, mediante a esta

divergéncia e apds reunido dos pesquisadores, foi acordado em consenso, que para
maior clareza durante a aplicagdo da pesquisa iria usar as respostas “sim”, “ndo” e “ndo
tenho certeza” na seccdo Ol do questionario e “verdadeiro”, “falso” e “ndo tenho
certeza” na sec¢do dois, de acordo com o objetivo de casa sec¢ao apresentada.

As divergéncias foram resolvidas apds argumentacdo e consenso entre 0s
participantes desta etapa, entre resultando na versdo T12, o mesmo ocorrendo apos a
retraducado, na versdo T12 limpa a ser aplicada para validagao semantica, de acordo com
o objetivo de cada secc¢do apresentado.

De acordo com a necessidade e por representar média de concordincia em
clareza 80%, pertinéncia 92,3%, ambos ndo sendo menores de 80%, e as sugestdes de
mudanga resultando em apenas 29,4% entre os especialistas (Tabela 1), durante a etapa
de validag¢do semantica realizada pela face, foi considerada que a versdo tradugao T12
limpa, apresentou equivaléncia idiomatica, conceitual, cultural bem como semantica.

Onde logo, necessitando de adequagdes para serem consideradas culturalmente
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possiveis, sugestdes foram analisadas pelos pesquisadores, sendo consideradas quando
pertinentes, apresentadas detalhadas por item no Apéndice 4 e 5, e resultando emuma

versdo do questionario apta a realizagdo do pré-teste.

SECCAO 1
Clareza (%) 73,0
Pertinéncia (%) 89,5
Sugestdo de mudanca (%) 33,5
SECCAO 2
Clareza (%) 84,1
Pertinéncia (%) 96,8
Sugestdo de mudanca (%) 25,3
SECCAO 3
Clareza (%) 82,8
Pertinéncia (%) 90,7
Sugestdo de mudanca (%) 29,6

Tabela 1 -Média da porcentagem de sujeitos que mencionaram uma adequacdo positiva em
relacio ao QPO quanto a clareza da redagdo e pertinéncia de seus itens, e aliquota de
participantes que recomendaram algum tipo de alteracdo nos itens contidos no questionario.
Fonte: Elaborado pelo autor, 2019.

A distribui¢do de profissionais elegiveis, conforme dados fornecidos pela
instituicdo, foi composta por 37 enfermeiros registrados no quadro profissional da
emergéncia, observacdo pedidtrica e unidade de terapia intensiva pedidtrica
apresentados na Tabela 2.

A versdo denominada pré-teste para equivaléncia operacional, foi aplicada
impressa, em um cenario de observagdo intra-hospitalar, em ambiente privado e
reservado, preservado pelo sigilo e conforto dos entrevistados. Apos apresentagdo ao
servigo e aos profissionais, foi iniciada a coleta do material empirico, sendo explicada a
pesquisa aos mesmos, bem como seu objetivo, sendo demandado aproximadamente 20
minutos para cada avaliagdo. Durante a aplicagdo do QPO, os entrevistados relataram
desconforto em relagdo ao tamanho do questionario e o tempo despendido para sua
resolucao.

Apos andlise realizada pelos pesquisadores, todas as sugestdes informadas pelos
entrevistadosforam acatadas, em decorréncia da pertinéncia, clareza e melhoria na
apresentacdo das afirmativas diante da formulagdo final.Durante a analise das davidas
ocorridas nesta etapa, foram analisados os seus percentuais, € como em nenhum quesito
atingiu o minimo de 15%, valor resultante que sugere a ndo necessidade em realizar

altera¢do para nova aplicagio pré-teste’6-3%.
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Os resultados da etapa pré-teste, referem-se a aplicacdo pelo pesquisador em 37

enfermeiros, apresentando na tabela abaixo.

N @37 % (100%)
1. Idade
20-34 anos 19 51,3
35-49 anos 17 499
50-64 anos 1 2,7
2. Sexo
Masculino 18 48,6
Feminino 18 48,6
Nio informado 1 2,7

3. Informe o seu maior grau de qualificacio na area da saide (e.g. bacharelado em enfermagem)

Enfermagem 37 100,0
Graduag@o em Enfermagem 13 35,1
P6s-Graduagdo em Enfermagem 24 64.8
4. Instituicao de ensino superior onde a sua qualificaciio na area da saiide foi obtida
Piblica 7 18,9
Privada 28 75,6
Nao respondeu 2 54

5. Vocé apresenta conhecimento satisfatorio sobre oximetria de pulso, incluindo seu
funcionamento técnico, principios, como também sua interpretacio clinica?

Sim 30 81,0
Nio 1 2.7
Nio tenho certeza 6 16,2

6. Onde vocé obteve conhecimento sobre oximetria de pulso, seu funcionamento técnico, como
também sua interpretacio clinica? Vocé pode escolher mais de uma fonte.

Institui¢do de ensino superior 19 372
Ambiente clinico 24 47,0
Estudo independente 8 15,6

7. Oximetros de pulso portateis tém valor mais acessivel para compra no mercado. Vocé

comprou ou pretende comprar um oximetro de pulso proprio para uso clinico?

Sim 31 83.7
Nio 2 54
Nio tenho certeza 4 10,8

8. Como vocé descreveria a sua frequéncia com que vocé utiliza o oximetro de pulso na pratica
clinica nos dltimos 12 meses?

Usei frequentemente 32 86.4
Usei ocasionalmente 5 13,5
Usei raramente 0 0
Nunca usei 0 0

Tabela 2 - Dados da secgdo 01 no Questionario sobre oximetria de pulso (QPO). Fonte: Elaborado
pelo autor, 2019.
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Discussao

O OP, por ser uma ferramenta valiosa na avaliagdo beira leito, acessivel, nao
invasiva, de baixo custo e risco e diante do paciente, tem contribuido na melhora da
deteccdo imediata de alteragdes clinicas de pacientes enfermos e com lesdes
potencialmente letais, bem como da necessidade de mudanga de suporte ventilatorios 3*-
41

A possibilidade de um questionario que possa avaliar o conhecimento acerca da

OP, identificando os problemas de conformidade, padronizacdo do monitoramento da
OP na pratica diaria, dentre outros, torna-se relevante para a garantia da precisao do
resultado, da seguranca do paciente e determinagdo de agdes que visao a melhora do seu
quadro 342,
Esta pesquisa realizouo processo de tradug@o e adaptacgdo transcultural do QPO
para o portugués do Brasil, gerando uma versdo brasileira deste questionario. Mesmo
sem existir um modelo Unico para este processo, foram seguidas rigorosamente as
etapas recomendadas, estando entre elas a traducdo, tradugdo reversa, revisdo pelo
painel de especialistas e pré-teste33: 35-3%,

Estudos demonstram que a traducdo e adaptacdo transcultural torna-se util
através de procedimento delineados, para objetivar a utilizagdo de instrumentos
coerentes com a realidade vivenciada pela popula¢do alvo, dentro de um contexto
cultural por pesquisadores de paises e realidades diversas. Possui beneficios em relagao
a criagdo de novo questiondrio, economia de tempo, diminui¢do de custos e comparagao
de realidades distintas 3> 4344,

Através das duas tradugdes livres, bem como das retradugdes foi possivel
comparar e discutir a constru¢do da versao brasileira, promovendo a tradug¢ao conceitual
e eliminando os erros de interpretagdes ambiguas. Com o objetivo de resultar em
versdes com equivaléncia e linguagem de facil compreensao, tornando ainda mais facil
a identificagdo do conhecimento sobre a OP através do uso do questionario®.

Por apresentar termos praticos comlinguagem comum a pratica clinica didria dos
enfermeiros, durante a avaliagdo da equivaléncia semantica, conceitual, de itens e
culturais, realizada através das etapas citadas anteriormente e pela analise do painel de
especialistas, a maioria dos itens apresentaram semelhanga semantica com o

questionario original, buscando o melhor entendimento do publico alvo e direcionados a

realidade brasileira.
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Logo em decorréncia do exposto, ocorreram poucas modificagdes, por nao
alterarem os significados e dentre aquelas expressdes que apresentaram necessidade de
alteracdo através das sugestoes do painel de especialistas, foram realizadas como a
adi¢do de “anos” e a mudanga de “género” por “sexo” na sec¢do 1, visando a melhor
adaptagdo transcultural, sugerindo a melhor equivaléncia para a preservacdo das
variaveis do questionario.

Estas alteragdes realizadas no questiondrio original levam em consideragao
habitos culturais e sociais, com estreita relagdo entre o objetivo da pesquisa.
Instrumentos como este, por ndo terem sido traduzidos e adaptados a realidade brasileira
destacam a importancia da tematica, além de possibilitarem a comparagdo entre
populagdes distintas*S,

Estudorealizado na Sérvia no ano de 2016, com o objetivo de avaliar o
conhecimento sobre o OP, entre 198 enfermeiros de unidades de emergéncia,
anestesiologia e unidades de terapia intensiva de duas institui¢des hospitalares, utilizou
0 questionario original, obtendo como resultado uma avaliacdo acerca dos principios da
OP e dos fatores que poderiam afetar a confiabilidade e precisdo do instrumento,
apresentando conhecimento satisfatorio e insatisfatério, respectivamente. Com isso,
concluindo que a pratica didria ndo ¢ suficiente para obtencdo de um adequado
manuseio e interpretacdo contribuindo negativamente para os cuidados diante do
paciente e seguranga do mesmo*’.

Depois de realizadas as etapas recomendadas pela literatura a versdo brasileira
do QPO apresenta-se traduzida e adaptada transculturalmente, por encontrar semelhanga
semantica e satisfatoria equivaléncia conceitual, de itens e operacional com o
questionario original, realizando as devidas sugestdes para que se atingisse a adequagao
para a cultura clinica e hospitalar do Brasil, a fim de viabilizar a sua utilizagdo em suas
distintas regides, e assim, podendo ser aplicada em maior escala.

Vale a pena ressaltar que durante a realizagdo da etapa de pré-teste os respondentes
relataram desconforto relacionado a quantidade de quesitos apresentado no instrumento
que somado a rotina desgastante exercida pela profissdo, tornaria este fator um empecilho
para o uso e popularizagdo do mesmo.

Chagas*®, Giinet*’e Bianchi et al*®

afirmam que um questionario muito longo onde
o pesquisador apenas tem um contato com o entrevistado pesquisado, além de cansativo,

pode gerar respostas incorretas relacionadas com a situagdo, onde os respondentes
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realizagdo o preenchimento de qualquer forma ou simplesmente ndo realizaram. Porém
caso exista a necessidade do tamanho aplicado em detrimento da obtencdo de respostas
pertinentes a pesquisa e analisando a relacdo custo beneficio, a utilizacdo poderia ser
justificada e assim realizada de maneira a tornar o instrumento o mais agradavel possivel
tendo a sua construgdo continua e proporcionando aprendizado através da experiéncia.

E como se trata de um questionario que avalia o conhecimento, sempre estara
sujeito a aperfeicoamentos e modificacdes, acompanhando a realidade educacional,
hospitalar e da pratica diaria. E entdo, tornando-se valido, um questionario que auxiliara
servigos, gestores e profissionais no monitoramento da educagdo continuada, em cursos
de formacdo, resultando posteriormente, com interferéncia direta, da qualidade e

eficiéncia do cuidado prestado.

Conclusodes

Este estudo traduziu e adaptou transculturalmente o Questionnaire on Pulse
Oximetry, apresetando-se claro e compreensivel,com objetivo posteriormentede avaliar
os conhecimentos dos profissionais de saude acerca da OP, tendo estes por muitas vezes
déficits, j4 que o conhecimento relacionado a este dispositivo, seu uso e fatores de
interferéncia, estdo muitas vezes associados aexperiéncia profissional e ndo a
construgdo do conhecimento através das formagoes.

Assim, a partir do proposto, sendo possivel o desenvolvimento de pesquisas
quantitativas, fornecendo subsidios para sua validade e confiabilidade, validando sua
ampla utilizacdo de acordo com a regido e o publico selecionado, podendo ser base
futuramente para utilizagdo adequada da OP e do bom aproveitamento dos seus beneficios
em relagdo a complementacdo no auxilio na tomada de decisdo, correcdo das limitacdes,
monitoramento de educac¢des formadoras e integracdo do uso adequado em uma melhor

condi¢do da assisténcia de satde prestada ao paciente.
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5. CONCLUSAO

A importancia desse estudo consistiu em obter a traducdo e adaptacio
transcultural do Questionnaire on Pulse Oximetry para a lingua portuguesa do Brasil,
com objetivo de posteriormente avaliar os conhecimentos dos profissionais de saude
acerca da temadtica exposta, sendo este por muitas vezes deficientes, j& que o
conhecimento relacionado a este dispositivo, seu uso e fatores de interferéncia, estdo
associados arotina hospitalar e experiéncia profissional e ndo a partir da constru¢ao do
conhecimento em formagodes académicas.

Sendo assim, mesmo diante da dificuldade na capta¢do na fase final do trabalho
com os profissionais respondentes, devido ao relato de falta de tempo para responder o
questionario e rotina desgastante, o questiondrios apresentou resultado satisfatorio,
possibilitando a recomendagdo da versao brasileira do QOP, acreditando que mais estudos
deverao ser realizados no intuito de realizar novos testes avaliando as observagoes
encontradas nesse processo.

A realizacdo de teste de validagdo e confiabilidade do mesmo, para enfermeiros,
bem como, para outros profissionais da satide, sugestdo de expansdo de amostra sempre
relatada entre os profissionais que compuseram o painel de especialista e o grupo teste, se
torna de extrema importancia devido a relevancia da temética para a pratica diaria de todos
os que compde o corpo clinico das instituigoes de saude, acompanhamento da evolugdo e

condugdo da terapéutica proposta para os pacientes acometidos por doengas respiratorias.
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6 SUGESTOES E RECOMENDACOES

Devido a importancia que a OP apresenta para a pratica diaria, diagndstico
preciso e evolucdo dos pacientes gravemente enfermos, mesmo diante das limitagdes do
dispositivo e da avaliacdo dos profissionais apresentadas durante as pesquisas relatadas
neste estudo, vé-se necessarioo aumento de formagdes acerca da temadtica para os
profissionais na academia, com o objetivo de minimizar as fragilidades e potencializar a
correta utilizacdo deste instrumento, contribuindo para a melhoria da qualidade de
assisténcia prestada e evitando o déficit apresentado durante a vida profissional e na
minimiza¢do detomadas de decisdo imprecisas diante da evolugdo do paciente.

Algumas observagdes poderiam ser ressaltadas como sugestdes para proximas
pesquisas realizadas no Brasil, como por exemplo,alterara quantidade de itens do
questionario alterar o formato de resposta dicotomica/binaria para um formato de
intervalo, como o proposto pela escala de Likert.

A validagdo interna atribuindo qualidade ao questiondrio, bem como, testes de
confiabilidade aplicadas aos publicos selecionados, poderiam atribuir consisténcia,
previsibilidade e autenticidade, fornecendo subsidios para sua aplicacdo em regides
distintas a aplicagdo em ampla escala, podendo ser base futuramente para utilizacdo
adequada da OP e do bom aproveitamento dos seus beneficios em relagdo a
complementagdo do exame fisico, auxilio na tomada de decisdo, correcdo das limitacdes e
integracao do uso correto desta tecnologia em prol de uma melhor condi¢do da assisténcia

de saude prestada ao paciente.
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APENDICES

APENDICE 1 - Termo de compromisso do pesquisador

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE CAMPINA GRANDE

TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR
Por este termo de responsabilidade, nos abaixo assinamos respectivamente autor e
orientanda da pesquisa intitulada: “TRADUCAO, ADAPTACAO
TRANSCULTURAL E VERIFICACAO DA VALIDADE E CONFIABILIDADE
DO QUESTIONNAIRE ON PULSE OXIMETRY PARA LINGUA PORTUGUESA
DO BRASIL”, assumimos exercer fielmente as diretrizes regulamentadoras vindas da
resolucdo numero 466/12 do Conselho Nacional de Saude/MS e suas complementares
outorgada pelo decreto n° 93833, de janeiro de 1987, visando os direitos e os deveres
que dizem respeito & comunidade cientifica ao (s) sujeito(s) da pesquisa ao estado, e a
resolu¢do CESED/CEP/09/2008.

Reafirmamos, igualmente, nossa responsabilidade indelegavel e intransferivel,
mantendo em arquivo todas as informagdes inerentes a pesquisa, respeitando a
confidencialidade e sigilo correspondente a cada sujeito incluindo na pesquisa, por um
periodo de cinco anos apds o término desta. Apresentaremos sempre que solicitado pelo
CEP/CESED (Comité de Etica em Pesquisa/ Faculdade de Ciéncias Médicas) ou, ainda
a curadorias envolvidas no presente estudo, relatério sobre o andamento da pesquisa
comunicando ainda ao CEP/CESED, qualquer eventual modificagdo proposta no
supracitado projeto.

Campina Grande, de de 2017.

A EEd "
. { y (Xf A ~\ -
losway] NN b ~ien
= —

Josivan Soares Alves Junior
Mestrando em Saude Materno Infantil - MINTER FCM/IMIP

Orientando /
oL v fpuc

Prof. Dr. Patricia G. M. Bezerra
Docente do MINTER FCM/IMIP
Pesquisador Responsavel
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APENDICE 2 - Termo de consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
O (a) Sr (a) esta sendo
convidado (a) a participar da pesquisa intitulada “TRADUCAO, ADAPTACAO
TRANSCULTURAL E VERIFICACAO DA VALIDADE E CONFIABILIDADE
DO QUESTIONNAIRE ON PULSE OXIMETRY PARA LINGUA PORTUGUESA
DO BRASIL”sob a responsabilidade do pesquisador Prof. Dr. Patricia G. M. Bezerra,

Prof. Dr. Ana R. Falbo e do orientando Josivan Soares Alves Junior

Prezado (a) Senhor (a),

Tal estudo justificou-se por favorecer informagdes a respeito dos conhecimentos
dos profissionais de satde acerca da oximetria de pulso na pediatria, pois apesar da
mesma ter sido incorporada a pratica clinica hd mais de 20 anos, o déficit de
conhecimento entre os profissionais ainda ¢ evidente. E ndo foi possivel identificar
pesquisa acerca dessa temdtica no Brasil.

O presado estudo tem como objetivo traduzir para o portugués brasileiro, adaptar
transculturalmente e verificar a validade e a confiabilidade interna da versdo final
traduzida do Questionnaire on Pulse Oximetry. Onde pra tal realizaremos as etapas de
traducdo e retradug¢do; Submissdo do instrumento traduzido, apds o processo de
retraducdo e checagem com a versdo de sintese, ao painel de especialistas: validacio de
contetido; Submissdo da versdo aprovada pelo painel de especialistas a apreciacdo dos
profissionais potenciais respondentes do instrumento: validagdo FACE; Re-submissdo
da versdo gerada pela validacdo FACE, novamente, ao painel de especialistas para a
verificagdo e aprovagdo das modificagdes: validacdo de conteudo; E verificagdo da
confiabilidade do instrumento por meio de sua aplicagdo a um grupo de profissionais
com posterior andlise pelo alfa de Cronbach para os quesitos do tipo Likert e pelo teste
de Kuder-Richardson para as variaveis dicotomicas.

Neste trabalho, apds o processo de traducdo, adaptagdo transcultural e
verificagdo da validade e confiabilidade, o pesquisador direcionard ao servigo, se
identificara ao profissional que atuar no setor explicando ao mesmo sobre a pesquisa,
para iniciar a coleta em um local reservado, serd empregado como instrumento um

1/3
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questionario pré-estabelecido para a coleta do material empirico e construgdo do texto.
Os riscos e desconfortos provenientes deste estudo sdo minimos, relacionados ao tempo
despendido em realizar os procedimentos propostos pela pesquisa, para a realizacao dos
procedimentos propostos com o instrumento de avaliagdo, tendo em vista a Resolugdo
466/12 do Conselho Nacional de Saude, garantindo indenizagdo ao participante, se
ocorrer algum dano ndo previsivel decorrente da pesquisa. Tendo como beneficio a
introdu¢do de um instrumento que poderd avaliar o conhecimento e limitagdes dos
profissionais acerca da oximetria de pulso.

Acredita-se que, com esta pesquisa, poderemos contribuir para um melhor
conhecimento acerca da realizagdo da oximetria de pulso, com beneficio direto ao
paciente. A publicagdo desse texto s6 ocorrera apos a aprovagdo do Comité de Etica do
Centro de Ensino Superior e Desenvolvimento — CESED e se o referido colaborador
autorizar.

Informamos que a sua participagdo ¢ voluntaria e que ndo sera prejudicado de
forma nenhuma, caso ndo queira participar do estudo, sendo-lhe também garantido o
direito de desistir da pesquisa, em qualquer tempo, sem que essa decisdo o prejudique.

Entretanto, caso deseje participar, podera estar contribuindo para a melhoria da
assisténcia de enfermagem aos pacientes no setor de triagem.

O Sr(a). tem o direito de ser esclarecido(a) durante a realizagdo da pesquisa e de
ser mantido atualizado sobre os resultados parciais das pesquisas e caso seja solicitado,
serdo dadas todas as informagdes requeridas.

Nao ha compensagdo financeira relacionada a sua participagdo. Se existir
qualquer despesa adicional, sera de responsabilidade do pesquisador.

As informacgdes desta pesquisa serdo confidencias, e serdo divulgadas apenas em
eventos ou publicacdes cientificas, ndo havendo identificagdo dos voluntarios, a ndo ser
entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre sua participacao
(confidencialidade).

Caso sinta necessidade de contatar o pesquisador durante ou apos a coleta de
dados, poderd fazé-lo pelo endereco: Rua Pref. Ernane Lauritzen, n° 138, Centro, na
cidade de Campina Grande — PB, cujo telefone de contato ¢ (83) 988540540 e/ou Av.
Senador Argemiro de Figueiredo, 1901 — Itararé¢. CEP: 58411-020 - Campina
Grande/PB,

2/3
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FACISA, Departamento de Enfermagem.

Em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera
consultar o CEP/CESED - Av. Senador Argemiro de Figueiredo, 1901 - Itararé CEP:
58411-020 - Campina Grande/PB; Facisa Itararé - Prédio anexo — Central de
Atendimento Ao Aluno. Fone 21018857 / 81053641. Email: cep@cesed.br

Este termo estd sendo elaborado em duas vias, sendo que uma via ficard com o
Sr.(a) e outra arquivada com os pesquisadores responsaveis.

Recebi uma via deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a
oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas. Desta forma, uma vez tendo lido e
entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno acordo com o teor do mesmo, dato,

rubrico e assino este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Campina Grande, de de

Assinatura do participante

—1 S oA 5
OS5 N»‘\r‘\m:\,, M ~3cN
-J —
Josivan Soares Alves Junior

Pesquisador responsavel

3/3
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APENDICE
APENDICE 3 - Versio teste

QUESTIONARIO SOBRE OXIMETRIA DE PULSO (Seeley, McKenna & Hood, 2013)

SECCAO UM: Este questionario ¢ anonimo. Por favor responda TODAS as questées com sua

melhor capacidaD D D

1. Idade: 0 20-34 anos 0 35-49 anos 0 50-64 anos

2. Sexo: [ |Masculino [ | Feminino

3. Informe o seu maior grau de qualificacio na area da satide (e.g. Bacharelado em

Enfermagem)

4. Instituicio de ensino superior onde a sua qualificacdo na area da saude foi obtida

5. Vocé apresenta conhecimento satisfatorio sobre oximetria de pulso, incluindo seu
funcionamento técnico, principios, como também sua interpretacio clinica?

D Sim |:| Nao |:| Nao tenho certeza

6. Onde vocé obteve conhecimento sobre oximetria de pulso, seu funcionamento técnico, como
também sua interpretacio clinica? (Vocé pode escolher mais de uma fonte)?
[ ]instituigdo de ensino superior [ ] Ambiente clinico [} Estudo

independente

7. Oximetros de pulso portateis tém valor mais acessivel para compra no mercado. Vocé
comprou ou pretende comprar um oximetro de pulso préprio para uso clinico?

D Sim D Nao |:| Nao tenho certeza

8. Como vocé descreveria a sua frequéncia com que vocé utiliza o oximetro de pulso na
pratica clinica nos ultimos 12 meses?

[ ] Usei frequentemente || Usei ocasionalmente [ ] Usei raramente [ | Nunca usei



43

SECCAO DOIS: Por favor responda as questdes Verdadeira/Falsa colocando UMA cruz na caixa

apropriada.

1.

A oximetria de pulso é um método nio-invasivo para mensurar a quantidade de oxigénio
no sangue.

[ ]Verdadeiro [ ] Falso [ ] Nao tenho certeza

A oximetria de pulso tem se mostrado um método eficaz para mensurar com acuracia aos
valores da saturacio de oxigénio entre 70-100%.
[ ]Verdadeiro [ ] Falso [ ] Nao tenho certeza

A oximetria de pulso é usada para deteccio rapida de hipdxia tecidual.
DVerdadeiro D Falso D Nao tenho certeza

A avaliacio clinica “isolada” tem se mostrado tdo efetiva quanto a monitorizagao por
oximetria de pulso na detec¢io de hipoxemia.

[ ]Verdadeiro [ ] Falso [ ] Nao tenho certeza

A oximetria de pulso pode nio ser confiivel em pacientes com anemia grave.

[ ]Verdadeiro [ ] Falso [ ] Nao tenho certeza

Durante vasoconstric¢iio periférica ou central, a colocag¢do do sensor sobre as unhas
fornece leitura mais acurada que sua colocacio em lugares centrais (i.e. orelhas, nariz).

[ ]Verdadeiro [ ] Falso [ ] Nao tenho certeza

Esmalte de unha colorido e unhas sintéticas ndo afetam a acuracia da leitura pelo oximetro
de pulso.
DVerdadeiro D Falso D Nao tenho certeza

Leituras de oximetria de pulso periférica sio menos acuradas quando o paciente esta se
movimentando.

[ ]Verdadeiro [ ] Falso [ ] Néo tenho certeza
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9. Um valor de saturacio periférica de oxigénio de 90% fornecido pela oximetria de pulso
corresponde a PO2 (pressao de parcial de oxigénio) em sangue arterial de 90 mmHg.
[ ]Verdadeiro [ ] Falso [ ] Néo tenho certeza

10. Os valores de saturagdo periférica de oxigénio fornecidos pela oximetria de pulso sio
igualmente acurados quando comparados com os fornecidos pela analise da gasometria
arterial.

[ ]Verdadeiro [ ] Falso [ ] Nao tenho certeza

11. Leituras pelo oximetro de pulso acuradas sdo mais dificeis de obter quando a perfusdo
periférica esta diminuida.

[ ]Verdadeiro [ ] Falso [ ] Nao tenho certeza

12. As leituras de oximetria de pulso geralmente nio sio afetadas pela posi¢cao corporal ou por
luz ambiente.

[ ]Verdadeiro [ ] Falso [ ] Nao tenho certeza

13. Os pacientes estdo sujeitos a um risco maior de dessaturacio durante procedimentos
invasivos. (ex. aspira¢fo de vias aéreas)

[ ]Verdadeiro [ ] Falso [ ] Ndo tenho certeza

14. A oximetria de pulso nio é um indicador de adequacgao de ventilacio.

[ ]Verdadeiro [ ] Falso [ ] Nao tenho certeza

15. A oximetria de pulso fornece leituras em tempo real quando o sensor é colocado na unha.

[ ]Verdadeiro [ ] Falso [ ] Nao tenho certeza

16. O uso de oximetria de pulso ¢ fortemente recomendado durante ressuscitaciao
cardiopulmonar.

[ ]Verdadeiro [ ] Falso [ ] Nao tenho certeza

17. O uso de oximetria de pulso é fortemente recomendado quando o paciente estd em oxigénio
suplementar.

[ ]Verdadeiro [ ] Falso [ ] Néo tenho certeza
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18. A maioria dos alarmes da oximetria de pulso estio funcionam corretamente.

[ ]Verdadeiro [ ] Falso [ ] Nao tenho certeza

19. A oximetria de pulso convencional baseia-se na absorc¢io de luz vermelha e infravermelha
pelo sangue.
[ ]Verdadeiro [ ] Falso [ ] Nao tenho certeza

20. O sensor da oximetria de pulso é altamente sensivel a danos mecénicos.

[ ]Verdadeiro [ ] Falso [ ] Nao tenho certeza

21. A interpretacio da leitura do oximetro de pulso nio sio afetadas em pacientes que
inalaram fumaca.

DVerdadeiro D Falso D Nao tenho certeza

SECCAO TRES: Questdes de multipla escolha - Para cada um dos casos de pacientes abaixo,

selecione a afirma¢io MAIS apropriada sobre a utiliza¢ido da oximetria de pulso.

1. Uma mulher com 89 anos foi admitida com pneumonia bilateral adquirida na comunidade.
Ao exame fisico obteve PA: 120/70mmhg, FC: 98bpm, FR:24irpm, SpO2: 94%.
a) A mensuragdo da SpO2 ¢ util na monitorizagdo da melhoria ou deteriora¢do da condigdo clinica
do paciente.
b) A mensuragdo da SpO2 NAO ¢ ttil na monitorizagio da melhoria ou deterioragio da condigio
clinica do paciente.
¢) Os valores de SpO2 podem parecer artificialmente elevados neste paciente.

d) Este paciente mesmo com SpO2 normal, pode apresentar hipoxemia.

2. Uma mulher de 67 anos, tabagista de longa data, acabou de chegar do bloco cirtirgico apos
substituicio total de joelho (artroplastia total do joelho). Ao exame fisico obteve PA
120/60mmhg, FC: 80bpm, FR: 20irpm, SpO2: 98%.

a) A mensuracdo da SpO2 ¢ util na monitorizacao da melhoria ou deterioracdo da condicdo clinica
do paciente.

b) A mensuragio da SpO2 NAO ¢ util na monitorizagdo da melhoria ou deterioragio da condigdo
clinica do paciente.

¢) Os valores de SpO2 podem parecer artificialmente elevados neste paciente.

d) Este paciente mesmo com SpO2 normal, pode apresentar hipoxemia.
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Um homem de 18 anos admitido para revisio cirirgica da drenagem de grande abscesso
tonsilar. Ao exame fisico obteve PA: 110/60mmhg, FC: 90bpm, FR: 16irpm, SpO2: 99%.
A mensuragdo da SpO2 ¢ util na monitorizagdo da melhoria ou deteriora¢do da condigéo clinica
do paciente.

A mensuracio da SpO2 NAO ¢ 1til na monitorizacio da melhoria ou deterioracio da condi¢io
clinica do paciente.

Os valores de SpO2 podem parecer artificialmente elevados neste paciente.

Este paciente mesmo com SpO2 normal, pode apresentar hipoxemia.

Uma mulher em uso de warfarina, acometida de anemia grave secundaria a diversos
episddios de melena. Ao exame fisico obteve PA: 98/50mmhg, FC: 116bpm, FR: 22irpm,
Sp02: 99%.

A mensuragdo da SpO2 ¢ 1util na monitorizagdo da melhoria ou deteriora¢do da condigdo clinica
do paciente.

A mensuracio da SpO2 NAO ¢ 1til na monitorizacio da melhoria ou deterioracio da condi¢io
clinica do paciente.

Os valores de SpO2 podem parecer artificialmente elevados neste paciente.

Este paciente mesmo com SpO2 normal, pode apresentar hipoxemia.

Uma mulher de 25 anos com queimadura prolongada nas vias aéreas decorrente de
acidente de trabalho. Ao exame fisico obteve PA: 100/55Smmhg, FC: 110bpm, FR: 20irpm,
Sp0O2: 98%.

A mensuragdo da SpO2 ¢ 1util na monitorizagdo da melhoria ou deteriora¢do da condigdo clinica
do paciente.

A mensuracio da SpO2 NAO ¢ 1til na monitorizacio da melhoria ou deterioracio da condicio
clinica do paciente.

Os valores de SpO2 podem parecer artificialmente elevados neste paciente.

Este paciente mesmo com SpO2 normal, pode apresentar hipoxemia.

Um agricultor de 45 anos, admitido por inalacio grave de fumaca durante uma queimada.
Ao exame fisico obteve PA: 140/70mmhg, FC: 110bpm, FR: 22irpm, SpO2: 97%.

A mensuragdo da SpO2 ¢ 1util na monitorizagdo da melhoria ou deteriora¢do da condigdo clinica
do paciente.

A mensuracio da SpO2 NAO ¢ 1til na monitorizagio da melhoria ou deterioracio da condi¢io
clinica do paciente.

Os valores de SpO2 podem parecer artificialmente elevados neste paciente.

Este paciente mesmo com SpO2 normal, pode apresentar hipoxemia.



47

7. Uma adolescente de 14 anos e em exacerbacio de asma, atualmente recebendo
oxigenoterapia com mascara de Hudson (Sistema de Venturi) com fluxo de 10 I/m. Ao
exame fisico obteve PA: 120/7Smmhg, FC: 110bpm, FR: 24irpm, SpO2: 92%.

a) A mensuracdo da SpO2 ¢ util na monitoriza¢do da melhoria ou deterioracdo da condigao clinica
do paciente.

b) A mensuragio da SpO2 NAO ¢ util na monitorizagdo da melhoria ou deterioragio da condigo
clinica do paciente.

¢) Os valores de SpO2 podem parecer artificialmente elevados neste paciente.

d) Este paciente mesmo com SpO2 normal, pode apresentar hipoxemia.

Qual a sua percepcio sobre o uso de oximetria de pulso em cenarios clinicos relacionando ao seu

funcionamento técnico, principios, como também sua interpretacio clinica?

Obrigado por sua participac¢io neste estudo.



APENDICE

APENDICE 4

Quadro 3

- Itens do Questionario sobre oximetria de pulso alterados apods

recomendacdes do comité de especialistas participantes do estudo.

SECCAO 1

Itens

Versao sintese das traducoes

Versio preé-final

Q.1

Idade: 0 20-34 o 35-49 o 50-64

Idade: o 20-34anos 0O 35-49 anos o 50-64
anos

Q.2

Género: o0 Masculino o Feminino

Sexo: 0 Masculino o0 Feminino

Q.3

Informe o seu maior grau de qualificacdo
em Enfermagem (e.g. Bacharelado em
Enfermagem)

Informe o seu maior grau de qualificagdo na
area da saude (e.g. Bacharelado em
Enfermagem)

oximetria de pulso? (Vocé€ pode escolher
mais de uma fonte)?clnstituicdo terciaria
O Ambiente clinico o0 Estudo autdnomo
independente

Q.4 | Instituicdo  terciaria onde a sua | Instituicdo de ensino superior onde a sua
qualificagdo em enfermagem foi obtida qualificagdo na 4rea da saude foi obtida

Q.5 | Vocé sente que tem conhecimento | Vocé apresenta conhecimento satisfatorio
satisfatorio sobre oximetria de pulso | sobre oximetria de pulso, incluindo seu
incluindo principios de suas fun¢des como | funcionamento técnico, principios, como
também sua interpretacado clinica? também sua interpretacado clinica?

Q.6 | Onde vocé obteve conhecimento sobre | Onde vocé obteve conhecimento sobre

oximetria de pulso, seu funcionamento
técnico, como também sua interpretagdo
clinica? (Vocé pode escolher mais de uma
fonte)? olnstituigdo de ensino superior O
Ambiente clinico 0 Estudo independente

Oximetros de pulso de tamanho de bolso
sdo agora disponiveis para compra para
enfermeiras. Vocé comprou ou pretende
comprar oximetro de pulso proprio para
uso clinico?n Sim 0 Ndo o0 Nao tenho
certeza

Oximetros de pulso portateis tém valor mais
acessivel para compra no mercado. Vocé
comprou ou pretende comprar um oximetro
de pulso proprio para uso clinico?a Sim O
Nao o Nao tenho certeza

Q.8

Como vocé descreveria a sua frequéncia de
utilizacdo de oximetro de pulso no

ambiente clinico nos ultimos 12
meses?0Usei  frequentemente 0O  Usei
ocasionalmenten Usei raramente

oNunca usei

Como vocé descreveria a sua frequéncia com
que vocé utiliza o oximetro de pulso na
pratica clinica nos ultimos 12 meses?oUsei
frequentemente O Usei ocasionalmenten
Usei raramente  0Nunca usei

Fonte: Autores da pesquisa, 2019.

SECCAO 2

Itens

Versao sintese das traducoes

Versio preé-final

Q.1

A oximetria de pulso ¢ um método nao-
invasivo para mensurar a oxigenagao
arterial. o0 Verdadeiro ]
Falso 0 Nao tenho certeza

A oximetria de pulso é um método nao-
invasivo para mensurar a quantidade de
oxigénio no sangue. o Verdadeiro
o Falso o Nao tenho certeza

Q.2

A oximetria de pulso tem se mostrado de
ser acurada para saturagdo de oxigénio
entre 70-100%. o Verdadeiro 0 Falso O
Nao tenho certeza

A oximetria de pulso tem se mostrado um
método eficaz para mensurar com acuracia
aos valores da saturagdo de oxigénio entre
70-100%. o Verdadeiro o0 Falso o Nao
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tenho certeza

Q.3

A oximetria de pulso ¢ usada para
deteccdo rapida de hipdxia tecidual.c
Verdadeiro o Falsoo Nao tenho certeza

Nao houveram sugestdes de mudanga.

Q.4

A avaliagdo clinica isolada tem se
mostrado  tdo  efetiva quanto a
monitorizagdo por oximetria de pulso na
detecgdo de hipoxemia.o Verdadeiro O
Falsoo Nao tenho certeza

A avaliagdo clinica “isolada” tem se
mostrado tdo efetiva quanto a monitorizagao
por oximetria de pulso na deteccdo de
hipoxemia. o Verdadeiro o Falsoo Nao
tenho certeza

Q.5

A oximetria de pulso pode ndo ser
confidvel em pacientes com anemia
grave.0 Verdadeiro o Falso o Nao tenho
certeza

Nao houveram sugestdes de mudanga.

Q.6

Durante vasoconstricgdo, a colocagdo do
sensor sobre as unhas fornece leitura mais
acurada que sua colocagdo em lugares
centrais (i.e. orelhas, nariz).0 Verdadeiro O
Falso o0 Nao tenho certeza

Durante  vasoconstriccdo  periférica ou
central, a colocag@o do sensor sobre as unhas
fornece leitura mais acurada que sua
colocacdo em lugares centrais (i.e. orelhas,
nariz). 0 Verdadeiro o Falso o Nao tenho
certeza

Esmalte de wunha colorido e unhas
sintéticas ndo afetam a acuracia da leitura
de oximetro de pulso.o0 Verdadeiro o Falso
o Nao tenho certeza

Esmalte de unha colorido e unhas sintéticas
ndo afetam a acurdcia da leitura pelo
oximetro de pulso. 0 Verdadeiro o Falso O
Nao tenho certeza

Q.8

Leituras de oximetria de pulso sdo menos
acuradas quando o paciente estd se
movimentando. oVerdadeiro
o Falso 0 Nao tenho certeza

Leituras de oximetria de pulso periférica sdo
menos acuradas quando o paciente estd se
movimentando. oVerdadeiro
o Falso 0 Nao tenho certeza

Q.9

Um valor de saturagdo de oxigénio de 90%
fornecido pela oximetria de pulso
corresponde a pressdo de oxigénio parcial
em sangue arterial de 90 mmHg. O
Verdadeiro o Falso o Nao tenho certeza

Um valor de saturagdo periférica de oxigénio
de 90% fornecido pela oximetria de pulso
corresponde a PO2 (pressdo de parcial de
oxigénio) em sangue arterial de 90 mmHg. o
Verdadeiro o Falso o Nao tenho certeza

Q.10

Os valores de saturagdo de oxigénio
fornecidos pela oximetria de fluxo sdo
igualmente acurados aos fornecidos pela
analise de gases sanguineos arteriais.O
Verdadeiro o Falso o Nao tenho certeza

Os valores de saturagdo periférica de
oxigénio fornecidos pela oximetria de pulso
sdo igualmente acurados quando comparados
com os fornecidos pela analise da gasometria
arterial.0 Verdadeiro o Falso o Nao tenho
certeza

Q.11

Leituras de oximetria de pulso acuradas
sdo mais dificeis de obter quando a

perfusdo periférica é pobre.o Verdadeiro
o Falso 0 Nao tenho certeza

Leituras pelo oximetro de pulso acuradas sdo
mais dificeis de obter quando a perfusdo
periférica estd diminuida.0 Verdadeiro
o Falso 0 Nao tenho certeza

Q.12

As leituras de oximetria de pulso
geralmente ndo sdo afetadas pela posicao
corporal ou por luz ambienteo Verdadeiro
o Falso o Nao tenho certeza

Nao houveram sugestdes de mudanga.

Q.13

Os pacientes estdo sujeitos a um risco
maior de dessaturagao durante
procedimentos invasivos.0  Verdadeiro
o Falso o Nao tenho certeza

Os pacientes estdo sujeitos a um risco maior
de dessaturagdo durante procedimentos
invasivos. (ex. aspiracdo de vias aéreas)O
Verdadeiro o Falso o Nao
tenho certeza

Q.14

A oximetria de pulso ndo ¢ um indicador
de adequacdo de ventilacdo. o0 Verdadeiro
o Falso o Nao tenho certeza

Nao houveram sugestdes de mudanga.
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Q.15 | A oximetria de fluxo fornece leituras em
tempo real quando o sensor ¢ colocado na
unha.o0 Verdadeiroo Falso o Nao tenho
certeza

A oximetria de pulso fornece leituras em
tempo real quando o sensor ¢ colocado na
unha. 0 Verdadeiroo Falso o N&o tenho
certeza

Q.16 | O uso de oximetria de pulso ¢ fortemente
recomendado durante ressuscitacao
cardiopulmonar.cVerdadeiro
o Falso o Nao tenho certeza

Nao houveram sugestdes de mudanga.

Q.17 | O uso de oximetria de pulso ¢ fortemente
recomendado quando o paciente estd em
oxigénio suplementar.o Verdadeiro
o Falso o Nao tenho certeza

Nao houveram sugestdes de mudanga.

Q. 18 | A maioria dos alarmes da oximetria de
pulso sdo  corretos.O Verdadeiro
o Falso o Nao tenho certeza

A maioria dos alarmes da oximetria de pulso
estdo funcionam corretamente. oVerdadeiro
o Falso o Nao tenho certeza

Q.19 | A oximetria de pulso convencional baseia-
se na absorcdo de luz vermelha e
infravermelha pelo sangue.0 Verdadeiro
o Falso o Nao tenho certeza

Nao houveram sugestdes de mudanga.

Q.20 | O sensor da oximetria de pulso ¢ altamente
sensivel a danos mecanicos.0 Verdadeiro
o Falso o Nao tenho certeza

Nao houveram sugestdes de mudanga.

Q.21 | As leituras do oximetro de fluxo ndo sdo
afetadas por inalagdo de fumaga.o
Verdadeiroo Falso o Nao tenho certeza

A interpretagdo da leitura do oximetro de
pulso ndo sdo afetadas em pacientes que
inalaram fumaca. o Verdadeiroo Falso O
Nao tenho certeza

Fonte: Autores da pesquisa, 2019.

SECCAO 3

Itens Versao sintese das traducoes

Versao preé-final

Q.1 Uma mulher com 89 anos foi admitida
com pneumonia bilateral adquirida na
comunidade. FR 24, SpO2 94%, PA
120/70, FC 98

Uma mulher com 89 anos foi admitida com
pneumonia bilateral adquirida na
comunidade. Ao exame fisico obteve PA:
120/70mmhg, FC: 98bpm, FR:24irpm,
Sp02: 94%.,

a) O uso do valor de SpO2 ¢ util para se
monitorizar a deterioragdo ¢ melhoria
nesta condi¢io.

A mensuragdo da SpO2 ¢ 1util na
monitorizagdo da melhoria ou deteriorizagao
da condig@o clinica do paciente.

b) O uso do valor de SpO2 NAO ¢ util para
se monitorizar a deterioracdo ¢ melhoria
nesta condi¢io.

A mensuragio da SpO2 NAO ¢ qtil na
monitorizagdo da melhoria ou deteriorizagao
da condig@o clinica do paciente.

c) Os valores de SpO2 podem parecer
elevados artificialmente neste paciente.

Os valores de SpO2 podem parecer
artificialmente elevados neste paciente.

d) Este paciente pode ser hipdxico no
contexto SpO2 “normal”.

Este paciente mesmo com SpO2 normal,
pode apresentar hipoxemia.

Q.2 | Uma mulher de 67 anos que ¢ fumante
inveterada acabou de chegar do bloco
cirurgico apos substitui¢do total de joelho.
PA 120/60, FC 80, SpO2 98%, FR 20

Uma mulher de 67 anos, tabagista de longa
data, acabou de chegar do bloco cirurgico
apos substituicdo total de joelho (artroplastia
total do joelho). Ao exame fisico obteve PA
120/60mmhg, FC: 80bpm, FR: 20irpm,
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Sp02: 98%.

O uso do valor de SpO2 ¢ util para
monitorizar a deterioragdo ¢ melhoria
nesta condi¢io.

A mensuragdo da SpO2 ¢ 1til na
monitorizagdo da melhoria ou deteriorizagao
da condig@o clinica do paciente.

O uso do valor de SpO2 ¢ NAO util para
monitorizar a deterioragdo e melhoria
nesta condi¢io.

A mensuragio da SpO2 NAO ¢ qtil na
monitorizagdo da melhoria ou deteriorizagao
da condig@o clinica do paciente.

Os valores de SpO2 podem parecer
elevados artificialmente neste paciente.

Os valores de SpO2 podem parecer
artificialmente elevados neste paciente.

d)

A SpO2 ¢ um indicador confidvel de
hipoxia nesta paciente.

Este paciente mesmo com SpO2 normal,
pode apresentar hipoxemia.

Q.3

Um homem com 18 anos admitido para
revisdo cirargica de grande abscesso
tonsilar. PA 110/60, FC 90, FR 16, SpO2

Um homem de 18 anos admitido para revisao
cirargica da drenagem de grande abscesso
tonsilar. Ao exame fisico obteve PA:

99% 110/60mmhg, FC: 90bpm, FR: 16irpm,
Sp02: 99%.
a) O uso do valor de SpO2 ¢ util para | A mensuragdo da SpO2 ¢ util na

monitorizar a deterioragdo ¢ melhoria
nesta condi¢io.

monitorizagdo da melhoria ou deteriorizagao
da condig@o clinica do paciente.

O uso do valor de SpO2 NAO ¢ util para
monitorizar a deterioragdo ¢ melhoria
nesta condi¢io.

A mensuragio da SpO2 NAO ¢ qtil na
monitorizagdo da melhoria ou deteriorizagdo
da condig@o clinica do paciente.

Os valores de SpO2 podem parecer
elevados artificialmente neste paciente.

Os valores de SpO2 podem parecer
artificialmente elevados neste paciente.

d)

Este paciente pode ser considerado
hipoxico no cenario de SpO2 “normal”.

Este paciente mesmo com SpO2 normal,
pode apresentar hipoxemia.

Q4

Uma mulher em uso de warfarina,
acometida de anemia grave secundaria a
diversos episoddios de melena. PA 98/50,
FC 116, SpO2 99%, FR 22

Uma mulher em uso de warfarina, acometida
de anemia grave secunddria a diversos
episodios de melena. Ao exame fisico obteve
PA: 98/50mmhg, FC: 116bpm, FR: 22irpm,
Sp02: 99%.

O uso do valor de SpO2 ¢ util para
monitorizar a deterioragdo ¢ melhoria
nesta condi¢io.

A mensuragdo da SpO2 ¢ 1til na
monitorizagdo da melhoria ou deteriorizagao
da condig@o clinica do paciente.

A SpO2 ¢ um indicador confidvel de
hipoxia nesta paciente.

A mensuragio da SpO2 NAO ¢ qtil na
monitorizagdo da melhoria ou deteriorizagdo
da condig¢do clinica do paciente.

Os valores de SpO2 podem parecer
elevados artificialmente neste paciente.

Os valores de SpO2 podem parecer
artificialmente elevados neste paciente.

d)

Esta paciente pode ser considerada
hipoxica no cenario de SpO2 “normal”.

Este paciente mesmo com SpO2 normal,
pode apresentar hipoxemia.

Q.5

Uma mulher com 25 anos com
queimadura prolongada nas vias aéreas em
acidente de trabalho. PA 100/55, FC 110,
FR 20, SpO2 98%.

Uma mulher de 25 anos com queimadura
prolongada nas vias aéreas decorrente de
acidente de trabalho. Ao exame fisico obteve
PA: 100/55mmhg, FC: 110bpm, FR: 20irpm,
Sp02: 98%.

O uso do valor de SpO2 ¢ util para
monitorizar a deterioragdo ¢ melhoria
nesta condi¢io.

A mensuragdo da SpO2 ¢ qutil na
monitorizagdo da melhoria ou deteriorizagao
da condig@o clinica do paciente.

b)

O uso do valor de SpO2 NAO ¢ util para
monitorizar a deterioragdo e melhoria
nesta condi¢io.

A mensuragio da SpO2 NAO ¢ util na
monitorizagdo da melhoria ou deteriorizagdo
da condig@o clinica do paciente.
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Os valores de SpO2 podem parecer
elevados artificialmente nesta paciente.

Os valores de SpO2 podem parecer
artificialmente elevados neste paciente.

d)

A SpO2 ¢ um indicador confidvel de
hipoxia nesta paciente.

Este paciente mesmo com SpO2 normal,
pode apresentar hipoxemia.

Q.6

Um agricultor de 45 anos admitido por
inalagdo grave de fumacga durante uma
queimada. PA 140/70, FC 110, FR 22,
SpO2 97%

Um agricultor de 45 anos, admitido por
inalacdo grave de fumaca durante uma
queimada. Ao exame fisico obteve PA:
140/70mmhg, FC: 110bpm, FR: 22irpm,
Sp02: 97%.

O uso do valor de SpO2 ¢ util para
monitorizar a deterioragdo e melhoria
nesta condi¢io.

A mensuragdo da SpO2 ¢ til na
monitorizagdo da melhoria ou deteriorizagdo
da condig@o clinica do paciente.

Esta paciente pode ser considerada
hipoxica no cenario de SpO2 “normal”.

A mensuragio da SpO2 NAO ¢ qtil na
monitorizagdo da melhoria ou deteriorizagao
da condig¢do clinica do paciente.

Os valores de SpO2 podem parecer
elevados artificialmente neste paciente.

Os valores de SpO2 podem parecer
artificialmente elevados neste paciente.

d)

A SpO2 ¢ um indicador confidvel de
hipoxia neste paciente.

Este paciente mesmo com SpO2 normal,
pode apresentar hipoxemia.

Q.7

Uma adolescente com 14 anos ¢ em
exacerbagdo de asma , atualmente
recebendo oxigenoterapia com mascara de
Hudson com fluxo de 10l/m.PA 120/75,
FC 110, FR24, SpO2 92%

Uma adolescente de 14 anos e em
exacerbacdo de asma, atualmente recebendo
oxigenoterapia com mascara de Hudson
(Sistema de Venturi) com fluxo de 10 I/m.
Ao exame fisico obteve PA: 120/75mmhg,
FC: 110bpm, FR: 24irpm, SpO2: 92%.

O uso do valor de SpO2 ¢ util para
monitorizar a deterioragdo e melhoria
nesta condi¢io.

A mensuragdo da SpO2 ¢ util na
monitorizagdo da melhoria ou deteriorizagdo
da condig@o clinica do paciente.

O uso do valor de SpO2 NAO ¢ util para
monitorizar a deterioragdo ¢ melhoria
nesta condi¢io.

A mensuragio da SpO2 NAO ¢ qtil na
monitorizagdo da melhoria ou deteriorizagao
da condig@o clinica do paciente.

Os valores de SpO2 podem parecer
elevados artificialmente nesta paciente.

Os valores de SpO2 podem parecer
artificialmente elevados neste paciente.

d)

Esta paciente pode ser considerada
hipoxica no cenario de SpO2 “normal”.

Este paciente mesmo com SpO2 normal,
pode apresentar hipoxemia.

Q.
Aberta

Quais suas percepcdes sobre o uso de
oximetria de pulso em cendrios clinicos
quanto a monitorizagdo?

Qual a sua percepgdo sobre o uso de
oximetria de pulso em cendrios clinicos
relacionando ao seu funcionamento técnico,
principios, como também sua interpretagdo
clinica?

Fonte: Autores da pesquisa, 2019.
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Quadro 4 - Porcentagem de sujeitos que mencionaram uma adequagdo positiva em

relacdo ao questionario sobre oximetria de pulso quanto a clareza da redagdo e

pertinéncia de seus itens, e aliquota de participantes que recomendaram algum tipo de

alteracdo nos itens contidos no questionario.

SECCAO 1
Itens Sintese da questio Clareza Pertinéncia Sugestio de
(%) (%) mudanca (%)
Q.1 | Inserir anos. 100% 100% 33,33%
Q.2 | Trocar a expressdo “género” por 100% 100% 3.50%
“sex0”, devido a variedade.
Q.3 | Retirar “enfermagem”, o 66,66% 100% 66,66%
questionario pode ser aplicado em
diversas qualifica¢des profissionais.
Q.4 | Retirar o termo “terciario” ficard 33,33% 83,33% 66,66%
mais claro o termo “institui¢do de
nivel superior”.
Q.5 | Adicionar funcionamento técnico. 66,66% 100% 33,33%
Q.6 | Retirar a palavra “autonoma” 66,66% 83,33% 50%
devido a redundancia e substituir a
expressdo “instituicao terciaria” por
“institui¢do de ensino superior”.
Q.7 | Trocar a expressdo “Oximetros de 66,66% 50% 66,66%
pulso de tamanho de bolso” por
“Oximetros portateis tém valor
mais acessivel para compra no
mercado”.
Q. 8 | Retirar “de utilizagdo” por “vocé 83,33% 100% 16,66%
utiliza”, bem como, trocando
“ambiente clinico” por “pratica
clinica”.
Fonte: Autores da pesquisa, 2019.
SECCAO 2
Itens Sintese da questao Clareza Pertinéncia Sugestao de
(%) (%) mudanca (%)
Q_ 1 Trocar a expressdo “oxigenagdo 100% 100% 16,66%
arterial” por  “quantidade de
oxigénio no sangue”.
Q_ 2 Trocar a expressdo tem-se mostrado 50% 100% 66,66%

de ser acurada por “método eficaz
para mensurar com acuracia a
eficacia os valores”
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Q.3 |Nio houveram  sugestdes de 100% 100% 0%
mudanga.

Q. 4 | Destacar a palavra “isolada” 100% 100% 16,66%

Q.5 |Nio houveram  sugestdes de 100% 100% 0%
mudanga.

Q. 6 | Adicionar apds vasoconstricgdo, a 83,33% 100% 16,66%
expressao “periférica ou central”.

Q. 7 | Substituir o termo “de oximetro” por 100% 100% 33,33%
“pelo oximetro”

Q. 8 | Adicionar o termo periférica apos 100% 100% 16,66%
oximetria de pulso.

Q.9 | Adicionar o termo periférica apos 83,33% 100% 66,66%
satura¢do, e colocar a abreviagdo de
pressdo parcial de oxigénio e
descrevé-la.

Q.10 | Adicionar o termo periférica apos 83,33% 100% 66,66%
saturacdo, trocar “fluxo”  por
“pulso”, trocar “aos fornecidos” com
“quando comparados com”.

Q.11 | Trocar “de” por “pelo”, e a 83,33% 100% 33,33%
expressdo “quando ¢ pobre” por
“esta diminuida”.

Q. 12 | Nao houveram sugestdes de 100% 83,33% 0%
mudanga.

Q.13 .Citar. exemplo de procedimento 66,66% 100% 33,33%
invasivo.

Q.14 | Ndo  houveram  sugestdes de 83,33% 100% 0%
mudanga.

Q.15 | Trocar “fluxo” por “pulso”. 66,66% 100% 66,66%

Q.16 | Ndo  houveram  sugestdes de 100% 100% 0%
mudanga.

Q.17 | Ndo  houveram  sugestdes de 100% 100% 0%
mudanga.tenho certeza

Q. 18 | Trocar “estdo corretos” por “estdo 50% 100% 50%
funcionam corretamente.”

Q.19 | Nao houveram  sugestdes de 100% 100% 0%
mudanga.

Q.20 | Ndo  houveram  sugestdes de 100% 83,33% 0%
mudanga.

Q.21 | Trocar  “fluxo” por  “pulso”, 16,66% 66,66% 66,66%

adicionar “interpretagdo da”, e
explicar que a inalagdo da fumaca
foi pelo paciente.

Fonte: Autores da pesquisa, 2019.
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SECCAO 3
Itens Sintese da questao Clareza Pertinéncia | Sugestio de
(%) (%) mudanca
(Y0)
Q.1 Adicionar “ao exame fisico obteve”, 66,66% 100% 66,66%
as unidade de referéncia dos dados
coletados e padronizar ordem para
todos os casos citados.
a) Trocar “o uso do valor” por “a 83,33% 100% 33,33%
mensuragao”, “monitorizar a
deterioragdo e  melhoria”  por
“monitorizagdo da  melhoria ou
deteriorizacdo” e especificar a melhora
clinica do paciente.
b) Trocar “o uso do valor” por “a 50% 66,66% 0%
mensuragao”, “monitorizar a
deterioragdo e  melhoria”  por
“monitorizagdo da melhoria ou
deteriorizacdo” e especificar a melhora
clinica do paciente.
c) Inverter a ordem da palavras 66,66% 100% 50%
“elevados” e “artificialmente” para
melhor interpretagao.
d) Trocar a palavra “hipoxico” por 66,66% 100% 16,66%
“hipoxemia” e inverter ordem.
Q.2 Substituir o  termo “fumante 66,66% 100% 66,66%
inveterada” por “tabagista de longa
data”. Adicionar “ao exame fisico
obteve”, as unidade de referéncia dos
dados coletados ¢ padronizar ordem
para todos os casos citados.
a) Trocar “o uso do valor” por “a 83,33% 100% 83,33%
mensuracgao”, “monitorizar a
deterioragdo e  melhoria”  por
“monitorizagdo da melhoria ou
deteriorizac¢do” e especificar a melhora
clinica do paciente.
b) Trocar “o uso do valor” por “a 66,66% 66,66% 33,33%
mensuracgao”, “monitorizar a
deterioragdo e  melhoria”  por
“monitorizagdo da melhoria ou
deteriorizacdo” e especificar a melhora
clinica do paciente.
c) Inverter a ordem da palavras 83,33% 100% 33,33%
“elevados” e “artificialmente” para
melhor interpretacdo.
d) Trocar a palavra “hipoxico” por 100% 100% 16,66%
“hipoxemia” e inverter ordem.
Q3 Descrever melhor a revisdo cirtrgica, 100% 100% 50%

e trocar “com” por “de”. Adicionar
“ao exame fisico obteve”, as unidade
de referéncia dos dados coletados e
padronizar ordem para todos os casos
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citados.
a) Trocar “o uso do valor” por “a 83,33% 100% 16,66%
mensuragao”, “monitorizar a
deterioragdo e  melhoria”  por
“monitorizagdo da melhoria ou
deteriorizacdo” e especificar a melhora
clinica do paciente.
b) Trocar “o uso do valor” por “a 83,33% 83,33% 0%
mensuragao”, “monitorizar a
deterioragdo e  melhoria”  por
“monitorizagdo da melhoria ou
deteriorizacdo” e especificar a melhora
clinica do paciente.
c) Inverter a ordem da palavras 83,33% 100% 33,33%
“elevados” e “artificialmente” para
melhor interpretagao.
d) Trocar a palavra “hipoxico” por 83,33% 100% 16,66%
“hipoxemia” e inverter ordem.
Q4 Adicionar “ao exame fisico obteve”, 83,33% 100% 66,66%
as unidade de referéncia dos dados
coletados e padronizar ordem para
todos os casos citados.
a) Trocar “o uso do valor” por “a 83,33% 100% 16,66%
mensuragao”, “monitorizar a
deterioragdo e  melhoria”  por
“monitorizagdo da melhoria ou
deteriorizac¢do” e especificar a melhora
clinica do paciente.
b) Trocar “o uso do valor” por “a 83,33% 83,33% 0%
mensuracgao”, “monitorizar a
deterioragdo e  melhoria”  por
“monitorizagdo da melhoria ou
deteriorizacdo” e especificar a melhora
clinica do paciente.
C) Inverter a ordem da palavras 83,33% 100% 33,33%
“elevados” e “artificialmente” para
melhor interpretacdo.
d) Trocar “o uso do valor” por “a 83,33% 100% 16,66%
mensuragao”, “monitorizar a
deterioragdo e  melhoria”  por
“monitorizagdo da melhoria ou
deteriorizacdo” e especificar a melhora
clinica do paciente.
Q.5 Trocar “com” por “de”, especificar 100% 100% 50%
acidente de trabalho. Adicionar “ao
exame fisico obteve”, as unidade de
referéncia dos dados coletados e
padronizar ordem para todos os casos
citados.
a) Trocar “o uso do valor” por “a 83,33% 100% 16,66%

mensuracgao”, “monitorizar a
deterioragdo e  melhoria”  por
“monitorizagdo da  melhoria ou
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deteriorizacao” e especificar a melhora
clinica do paciente.

b) Trocar “o uso do valor” por “a 83,33% 83,33% 0%
mensuragao”, “monitorizar a
deterioragdo e  melhoria”  por
“monitorizagdo da melhoria ou
deteriorizacdo” e especificar a melhora
clinica do paciente.
C) Inverter a ordem da palavras 83,33% 100% 33,33%
“elevados” e “artificialmente” para
melhor interpretagao.
d) Trocar a palavra “hipoxico” por 83,33% 100% 16,66%
“hipoxemia” e inverter ordem.
Q.6 Adicionar “ao exame fisico obteve”, 100% 100% 33,33%
as unidade de referéncia dos dados
coletados e padronizar ordem para
todos os casos citados.
a) Trocar “o uso do valor” por “a 83,33% 100% 16,66%
mensuracgao”, “monitorizar a
deterioragdo e  melhoria”  por
“monitorizagdo da melhoria ou
deteriorizacdo” e especificar a melhora
clinica do paciente.
b) Trocar “o uso do valor” por “a 100% 100% 33,33%
mensuracgao”, “monitorizar a
deterioragdo e  melhoria”  por
“monitorizagdo da  melhoria ou
deteriorizacdo” e especificar a melhora
clinica do paciente.
c) Inverter a ordem da palavras 83,33% 100% 33,33%
“elevados” e “artificialmente” para
melhor interpretacdo.
d) Trocar a palavra “hipoxico” por 83,33% 100% 16,66%
“hipoxemia” e inverter ordem.
Q_ 7 Trocar “com” por “de”, adicionar 83,33% 100% 66,66%
“sistema de Venturi” apds “Hudson”
por no Brasil ser a nomenclatura mais
usual. Adicionar “ao exame fisico
obteve”, as unidade de referéncia dos
dados coletados ¢ padronizar ordem
para todos os casos citados.
a) Trocar “o uso do valor” por “a 83,33% 100% 16,66%
mensuracgao”, “monitorizar a
deterioragdo e  melhoria”  por
“monitorizagdo da melhoria ou
deteriorizacdo” e especificar a melhora
clinica do paciente.
b) Trocar “o uso do valor” por “a 83,33% 83,33% 0%

mensuracgao”, “monitorizar a
deterioragdo e  melhoria”  por
“monitorizagdo da  melhoria ou

deteriorizacdo” e especificar a melhora
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clinica do paciente.

c) Inverter a ordem da palavras 83,33% 100% 33,33%
“elevados” e “artificialmente” para
melhor interpretacao.
d) Trocar a palavra “hipoxico” por 83,33% 100% 16,66%
“hipoxemia” e inverter ordem.
Q. Trocar “quais suas percepgdes” por 100% 100% 33,33%
Aberta | “qual sua percepgdo” e exemplificar o

conhecimento questionado.

Fonte: Autores da pesquisa, 2019.
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ANEXO 1 - Autorizagao do autor
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ANEXOS

ANEXO 2 - Questionnaire on pulse oximetry (QPO)

QUESTIONNAIRE ON PULSE OXIMETRY (Seeley, McKenna & Hood, 2013)

This questionnaire is anonymous. Please answer ALL questions to the best of your

ability.
SECTION ONE

1. Age: 20-34 o 35-49 o 50-64 o

2. Gender: Male o Female O

3. State your highest nursing qualification: (eg: Bachelor of Nursing)

4. Tertiary Institution where nursing qualification was
gained:

5. Do you feel you have a satisfactory knowledge of pulse oximetry, including
principles of its function as well as its clinical interpretation?
Yes O No o Unsure O

6. Where did you gain your knowledge of pulse oximetry? (You may select more
than one source):
Tertiary Institution O Clinical Setting O Independent Self-

Study o

7. Pocket sized pulse oximeters are now available for nurses to purchase. Have
you purchased or do you intend to purchase your own ‘pocket’ pulse oximeter
for clinical use?
Yes O No o Unsure O

8. How would you describe your frequency of utilisation of pulse oximetry in the
clinical setting over the last 12 months?
Frequently Used o Occasionally Used O Rarely Used o Never

Used O

SECTION TWO
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Please respond to True/False questions by placing ONE cross in the appropriate

box.

Pulse oximetry is a non-invasive method for measuring arterial oxygenation.

True o False O Unsure O

Pulse oximetry has been found to be accurate for oxygen saturation between 70-
100%.

True o False O Unsure O

Pulse oximetry is used for the rapid detection of tissue hypoxia.

True o False O Unsure O

Clinical assessment alone has been shown to be as effective as pulse oximetry
monitoring in the detection of hypoxaemia.

True o False O Unsure O

Pulse oximetry may be unreliable in severely anaemic patients.

True o False O Unsure O

During vasoconstriction, sensor placement on the fingernail provides more
accurate readings than its placement on central sites (ie, ear, nose).

True o False O Unsure O

Coloured nail polish and synthetic nails do not affect the accuracy of pulse
oximetry readings.

True o False O Unsure O

Pulse oximetry readings are less accurate when the patient is moving.

True o False O Unsure O

An oxygen saturation value of 90% provided by pulse oximetry corresponds to a

partial oxygen pressure in arterial blood of 90mmHg.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.
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True o False O Unsure O

Oxygen saturation values provided by pulse oximetry are equally accurate to
those provided by the analysis of arterial blood gases.

True o False O Unsure O

Accurate pulse oximetry readings are more difficult to obtain when peripheral

perfusion is poor.

True o False o Unsure O

Pulse oximetry readings are usually not affected by body position or ambient
light.

True o False o Unsure O

Patients are at increased risk for desaturation during invasive procedures

True o False o Unsure O

Pulse oximetry is not an indicator of adequacy of ventilation.

True o False o Unsure O

Pulse oximetry provides real-time readings when the sensor is placed on the
fingernail.

True o False o Unsure O

Use of pulse oximetry is strongly recommended during cardiopulmonary
resuscitation.

True o False o Unsure O

Use of pulse oximetry is strongly recommended when the patient is on
supplemental oxygen.

True o False o Unsure O

The majority of pulse oximetry alarms are correct.
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True o False o Unsure O
19. Conventional pulse oximetry is based on the absorption of red and infrared light
by blood.

True o False O Unsure O

20. Pulse oximetry sensor is highly sensitive to mechanical damage.

True o False O Unsure O

21. Pulse oximetry readings are not affected by smoke inhalation.

True o False O Unsure O

SECTION THREE

Multiple Choice Questions

For each of the patient cases below, select the MOST appropriate statement about pulse
oximetry utilisation.
1. An 89 y/o women admitted for bilateral, community acquired pneumonia. RR
24, SpO2 94%, BP 120/70, HR 98
a) The use of SpO2 data is useful for monitoring deterioration and
improvement in this condition.
b) The use of SpO2 data is NOT useful for monitoring deterioration and
improvement in this condition.
c) SpO2 data may appear artificially elevated in this patient.
d) This patient may be hypoxic in the setting of ‘normal” SpO2.

2. A 67 y/o women who is a heavy smoker has just returned from theatre after a
total knee replacement. BP 120/60, HR 80, SpO2 98%, RR 20
a) The use of SpO2 data is useful for monitoring deterioration and

improvement in this condition.
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d)
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The use of SpO2 data is NOT useful for monitoring deterioration and
improvement in this condition.

SpO2 data may appear artificially elevated in this patient.

SpO2 is a reliable indicator of hypoxia in this patient.

. An 18 y/o male admitted for surgical review of a large tonsil abscess. BP

110/60, HR 90, RR 16, SpO2 99%

a)

b)

c)
d)

The use of SpO2 data is useful for monitoring deterioration and
improvement in this condition.

The use of SpO2 data is NOT useful for monitoring deterioration and
improvement in this condition.

SpO2 data may appear artificially elevated in this patient.

This patient may be hypoxic in the setting of ‘normal” SpO2.

. A 78 y/o women on warfarin suffering from severe anaemia secondary to

several episodes of malaena. BP 98/50, HR 116, SpO2 99%, RR 22

a)

b)

c)
d)

The use of SpO2 data is useful for monitoring deterioration and
improvement in this condition.

SpO2 is a reliable indicator of hypoxia in this patient.

SpO2 data may appear artificially elevated in this patient.

This patient may be hypoxic in the setting of ‘normal” SpO2.

. A 25 y/o women with airway burns sustained in a workplace accident. BP

100/55, HR 110, RR 20, SpO2 98%.

a)

b)

c)
d)

The use of SpO2 data is useful for monitoring deterioration and
improvement in this condition.

The use of SpO2 data is NOT useful for monitoring deterioration and
improvement in this condition.

SpO2 data may appear artificially elevated in this patient.

SpO2 is a reliable indicator of hypoxia in this patient.
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6. A 45 y/o farmer admitted for severe smoke inhalation incurred during a bushfire.
BP 140/70, HR 110, RR 22, SpO2 97%
a) The use of SpO2 data is useful for monitoring deterioration and
improvement in this condition.
b) This patient may be hypoxic in the setting of ‘normal” SpO2.
c) SpO2 data may appear artificially low in this patient.
d) SpO2 data is a reliable indicator of hypoxia in this patient.

7. A 14 y/o girl with exacerbation of asthma, currently receiving O2 therapy via a

Hudson mask with a flow of 10Lpm. BP 120/75, HR 110, RR24, SpO2 92%

a) The use of SpO2 data is useful for monitoring deterioration and
improvement in this condition.

b) The use of SpO2 data is NOT useful for monitoring deterioration and
improvement in this condition.

c) SpO2 data will appear artificially elevated in this patient.

d) This patient may be hypoxic in the setting of ‘normal” SpO2.

What are your perceptions of the use of pulse oximetry in the clinical setting?

Thank you for your participation in this study.
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ANEXOS
ANEXO 3 - Versoes T1 E T2

QUESTIONNAIRE ON PULSE OXIMETRY (Seeley, McKenna & Hood, 2013)

T1: QUESTIONARIO SOBRE OXIMETRIA DE PULSO (Seeley, McKenna & Hood,
2013)

T2: QUESTIONARIO SOBRE OXIMETRIA DE PULSO (Seeley, McKenna & Hood,
2013)

This questionnaire is anonymous. Please answer ALL questions to the best of your
ability.

T1: Este questiondrio ¢ andnimo. Por favor responda TODAS as questdes com sua
melhor capacidade.

T2: Este questionario ¢ andnimo. Favor responder todas as questdes da melhor maneira

possivel.

SECTION ONE

T1:Seccao um

T2: Parte 1
9. Age: 20-34 o 35-49 o 50-64 o
T1 = T2 Idade:
10. Gender: Male o Female O
T1 = T2 Género T1 =T2 Masculino Feminino

11. State your highest nursing qualification: (eg: Bachelor of Nursing)

T1: Informe o seu maior grau de qualificacdo em Enfermagem (e.g. Bacharelado
em Enfermagem)
T2: Explicite sua principal qualificagio em Enfermagem (exemplo:
Bacharelado)

12. Tertiary Institution where nursing qualification was

gained:

T1:Instituicdo terciaria onde a sua qualificacdo em enfermagem foi obtida

T2: Institui¢ao onde recebeu formagao em Enfermagem
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13. Do you feel you have a satisfactory knowledge of pulse oximetry, including
principles of its function as well as its clinical interpretation?
T1: Vocé sente que tem conhecimento satisfatorio sobre oximetria de pulso
incluindo principios de suas fungdes como também sua interpretagdo clinica?
T2: Acha que possui conhecimento satisfatorio de oximetria de pulso, principios

de funcionamento e também de sua interpretagdo clinica?

Yes O No O Unsure O
T1: Sim Nao N3ao tenho certeza
T2: Sim Nio Em davida

14. Where did you gain your knowledge of pulse oximetry? (You may select more
than one source):
Tertiary Institution O Clinical Setting O Independent Self-
Study o
T1: Onde vocé obteve conhecimento sobre oximetria de pulso? (Vocé pode
escolher mais de uma fonte):
T2: Onde construiu seu conhecimento de oximetria de pulso? (Pode indicar mais de
uma fonte)
T1: Instituicdo terciaria Cenario de clinica Autoestudo independente
T2: Instituicdo ~ Ambiente clinico Estudo autonomo
15. Pocket sized pulse oximeters are now available for nurses to purchase. Have
you purchased or do you intend to purchase your own ‘pocket’ pulse oximeter
for clinical use?
Yes O No O Unsure O
T1: Oximetros de pulso de tamanho de bolso sdo agora disponiveis para compra
para enfermeiras. Vocé€ comprou ou pretende comprar oximetro de pulso proprio
para uso clinico?
T1: Sim Nao Nao tenho certeza
T2: Oximetros de pulso de pequena dimensdo ja estdo a venda para
enfermeiro(a)s. J& comprou ou pretende comprar o seu, para uso clinico?
T2: Sim Nao Em duvida
16. How would you describe your frequency of utilisation of pulse oximetry in the

clinical setting over the last 12 months?
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Frequently Used o Occasionally Used O Rarely Used o Never
Used O
T1: Como vocé descreveria a sua frequéncia de utilizacdo de oximetro de pulso no
cenario clinico nos ultimos 12 meses?
T1: Usei frequentemente Usei ocasionalmente Usei raramente
Nunca usei
T2: Como descreveria sua frequéncia de uso do oximetro de pulso no ambiente
clinico nos ultimos 12 meses?
T2: Usado com frequéncia Usado ocasionalmente Usado raramente

Usado nunca

SECTION TWO

Please respond to True/False questions by placing ONE cross in the appropriate
box.
T1: Seccao dois
Por favor responda as questdes Verdadeira/Falsa colocando UMA cruz na caixa
apropriada.
T2: Parte 11
Favor responder questdes Falso/Verdadeiro inserindo um X no quadriculo adequado
22. Pulse oximetry is a non-invasive method for measuring arterial oxygenation.
True o False o Unsure O
T1: A oximetria de pulo ¢ um método ndo-invasivo para mensurar a oxigenagao
arterial.
Verdadeiro Falso Nao tenho certeza
T2: Oximetria de pulso ¢ um método ndo invasivo para medir-se a oxigenagao
arterial
T2: Sim Nao Em duvida
23. Pulse oximetry has been found to be accurate for oxygen saturation between 70-
100%.
True o False o Unsure O
T1: A oximetria de pulso tem se mostrado de ser acurada para saturagdo de

oxigénio entre 70-100%.
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Verdadeiro Falso Nao tenho certeza

T2: A oximetria de pulso ¢ considerada exata para saturacdo de oxigénio entre
70 e 100%

T2: Verdadeiro Falso Em duvida

Pulse oximetry is used for the rapid detection of tissue hypoxia.

True o False o Unsure O

T1: A oximetria de pulso ¢ usada para deteccao rapida de hipodxia tecidual.
Verdadeiro Falso Nao tenho certeza

T2: A oximetria de pulso ¢ usada para a descoberta rapida de hipoxia do tecido
T2: Verdadeiro Falso Em duvida

Clinical assessment alone has been shown to be as effective as pulse oximetry
monitoring in the detection of hypoxaemia.

True o False o Unsure O

T1: A avaliacdo clinica isolada tem se mostrado tdo efetiva quanto a
monitorizagdo por oximetria de pulso na detecg¢@o de hipoxemia.

Verdadeiro Falso Nao tenho certeza

T2: A avaliagdo clinica tem se mostrado tdo eficaz quanto o monitoramento na
descoberta de hipoxemia

T2: Verdadeiro Falso Em duvida

Pulse oximetry may be unreliable in severely anaemic patients.

True o False o Unsure O

T1: A oximetria de pulso pode ndo ser confidvel em pacientes com anemia
grave.

Verdadeiro Falso Nao tenho certeza

T2: A oximetria de pulso pode ndo ser confidvel em pacientes com anemia

grave.
T2: Verdadeiro Falso Em duvida
During vasoconstriction, sensor placement on the fingernail provides more

accurate readings than its placement on central sites (ie, ear, nose).

True o False o Unsure O

T1: Durante vasoconstric¢do, a colocagdo do sensor sobre as unhas fornece
leitura mais acurada que sua colocagdo em lugares centrais (i.e. orelhas, nariz).

Verdadeiro Falso N3io tenho certeza
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T2: Durante vasoconstric¢do, a colocagdo de sensor na unha fornece leituras
mais exatas do que sua colocacdo em orgdos centrais (exemplo: ouvido, nariz)
T2: Verdadeiro Falso Em duvida

Coloured nail polish and synthetic nails do not affect the accuracy of pulse
oximetry readings.

True O False O Unsure O

T1: Esmalte de unha colorido e unhas sintéticas ndo afetam a acurécia da leitura
de oximetro de pulso.

Verdadeiro Falso Nao tenho certeza

T2: Esmalte de unha colorido e unhas sintéticas ndo interferem na exatidao de
leituras oximétricas de pulso

T2: Verdadeiro Falso Em duvida

Pulse oximetry readings are less accurate when the patient is moving.

True O False O Unsure O

T1: Leituras de oximetria de pulso s3o menos acuradas quando o paciente esté se
movimentando.

Verdadeiro Falso Nao tenho certeza

T2: As leituras de oximetria de pulso sdo menos exatas quando o(a) paciente se

mexe
T2: Verdadeiro Falso Em duvida
An oxygen saturation value of 90% provided by pulse oximetry corresponds to a

partial oxygen pressure in arterial blood of 90mmHg.

True o False o Unsure O

T1: O valor de saturagdo de oxigénio de 90% fornecido pela oximetria de pulso
corresponde a pressdo de oxigénio parcial em sangue arterial de 90 mmHg.
Verdadeiro Falso Nao tenho certeza

T2: Um valor de saturagdo de oxigénio de 90% apresentado na oximetria de

pulso corresponde a uma pressdo parcial de oxigénio no sangue arterial de

90mmHg
T2: Verdadeiro Falso Em duvida
Oxygen saturation values provided by pulse oximetry are equally accurate to

those provided by the analysis of arterial blood gases.

True o False O Unsure O
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T1: Os valores de saturagdo de oxigénio fornecidos pela oximetria de fluxo sdo
igualmente acurados aos fornecidos pela analise de gases sanguineos arteriais.
Verdadeiro Falso Nao tenho certeza

T2: Os valores de saturagdo de oxigénio apresentadas pela oximetria de pulso
sdo0 exatos quanto os apresentados pela anélise dos gases do sangue arterial.

T2: Verdadeiro Falso Em duvida

Accurate pulse oximetry readings are more difficult to obtain when peripheral
perfusion is poor.

True O False o Unsure O

T1: Leituras de oximetria de pulso acuradas sdo mais dificeis de obter quando a
perfusdo periférica € pobre.

Verdadeiro Falso Nao tenho certeza

T2: Leituras exatas de oximetria de pulso sdo mais dificeis de conseguir quando
a perfusdo periférica esta ruim.

T2: Verdadeiro Falso Em duvida

Pulse oximetry readings are usually not affected by body position or ambient
light.

True O False o Unsure O

T1: As leituras de oximetria de geralmente ndo sad afetadas pela posicao
corporal ou por luz ambiente

Verdadeiro Falso Nao tenho certeza

T2: Geralmente, as leituras de oximetria de pulso ndo sdo afetadas pela posicao
do corpo ou pela luz ambiental.

T2: Verdadeiro Falso Em duvida

Patients are at increased risk for desaturation during invasive procedures

True O False o Unsure O

T1: Os pacientes estdio em risco acrescido de dessaturagdo durante
procedimentos invasivos.

Verdadeiro Falso Nao tenho certeza

T2: Os pacientes estdo sujeitos a um risco maior de dessaturagdo durante
procedimentos invasivos.

T2: Verdadeiro Falso Em duvida

Pulse oximetry is not an indicator of adequacy of ventilation.
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True O False o Unsure O
T1: A oximetria de pulso ndo ¢ um indicador de adequagado de ventiliagdo.
Verdadeiro Falso Nao tenho certeza

T2: Oximetria de pulso ndo ¢ um indicador da adequagdo de ventilacao.

T2: Verdadeiro Falso Em duvida

Pulse oximetry provides real-time readings when the sensor is placed on the
fingernail.

True o False o Unsure O

T1: A oximetria de fluxo fornece leituras em tempo real quando o sensor ¢
colocado na unha.

Verdadeiro Falso Nao tenho certeza

T2: Oximetria de pulso possibilita leituras em momentos especificos quando se

coloca o sensor na unha.

T2: Verdadeiro Falso Em duvida

Use of pulse oximetry is strongly recommended during cardiopulmonary
resuscitation.

True o False o Unsure O

Tl: O uso de oximetria de pulso ¢ fortemente recomendado durante
ressuscita¢do cardiopulmonar.

Verdadeiro Falso Nao tenho certeza

T2: O uso de oximetria de pulso ¢ altamente recomendado durante a
ressuscita¢do cardiopulmonar.

T2: Verdadeiro Falso Em duvida

Use of pulse oximetry is strongly recommended when the patient is on
supplemental oxygen.

True O False O Unsure O

T1: O uso de oximetria de pulso ¢ fortemente recomendado quando o paciente
estd em oxigénio suplementar.

Verdadeiro Falso Nao tenho certeza

T2: O uso de oximetria de pulso ¢ altamente recomendado quando (0) a paciente
estd submetido a oxigénio adicional.

T2: Verdadeiro Falso Em davida

The majority of pulse oximetry alarms are correct.
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True o False o Unsure O
T1: A maioria dos alarmes da oximetria de pulso sdo corretos.
Verdadeiro Falso Nao tenho certeza
T2: A maior parte dos alarmes da oximetria de pulso sdo corretas.
T2: Verdadeiro Falso Em duvida
40. Conventional pulse oximetry is based on the absorption of red and infrared light
by blood.
True o False o Unsure O
T1: A oximetria de pulso convencional ¢ baseada na absor¢ao da luz vermelha e
infravermelha vermelho através do sangue.
Verdadeiro Falso Nao tenho certeza
T2: A oximetria de pulso convencional baseia-se na absor¢ao de luz vermelha e
infravermelha pelo sangue.
T2: Verdadeiro Falso Em duvida
41. Pulse oximetry sensor is highly sensitive to mechanical damage.
True o False o Unsure O
T1: O sensor da oximetria de pulso ¢ altamente sensivel a danos mecanicos.
Verdadeiro Falso Nao tenho certeza
T2: T1: O sensor da oximetria de pulso ¢ altamente sensivel a danos mecanicos.
T2: Verdadeiro Falso Em duvida
42. Pulse oximetry readings are not affected by smoke inhalation.
True o False o Unsure O
T1: As leituras do oximetro de fluxo ndo sdo afetadas por inalacdo de fumaca.
Verdadeiro Falso Nao tenho certeza
T2: As leituras de oximetria de pulso ndo sdo afetadas pela inalagcdo de fumacga.

T2: Verdadeiro Falso Em davida

SECTION THREE
T1: Parte trés

Multiple Choice Questions
T1: Questdes de multipla escolha

T2: Questdes de multipla escolha
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For each of the patient cases below, select the MOST appropriate statement about pulse

oximetry utilisation.

T1: Para cada um dos casos de pacientes abaixo, selecione a afirmagdo MAIS
apropriada sobre a utilizagdo da oximetria de pulso.
T2: Em cada caso abaixo referente a paciente escolha a descri¢do mais adequada sobre

utilizagdo de oximetria.

8. An 89 y/o women admitted for bilateral, community acquired pneumonia. RR

24, SpO2 94%, BP 120/70, HR 98

T1: Um mulher com 89 anos foi admitida com pneumonia adquirida na

comunidade bilateral, FR 24, SpO2 94%, PA 120/70, FC 98

T2: Mulher de 89 anos internada por causa de pneumonia bilateral contraida na

comunidade. FR 24, SpO2 94%, PA 120/70, FC 98

a) The use of SpO2 data is useful for monitoring deterioration and
improvement in this condition.

T1: O uso do valor de SpO2 ¢ util para se monitorizar a deterioracdo e melhora

desta condigao.

T2: O uso de dados de SpO2 ¢ util para monitorar-se deterioragdo e melhoria

nesta condigao.

b) The use of SpO2 data is NOT useful for monitoring deterioration and
improvement in this condition.

T1: O uso do valor de SpO2 NAO ¢ util para se monitorizar a deterioracio e
melhora desta condigao.

T2: O uso de dados de SpO2 NAO ¢ util para monitorar-se deterioracio e
melhoria nesta condigao.

c) SpO2 data may appear artificially elevated in this patient.
T1: O valor de SpO2 pode se revelar artificialmente elevada nesta
paciente.
T2: Dados de SpO2 podem parecer elevados artificialmente neste
paciente.

d) This patient may be hypoxic in the setting of ‘normal’ SpO2.
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T1: Esta paciente pode ser considerada hipdéxica no cenario de SpO2
“’normal”.

T2: Este paciente pode ser hipoxico no contexto SpO2 normal.

9. A 67 y/o women who is a heavy smoker has just returned from theatre after a

total knee replacement. BP 120/60, HR 80, SpO2 98%, RR 20

T1: Uma mulher com 67 anos que ¢ fumante inveterada acabou de chegar do

bloco cirtirgico ap6s substitui¢ao total de joelho. PA 120/60, FC 80, SpO2 98%,

FR 20

T2: Mulher de 67 anos, fumante habitual, acaba de voltar da sala de cirurgia

apos submeter-se a substitui¢do plena de joelho. PA 120/60, FC 80, SpO2 98%,

FR 20
a)

b)

d)

The use of SpO2 data is useful for monitoring deterioration and
improvement in this condition.

T1: O uso do valor de SpO2 ¢ util para monitorizar a deterioragdo e
melhora desta condigao.

T2: O uso de dados de SpO2 ¢ util para monitorar-se deterioracdo e
melhoria nesta condigao.

The use of SpO2 data is NOT useful for monitoring deterioration and
improvement in this condition.

T1: O uso do valor de SpO2 é NAO util para monitorizar a deterioragio
¢ melhora desta condigao.

T2: O uso de dados de SpO2 NAO é til para monitorar-se deterioragdo e
melhoria nesta condigao.

SpO2 data may appear artificially elevated in this patient.

T1: O valor de SpO2 pode se revelar artificialmente elevada nesta
paciente.

T2: Dados de SpO2 podem parecer elevados artificialmente neste
paciente.

SpO2 is a reliable indicator of hypoxia in this patient.

T1: A SpO2 ¢ um indicador confidvel de hipoxia nesta paciente.

T2: SpO2 ¢ um indicador confidvel de hipoxia neste paciente.
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10. An 18 y/o male admitted for surgical review of a large tonsil abscess. BP
110/60, HR 90, RR 16, SpO2 99%
T1: Um homem com 18 anos admitido para revisdo cirurgica de grande abscesso
tonsilar. PA 110/60, FC 90, FR 16, SpO2 99%
T2: Um jovem de 18 anos internado para revisdo cirurgica de um abscesso
grande em amigdala. PA 110/60, FC 90, FR 16, SpO2 99%
a) The use of SpO2 data is useful for monitoring deterioration and
improvement in this condition.
T1: O uso do valor de SpO2 ¢ util para monitorizar a deterioragdo e
melhora desta condigao.
T2: O uso de dados de SpO2 ¢ util para monitorar-se deterioracdo e
melhoria nesta condigao.
b) The use of SpO2 data is NOT useful for monitoring deterioration and
improvement in this condition.
T1: O uso do valor de SpO2 NAO ¢ util para monitorizar a deterioragio
¢ melhora desta condigao.
T2: O uso de dados de SpO2 NAO é til para monitorar-se deterioragdo e
melhoria nesta condigao.
c) SpO2 data may appear artificially elevated in this patient.
T1: O valor de SpO2 pode se revelar artificialmente elevada neste
paciente.
T2: Dados de SpO2 podem parecer elevados artificialmente neste
paciente.
d) This patient may be hypoxic in the setting of ‘normal” SpO2.
T1: Este paciente pode ser considerado hipoxico no cendrio de SpO2
“’normal”.
T2: Este paciente pode ser hipdxico no contexto SpO2 "normal".
11. A 78 y/o women on warfarin suffering from severe anaemia secondary to
several episodes of malaena. BP 98/50, HR 116, SpO2 99%, RR 22
T1: Uma mulher de 78 anos em uso de warfarina e com anemia grave secundaria
a diversos episodios de melena. PA 98/50, FC 116, SpO2 99%, FR 22
T2: Mulher de 78 anos tratada com warfarina, acometida de anemia aguda apos

varios episodios de melena. PA 98/50, FC 116, SpO2 99%, FR 22
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a) The use of SpO2 data is useful for monitoring deterioration and
improvement in this condition.
T1: O uso do valor de SpO2 ¢ util para monitorizar a deterioragdo e
melhora desta condigao.
T2: O uso de dados SpO2 ¢ util para monitorar-se deterioracdo e
melhoria nesta condigao.
b) SpO2 is a reliable indicator of hypoxia in this patient.
T1: A SpO2 ¢ um indicador confidvel de hipoxia nesta paciente.
T2: SpO2 ¢ um indicador confidvel de hipoxia neste paciente.
c) SpO2 data may appear artificially elevated in this patient.
T1: O valor de SpO2 pode se revelar artificialmente elevada nesta
paciente.
T2: Dados de SpO2 podem parecer elevados artificialmente neste
paciente.
d) This patient may be hypoxic in the setting of ‘normal” SpO2.
T1: Esta paciente pode ser considerada hipdxica no cenario de SpO2
“’normal”.
T2: Este paciente pode ser hipdxico no contexto SpO2 "normal".
A 25 y/o women with airway burns sustained in a workplace accident. BP
100/55, HR 110, RR 20, SpO2 98%.
T1: Uma mulher com 25 anos com queimadura prolongada de vias aéreas em
acidente de trabalho. PA 100/55, FC 110, FR 20, SpO2 98%.
T2: Mulher de 25 anos com queimaduras nas vias respiratdrias causadas em
acidente no trabalho. PA 100/55, FC 110, FR 20, SpO2 98%.
a) The use of SpO2 data is useful for monitoring deterioration and
improvement in this condition.
T1: O uso do valor de SpO2 ¢ util para monitorizar a deterioragdo e
melhora desta condigao.
T2: O uso de dados de SpO2 ¢ util para monitorar-se deterioracdo e
melhoria nesta condigao.
b) The use of SpO2 data is NOT useful for monitoring deterioration and

improvement in this condition.
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T1: O uso do valor de SpO2 NAO ¢ util para monitorizar a deterioragio
¢ melhora desta condigao.

T2: O uso de dados de SpO2 NAO ¢ 1itil para monitorar-se deterioragio e
melhoria nesta condigao.

SpO2 data may appear artificially elevated in this patient.

T1: O valor de SpO2 pode se revelar artificialmente elevada nesta
paciente.

T2: Dados de SpO2 podem parecer elevados artificialmente neste
paciente.

SpO2 is a reliable indicator of hypoxia in this patient. ]

T1: A SpO2 ¢ um indicador confidvel de hipoxia nesta paciente.

T2: SpO2 ¢ um indicador confidvel de hipoxia neste paciente.

A 45 y/o farmer admitted for severe smoke inhalation incurred during a bushfire.

BP 140/70, HR 110, RR 22, SpO2 97%

T1: Um fazendeiro com 45 anos admitido por inalacdo grave de fumaca durante

um fogo em matagal. PA 140/70, FC 110, FR 22, SpO2 97%

T2: Um agricultor de 45 anos internado por causa de inalagdo elevada de fumaga

durante uma queimada. PA 140/70, FC 110, FR 22, SpO2 97%

a)

b)

c)

The use of SpO2 data is useful for monitoring deterioration and
improvement in this condition.

T1: O uso do valor de SpO2 ¢ util para monitorizar a deterioragdo e
melhora desta condigao.

T2: O uso de dados de SpO2 ¢ util para monitorar-se deterioracdo e
melhoria nesta condigao.

This patient may be hypoxic in the setting of ‘normal” SpO2.

T1: Este paciente pode ser considerado hipoxico no cendrio de SpO2
“’normal”.

T2: Este paciente pode ser hipdxico no contexto SpO2 "normal".

SpO2 data may appear artificially low in this patient.

T1: O valor de SpO2 pode se revelar artificialmente elevada neste

paciente.

T2: Dados de SpO2 podem parecer elevados artificialmente neste

paciente.
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d) SpO2 data is a reliable indicator of hypoxia in this patient.
T1: A SpO2 ¢ um indicador confidvel de hipoxia neste paciente.
T2: SpO2 ¢ um indicador confidvel de hipoxia neste paciente.
A 14 y/o girl with exacerbation of asthma, currently receiving O2 therapy via a
Hudson mask with a flow of 10Lpm. BP 120/75, HR 110, RR24, SpO2 92%
T1: Uma adolescente com 14 anos e em exacerbacdo de asma , atualmente
recebendo oxigenoterapia com mascara de Hudson com fluxo de 10/m.PA
120/75, FC 110, FR24, SpO2 92%
T2: Menina de 14 anos com asma forte, atualmente recebendo terapia O2 por
meio de mascara Hudson com um fluxo de 10l/m. PA 120/75, FC 110, FR24,
Sp0O2 92%
a) The use of SpO2 data is useful for monitoring deterioration and
improvement in this condition.
T1: O uso do valor de SpO2 ¢ util para monitorizar a deterioragdo e
melhora desta condigao.
T2: O uso de dados de SpO2 ¢ util para monitorar-se deterioracdo e
melhoria nesta condigao.
b) The use of SpO2 data is NOT useful for monitoring deterioration and
improvement in this condition.
T1: O uso do valor de SpO2 NAO ¢ util para monitorizar a deterioragio
¢ melhora desta condigao.
T2: O uso de dados de SpO2 NAO é util para monitorar-se deterioragdo e
melhoria nesta condigao.
c) SpO2 data will appear artificially elevated in this patient.
T1: O valor de SpO2 pode se revelar artificialmente elevada nesta
paciente.
T2: Dados de SpO2 podem parecer elevados artificialmente neste
paciente.
d) This patient may be hypoxic in the setting of ‘normal” SpO2.
T1: Esta paciente pode ser considerada hipdxica no cenario de SpO2
“’normal”.

T2: Esta paciente pode ser hipdxico no contexto SpO2 "normal".
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What are your perceptions of the use of pulse oximetry in the clinical setting?
T1: Quais sdo suas percepcdes sobre o uso de oximetria de pulso em cendrios clinicos?

T2: Quais suas percepgdes sobre o uso de oximetria de pulso no ambiente clinico?

Thank you for your participation in this study.
T1: Obrigado por sua participagdo neste estudo.

T2: Agradecemos sua participagdo neste estudo
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ANEXOS

ANEXO 4 - Versaosintese T12

T12: QUESTIONARIO SOBRE OXIMETRIA DE PULSO (Seeley, McKenna & Hood,

2013)

This questionnaire is anonymous. Please answer ALL questions to the best of your

ability.

T12: Este questiondrio ¢ anonimo. Por favor responda TODAS as questdes com sua

melhor capacidade.

SECTION ONE

T12: Seccdao um

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Age: 20-34 O 35-49 o 50-64 o
T12: Idade: 20-34 o 35-49 o 50-64 o
Gender: Male o Female O

T12: Género T12: Masculino Feminino

State your highest nursing qualification: (eg: Bachelor of Nursing)

T12: Informe o seu maior grau de qualificagdo em Enfermagem (e.g.
Bacharelado em Enfermagem)
Tertiary Institution where nursing qualification was

gained:

T12:Instituig¢do tercidria onde a sua qualificagdo em enfermagem foi obtida

Do you feel you have a satisfactory knowledge of pulse oximetry, including
principles of its function as well as its clinical interpretation?

T12: Vocé sente que tem conhecimento satisfatorio sobre oximetria de pulso
incluindo principios de suas fungdes como também sua interpretagao clinica?
Yes O No O Unsure O

T12: Sim Nao Nao tenho certeza

Where did you gain your knowledge of pulse oximetry? (You may select more

than one source):
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Tertiary Institution O Clinical Setting O Independent Self-

Study o

T12: Onde vocé obteve conhecimento sobre oximetria de pulso? (Vocé pode

escolher mais de uma fonte):

T12: Institui¢do tercidria Ambiente clinico Estudo autonomo independente

23. Pocket sized pulse oximeters are now available for nurses to purchase. Have
you purchased or do you intend to purchase your own ‘pocket’ pulse oximeter
for clinical use?
Yes O No o Unsure O
T12: Oximetros de pulso de tamanho de bolso sdo agora disponiveis para
compra para enfermeiras. Vocé comprou ou pretende comprar oximetro de pulso
proprio para uso clinico?
T12: Sim Nao Nao tenho certeza

24. How would you describe your frequency of utilisation of pulse oximetry in the
clinical setting over the last 12 months?
Frequently Used O Occasionally Used o Rarely Used o Never

Used O

T12: Como vocé descreveria a sua frequéncia de utilizacdo de oximetro de pulso no

ambiente clinico nos ltimos 12 meses?

T12: Usei frequentemente Usei ocasionalmente Usei raramente

Nunca usei

SECTION TWO

Please respond to True/False questions by placing ONE cross in the appropriate
box.
T12: Sec¢ao dois
Por favor responda as questdes Verdadeira/Falsa colocando UMA cruz na caixa
apropriada.
43. Pulse oximetry is a non-invasive method for measuring arterial oxygenation.

True o False O Unsure O
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45.

46.

47.

48.

49.
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T12: A oximetria de pulo ¢ um método ndo-invasivo para mensurar a
oxigenacao arterial.

Verdadeiro Falso Nao tenho certeza

Pulse oximetry has been found to be accurate for oxygen saturation between 70-
100%.

True o False o Unsure O

T12: A oximetria de pulso tem se mostrado de ser acurada para saturacdo de
oxigénio entre 70-100%.

Verdadeiro Falso Nao tenho certeza

Pulse oximetry is used for the rapid detection of tissue hypoxia.

True o False o Unsure O

T12: A oximetria de pulso ¢ usada para detecgdo rapida de hipoxia tecidual.
Verdadeiro Falso Nao tenho certeza

Clinical assessment alone has been shown to be as effective as pulse oximetry
monitoring in the detection of hypoxaemia.

True o False o Unsure O

T12: A avaliagdo clinica isolada tem se mostrado tdo efetiva quanto a
monitorizagdo por oximetria de pulso na detecg¢@o de hipoxemia.

Verdadeiro Falso Nao tenho certeza

Pulse oximetry may be unreliable in severely anaemic patients.

True o False o Unsure O

T12: A oximetria de pulso pode ndo ser confidvel em pacientes com anemia

grave.
Verdadeiro Falso Nao tenho certeza
During vasoconstriction, sensor placement on the fingernail provides more

accurate readings than its placement on central sites (ie, ear, nose).

True o False o Unsure O

T12: Durante vasoconstric¢do, a colocacdo do sensor sobre as unhas fornece
leitura mais acurada que sua colocagdo em lugares centrais (i.e. orelhas, nariz).
Verdadeiro Falso Nao tenho certeza

Coloured nail polish and synthetic nails do not affect the accuracy of pulse
oximetry readings.

True o False O Unsure O
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T12: Esmalte de unha colorido e unhas sintéticas ndo afetam a acuracia da
leitura de oximetro de pulso.

Verdadeiro Falso Nao tenho certeza

Pulse oximetry readings are less accurate when the patient is moving.

True O False O Unsure O

T12: Leituras de oximetria de pulso s3o menos acuradas quando o paciente esta
se movimentando.

Verdadeiro Falso Nao tenho certeza

An oxygen saturation value of 90% provided by pulse oximetry corresponds to a
partial oxygen pressure in arterial blood of 90mmHg.

True O False O Unsure O

T12: Um valor de saturagdo de oxigénio de 90% fornecido pela oximetria de

pulso corresponde a pressdo de oxigénio parcial em sangue arterial de 90

mmHg.
Verdadeiro Falso Nao tenho certeza
Oxygen saturation values provided by pulse oximetry are equally accurate to

those provided by the analysis of arterial blood gases.

True o False o Unsure O

T12: Os valores de saturagdo de oxigénio fornecidos pela oximetria de fluxo sdo
igualmente acurados aos fornecidos pela analise de gases sanguineos arteriais.
Verdadeiro Falso Nao tenho certeza

Accurate pulse oximetry readings are more difficult to obtain when peripheral
perfusion is poor.

True o False o Unsure O

T12: Leituras de oximetria de pulso acuradas sdo mais dificeis de obter quando a

perfusdo periférica € pobre.

Verdadeiro Falso Nao tenho certeza

Pulse oximetry readings are usually not affected by body position or ambient
light.

True o False o Unsure O

T12: As leituras de oximetria de pulso geralmente ndo sdo afetadas pela posigao
corporal ou por luz ambiente

Verdadeiro Falso N3io tenho certeza
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Patients are at increased risk for desaturation during invasive procedures

True o False o Unsure O

T12: Os pacientes estdo sujeitos a um risco maior de dessaturagdo durante
procedimentos invasivos.

Verdadeiro Falso Nao tenho certeza

Pulse oximetry is not an indicator of adequacy of ventilation.

True o False o Unsure O

T12: A oximetria de pulso ndo ¢ um indicador de adequacdo de ventiliagao.

Verdadeiro Falso Nao tenho certeza

Pulse oximetry provides real-time readings when the sensor is placed on the
fingernail.

True o False o Unsure O

T12: A oximetria de fluxo fornece leituras em tempo real quando o sensor ¢

colocado na unha.

Verdadeiro Falso Nao tenho certeza

Use of pulse oximetry is strongly recommended during cardiopulmonary
resuscitation.

True O False O Unsure O

T12: O uso de oximetria de pulso ¢ fortemente recomendado durante
ressuscita¢do cardiopulmonar.

Verdadeiro Falso Nao tenho certeza

Use of pulse oximetry is strongly recommended when the patient is on
supplemental oxygen.

True O False O Unsure O

T12: O uso de oximetria de pulso ¢ fortemente recomendado quando o paciente
estd em oxigénio suplementar.

Verdadeiro Falso Nao tenho certeza

The majority of pulse oximetry alarms are correct.

True O False O Unsure O

T12: A maioria dos alarmes da oximetria de pulso sdo corretos.

Verdadeiro Falso Nao tenho certeza

Conventional pulse oximetry is based on the absorption of red and infrared light
by blood.



87

True O False O Unsure O
T12: A oximetria de pulso convencional baseia-se na absor¢ao de luz vermelha
e infravermelha pelo sangue.
Verdadeiro Falso Nao tenho certeza
62. Pulse oximetry sensor is highly sensitive to mechanical damage.
True O False O Unsure O
T12: O sensor da oximetria de pulso ¢ altamente sensivel a danos mecanicos.
Verdadeiro Falso Nao tenho certeza
63. Pulse oximetry readings are not affected by smoke inhalation.
True O False O Unsure O
T12: As leituras do oximetro de fluxo ndo sdo afetadas por inalagdo de fumaca.

Verdadeiro Falso N3io tenho certeza

SECTION THREE

T12: Seccdo trés

Multiple Choice Questions
T12: Questdes de multipla escolha

For each of the patient cases below, select the MOST appropriate statement about pulse

oximetry utilisation.

T12: Para cada um dos casos de pacientes abaixo, selecione a afirmacdo MAIS

apropriada sobre a utilizagdo da oximetria de pulso.

15. An 89 y/o women admitted for bilateral, community acquired pneumonia. RR
24, SpO2 94%, BP 120/70, HR 98
T12: Um mulher com 89 anos foi admitida com pneumonia bilateral adquirida

na comunidade. FR 24, SpO2 94%, PA 120/70, FC 98

e) The use of SpO2 data is useful for monitoring deterioration and

improvement in this condition.
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T12: O uso do valor de SpO2 ¢ 1til para se monitorizar a deterioragdo e melhoria

nesta condigao.

f) The use of SpO2 data is NOT useful for monitoring deterioration and
improvement in this condition.
T12: O uso do valor de SpO2 NAO ¢ util para se monitorizar a deterioragdo e

melhoria nesta condigao.

g) SpO2 data may appear artificially elevated in this patient.
T12: Os valores de SpO2 podem parecer elevados artificialmente neste
paciente.
h) This patient may be hypoxic in the setting of ‘normal” SpO2.
A 67 y/o women who is a heavy smoker has just returned from theatre after a
total knee replacement. BP 120/60, HR 80, SpO2 98%, RR 20
T12: Uma mulher de 67 anos que ¢ fumante inveterada acabou de chegar do
bloco cirtirgico ap6s substitui¢ao total de joelho. PA 120/60, FC 80, SpO2 98%,
FR 20

d) The use of SpO2 data is useful for monitoring deterioration and
improvement in this condition.
T12: O uso do valor de SpO2 ¢ util para monitorizar a deteriora¢do e
melhoria nesta condigao.

e) The use of SpO2 data is NOT useful for monitoring deterioration and
improvement in this condition.
T12: O uso do valor de SpO2 ¢ NAO util para monitorizar a deterioragio
¢ melhoria nesta condigao.

f) SpO2 data may appear artificially elevated in this patient.
T12: Os valores de SpO2 podem parecer elevados artificialmente neste
paciente.

d) SpO2 is a reliable indicator of hypoxia in this patient.

T12: A SpO2 ¢ um indicador confidvel de hipdxia nesta paciente.

An 18 y/o male admitted for surgical review of a large tonsil abscess. BP

110/60, HR 90, RR 16, SpO2 99%
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T12: Um homem com 18 anos admitido para revisdo cirurgica de grande

abscesso tonsilar. PA 110/60, FC 90, FR 16, SpO2 99%

d) The use of SpO2 data is useful for monitoring deterioration and
improvement in this condition.
T12: O uso do valor de SpO2 ¢ util para monitorizar a deteriora¢do e
melhoria nesta condigao.

e) The use of SpO2 data is NOT useful for monitoring deterioration and
improvement in this condition.
T12: O uso do valor de SpO2 NAO ¢ util para monitorizar a deterioragio
¢ melhoria nesta condigao.

f) SpO2 data may appear artificially elevated in this patient.
T12: Os valores de SpO2 podem parecer elevados artificialmente neste
paciente.

d) This patient may be hypoxic in the setting of ‘normal” SpO2.
T12: Este paciente pode ser considerado hipoxico no cendrio de SpO2

“’normal”.

18. A 78 y/o women on warfarin suffering from severe anaemia secondary to

several episodes of malaena. BP 98/50, HR 116, SpO2 99%, RR 22

T12: Uma mulher em uso de warfarina, acometida de anemia grave secundaria a

diversos episddios de melena. PA 98/50, FC 116, SpO2 99%, FR 22

e)

g)

h)

The use of SpO2 data is useful for monitoring deterioration and
improvement in this condition.

T12: O uso do valor de SpO2 ¢ util para monitorizar a deteriora¢do e
melhoria nesta condigao.

SpO2 is a reliable indicator of hypoxia in this patient.

T12: A SpO2 ¢ um indicador confidvel de hipoxia nesta paciente.

SpO2 data may appear artificially elevated in this patient.

T12: Os valores de SpO2 podem parecer elevados artificialmente neste
paciente.

This patient may be hypoxic in the setting of ‘normal” SpO2.

T12: Esta paciente pode ser considerada hipdxica no cenario de SpO2

"’normal”’.
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19. A 25 y/o women with airway burns sustained in a workplace accident. BP

100/55, HR 110, RR 20, SpO2 98%.

20.

T12: Uma mulher com 25 anos com queimadura prolongada nas vias aéreas em

acidente de trabalho. PA 100/55, FC 110, FR 20, SpO2 98%.

e)

g)

h)

The use of SpO2 data is useful for monitoring deterioration and
improvement in this condition.

T12: O uso do valor de SpO2 ¢ util para monitorizar a deteriora¢do e
melhoria nesta condigao.

The use of SpO2 data is NOT useful for monitoring deterioration and
improvement in this condition.

T12: O uso do valor de SpO2 NAO ¢ util para monitorizar a deterioragio
¢ melhoria nesta condigao.

SpO2 data may appear artificially elevated in this patient.

T12: Os valores de SpO2 podem parecer elevados artificialmente nesta
paciente.

SpO2 is a reliable indicator of hypoxia in this patient. ]

T12: A SpO2 ¢ um indicador confidvel de hipoxia nesta paciente.

A 45 y/o farmer admitted for severe smoke inhalation incurred during a bushfire.

BP 140/70, HR 110, RR 22, SpO2 97%

T12: Um agricultor de 45 anos admitido por inalagdo grave de fumaga durante

uma queimada. PA 140/70, FC 110, FR 22, SpO2 97%

c) The use of SpO2 data is useful for monitoring deterioration and
improvement in this condition.
T12: O uso do valor de SpO2 ¢ util para monitorizar a deteriora¢do e
melhoria nesta condigao.
d) This patient may be hypoxic in the setting of ‘normal” SpO2.
T12: Esta paciente pode ser considerada hipdxica no cenario de SpO2
“’normal”.
c) SpO2 data may appear artificially low in this patient.
T12: Os valores de SpO2 podem parecer elevados artificialmente neste
paciente.
d) SpO2 data is a reliable indicator of hypoxia in this patient.
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T12: A SpO2 ¢ um indicador confidvel de hipdxia neste paciente.

21. A 14 y/o girl with exacerbation of asthma, currently receiving O2 therapy via a
Hudson mask with a flow of 10Lpm. BP 120/75, HR 110, RR24, SpO2 92%
T12: Uma adolescente com 14 anos ¢ em exacerbagdo de asma , atualmente
recebendo oxigenoterapia com mascara de Hudson com fluxo de 10/m.PA

120/75, FC 110, FR24, SpO2 92%

e) The use of SpO2 data is useful for monitoring deterioration and
improvement in this condition.
T12: O uso do valor de SpO2 ¢ util para monitorizar a deteriora¢do e
melhoria nesta condigao.

f) The use of SpO2 data is NOT useful for monitoring deterioration and
improvement in this condition.
T12: O uso do valor de SpO2 NAO ¢ util para monitorizar a deterioragio
¢ melhoria nesta condigao.

g) SpO2 data will appear artificially elevated in this patient.
T12: Os valores de SpO2 podem parecer elevados artificialmente nesta

paciente.

h) This patient may be hypoxic in the setting of ‘normal” SpO2.
T12: Esta paciente pode ser considerada hipdxica no cenario de SpO2

"’normal”’.

What are your perceptions of the use of pulse oximetry in the clinical setting?

T12: Quais suas percepcdes sobre o uso de oximetria de pulso em cendrios clinicos?

Thank you for your participation in this study.

T12: Obrigado por sua participacdo neste estudo.



92

ANEXOS
ANEXO 5 - Versao retradugao

PULSE OXIMETRY QUESTIONNAIRE (Seeley, McKenna & Hood, 2013)

This questionnaire is anonymous. Please answer ALL questions using the best of your

capacity.

Section one

Age:20-34 o 35490 50-64 o
Gender: Male o Female o
Report your highest degree of Nursing qualification (e.g. bachelor):
Tertiary institution where your nursing qualification was obtained:
Do you feel you have satisfactory knowledge about pulse oximetry including its
functions” principles as well as its clinical interpretation?

Yes No I am not sure
Where did you get the knowledge about pulse oximetry? (You can choose more
than one source):

Tertiary institution Clinical environment Independent autonomous
study
Pocket size pulse oximeters are now available for nurses to purchase. Have you
purchased or want to purchase a Pulse Oximeter for clinical use?

Yes No I am not sure
How would you describe your pulse oximeter frequency use in the clinical setting
for the last 12 months?

Used frequently Used occasionally Used rarely Never used

Section 2
Please answer the True / False questions by placing ONE cross inside the appropriate
box.
Pulse oximetry is a noninvasive method for measuring arterial oxygenation.

True False [ am not sure
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Pulse oximetry has shown to be accurate for oxygen saturation between 70-100%.
True False I am not sure
Pulse oximetry is used for tissue hypoxia rapid detection.
True False I am not sure
Isolated clinical evaluation has shown to be as effective as pulse oximetry monitoring in
detecting hypoxemia
True False I am not sure
Pulse oximetry may not be reliable in patients with severe anemia.
True False I am not sure
During vasoconstriction, the sensor positioning on the nails provides more accurate
reading than its positioning in central places (i.e., ears, nose).
True False I am not sure
Colored nail enamel and synthetic nails do not affect the accuracy of pulse oximeter
reading.
True False I am not sure
Pulse oximetry readings are less accurate when the patient is moving.
True False I am not sure
A 90% oxygen saturation value provided by pulse oximetry corresponds to a 90mmHg
arterial blood partial oxygen pressure
True False I am not sure
The oxygen saturation values provided by flow oximetry are equally accurate to those
provided by arterial blood gas analysis.
True False I am not sure
Accurate pulse oximetry readings are more difficult to obtain when peripheral perfusion
is poor.
True False I am not sure
Pulse oximetry readings are generally unaffected by body position or ambient light.
True False I am not sure
Patients are at an increased risk of desaturation during invasive procedures.
True False I am not sure
Pulse oximetry is not an indicator of ventilation adequacy.
True False I am not sure

Flow oximetry provides real-time readings when the sensor is placed on the nail.
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True False I am not sure
The use of pulse oximetry is strongly recommended during cardiopulmonary
resuscitation.

True False I am not sure
The use of pulse oximetry is strongly recommended when the patient is under oxygen
supplementation.

True False I am not sure
Most pulse oximetry alarms are correct.

True False I am not sure
Conventional pulse oximetry is based on the red and infrared light absorption through
the blood.

True False I am not sure
The pulse oximetry sensor is highly sensitive to mechanical damage.

True False I am not sure
The flow oximeter readings are not affected by smoke inhalation.

True False [ am not sure

Section 3

Multiple Choice Questions

For each of the patient cases below, select the MOST appropriate statement about the

pulse oximetry use.

An 89-year-old woman was admitted with a community-acquired bilateral pneumonia.

FR 24, SpO2 94%, PA 120/70, FC 98

The use of the SpO2 value is useful for monitoring deterioration and
improvement in this condition.
The use of the SpO2 value is NOT useful for monitoring deterioration and

improvement in this condition.

SpO2 values may appear artificially high in this patient.
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A 67-year-old woman who is an inveterate smoker has just arrived from the surgical

ward after total knee replacement. PA 120/60, FC 80, SpO2 98%, FR 20

The use of the SpO2 value is useful for monitoring deterioration and

improvement in this condition.

The use of the SpO2 value is NOT useful for monitoring deterioration and

improvement in this condition.

SpO2 values may appear artificially high in this patient.
SpO2 is a reliable indicator of hypoxia in this patient.

An 18-year-old man admitted for surgical revision of large tonsillar abscess. PA 110/60,

FC 90, FR 16, SpO2 99%

The use of the SpO2 value is useful for monitoring deterioration and

improvement in this condition.

The use of the SpO2 value is NOT useful for monitoring deterioration and

improvement in this condition.

SpO2 values may appear artificially high in this patient.

This patient may be considered hypoxic in the SpO2 'normal' scenario.

A woman on warfarin, suffering from severe anemia secondary to several episodes of

melena. PA 98/50, FC 116, SpO2 99%, FR 22

The use of the SpO2 value is useful for monitoring deterioration and

improvement in this condition.

The use of the SpO2 value is NOT useful for monitoring deterioration and

improvement in this condition.

SpO2 values may appear artificially high in this patient.

This patient may be considered hypoxic in the SpO2 normal' scenario.
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A 25-year-old woman with prolonged burn in the airways in a work-related accident.

PA 100/55, FC 110, FR 20, SpO2 98%.

The use of the SpO2 value is useful for monitoring deterioration and

improvement in this condition.

The use of the SpO2 value is NOT useful for monitoring deterioration and

improvement in this condition.

SpO2 values may appear artificially high in this patient.

SpO2 is a reliable indicator of hypoxia in this patient.
A 45-year-old farmer admitted for severe inhalation of smoke during a fire. PA 140/70,
FC 110, FR 22, SpO2 97%

The use of the SpO2 value is useful for monitoring deterioration and

improvement in this condition.

The use of the SpO2 value is NOT useful for monitoring deterioration and

improvement in this condition.

SpO2 values may appear artificially high in this patient.
SpO2 is a reliable indicator of hypoxia in this patient.
A 14-year-old adolescent with asthma exacerbation, currently receiving Hudson mask

oxygen therapy with a flow rate of 10 1/ m. PA 120/75, FC 110, FR 24, SpO2 92%

The use of the SpO2 value is useful for monitoring deterioration and

improvement in this condition.

The use of the SpO2 value is NOT useful for monitoring deterioration and

improvement in this condition.

SpO2 values may appear artificially high in this patient.
This patient may be considered hypoxic in the SpO2 normal' scenario.

What are your perceptions about the use of pulse oximetry in clinical scenarios?

Thank you for your participation in this study.
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ANEXOS

ANEXO 6 - Versao concensual para painel de especialistas

QUESTIONARIO SOBRE OXIMETRIA DE PULSO (Seeley, McKenna & Hood,
2013)

Este questionario é anonimo. Por favor responda TODAS as questdes com sua

melhor capacidade.

Seccio um

9. Idade: o 20-34 o 35-49 o 50-64

Clareza de redagdo ( ) Sim ( ) Nao | Pertinéncia do item () Sim ( )

Nao

Sugestdo de mudanga:

10. Género: o0 Masculino 0 Feminino

Clareza de redagdo ( ) Sim ( ) Nao | Pertinéncia do item () Sim ( )

Nao

Sugestdo de mudanga:

11. Informe o seu maior grau de qualificacio em Enfermagem (e.g.

Bacharelado em Enfermagem)

Clareza de redagdo ( ) Sim ( ) Nao | Pertinéncia do item () Sim ( )

Nao

Sugestdo de mudanga:

12. Instituicao terciaria onde a sua qualificacdo em enfermagem foi obtida
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Clareza de redagdo ( ) Sim ( ) Nao | Pertinéncia do item () Sim ( )

Nao

Sugestdo de mudanga:

13. Vocé sente que tem conhecimento satisfatorio sobre oximetria de pulso
incluindo principios de suas fun¢des como também sua interpretacio

clinica?

o Sim o Nao o Nao tenho certeza

Clareza de redagdo ( ) Sim ( ) Nao | Pertinéncia do item () Sim ( )

Nao

Sugestdo de mudanga:

14. Onde vocé obteve conhecimento sobre oximetria de pulso? (Vocé pode

escolher mais de uma fonte)?

OInstituicio terciaria O Ambiente clinico 0 Estudo auténomo independente

Clareza de redagdo ( ) Sim ( ) Nao | Pertinéncia do item () Sim ( )

Nao

Sugestdo de mudanga:

15. Oximetros de pulso de tamanho de bolso sio agora disponiveis para compra
para enfermeiras. Vocé comprou ou pretende comprar oximetro de pulso

proprio para uso clinico?

o Sim o Nao o Nao tenho certeza

Clareza de redagdo ( ) Sim ( ) Nao | Pertinéncia do item () Sim ( )

Nao

Sugestdo de mudanga:
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16. Como vocé descreveria a sua frequéncia de utilizacio de oximetro de pulso

no ambiente clinico nos ultimos 12 meses?

O Usei frequentemente o0 Usei ocasionalmente o Usei raramente

oNunca usei

Clareza de redagdo ( ) Sim ( ) Nao | Pertinéncia do item () Sim ( )

Nao

Sugestdo de mudanga:

T12: Seccao dois
Por favor responda as questdes Verdadeira/Falsa colocando UMA cruz na

caixa apropriada.

22. A oximetria de pulo é um método nao-invasivo para mensurar a oxigenaciao
arterial.

O Verdadeiro o Falso o0 Nao tenho certeza

Clareza de redagdo ( ) Sim ( ) Nao | Pertinéncia do item () Sim ( )

Nao

Sugestdo de mudanga:

23. A oximetria de pulso tem se mostrado de ser acurada para saturacio de
oxigénio entre 70-100%.

O Verdadeiro o Falso o0 Nao tenho certeza

Clareza de redagdo ( ) Sim ( ) Nao | Pertinéncia do item () Sim ( )

Nao

Sugestdo de mudanga:
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25.

26.

100

A oximetria de pulso ¢ usada para deteccio rapida de hipoxia tecidual.

O Verdadeiro o Falso o0 Nao tenho certeza

Clareza de redagdo ( ) Sim ( ) Nao | Pertinéncia do item () Sim ( )

Nao

Sugestdo de mudanga:

A avaliacdo clinica isolada tem se mostrado tio efetiva quanto a
monitorizacio por oximetria de pulso na detec¢io de hipoxemia.

O Verdadeiro o Falso o0 Nao tenho certeza

Clareza de redagdo ( ) Sim ( ) Nao | Pertinéncia do item () Sim ( )

Nao

Sugestdo de mudanga:

A oximetria de pulso pode ndo ser confiavel em pacientes com anemia
grave.

O Verdadeiro o Falso o0 Nao tenho certeza

Clareza de redagdo ( ) Sim ( ) Nao | Pertinéncia do item () Sim ( )

Nao

Sugestdo de mudanga:

27.

Durante vasoconstric¢io, a colocacio do sensor sobre as unhas fornece
leitura mais acurada que sua colocacio em lugares centrais (i.e. orelhas,
nariz).

O Verdadeiro o Falso o Nao tenho certeza

Clareza de redagdo ( ) Sim ( ) Nao | Pertinéncia do item () Sim ( )

Nao

Sugestdo de mudanga:
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29.

30.

31.
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Esmalte de unha colorido e unhas sintéticas nao afetam a acuracia da
leitura de oximetro de pulso.

O Verdadeiro o Falso o0 Nao tenho certeza

Clareza de redagdo ( ) Sim ( ) Nao | Pertinéncia do item () Sim ( )

Nao

Sugestdo de mudanga:

Leituras de oximetria de pulso sio menos acuradas quando o paciente esta
se movimentando.

O Verdadeiro o Falso o Nao tenho certeza

Clareza de redagdo ( ) Sim ( ) Nao | Pertinéncia do item () Sim ( )

Nao

Sugestdo de mudanga:

Um valor de saturacio de oxigénio de 90% fornecido pela oximetria de
pulso corresponde a pressio de oxigénio parcial em sangue arterial de 90
mmHg.

O Verdadeiro o Falso o Nao tenho certeza

Clareza de redagdo ( ) Sim ( ) Nao | Pertinéncia do item () Sim ( )

Nao

Sugestdo de mudanga:

Os valores de saturagdo de oxigénio fornecidos pela oximetria de fluxo sio
igualmente acurados aos fornecidos pela analise de gases sanguineos
arteriais.

O Verdadeiro o Falso o0 Nao tenho certeza
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33.

34.
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Clareza de redagdo ( ) Sim ( ) Nao | Pertinéncia do item () Sim ( )

Nao

Sugestdo de mudanga:

Leituras de oximetria de pulso acuradas sdo mais dificeis de obter quando a
perfusio periférica é pobre.

O Verdadeiro o Falso o Nao tenho certeza

Clareza de redagdo ( ) Sim ( ) Nao | Pertinéncia do item () Sim ( )

Nao

Sugestdo de mudanga:

As leituras de oximetria de pulso geralmente nio siao afetadas pela posicao
corporal ou por luz ambiente

O Verdadeiro o Falso o Nao tenho certeza

Clareza de redagdo ( ) Sim ( ) Nao | Pertinéncia do item () Sim ( )

Nao

Sugestdo de mudanga:

Os pacientes estio sujeitos a um risco maior de dessaturacio durante
procedimentos invasivos.

O Verdadeiro o Falso o0 Nao tenho certeza

Clareza de redagdo ( ) Sim ( ) Nao | Pertinéncia do item () Sim ( )

Nao

Sugestdo de mudanga:

35. A oximetria de pulso nio é um indicador de adequacio de ventilacao.

O Verdadeiro o Falso o Nao tenho certeza
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37.

38.
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Clareza de redagdo ( ) Sim ( ) Nao | Pertinéncia do item () Sim ( )

Nao

Sugestdo de mudanga:

A oximetria de fluxo fornece leituras em tempo real quando o sensor é
colocado na unha.

O Verdadeiro o Falso o Nao tenho certeza

Clareza de redagdo ( ) Sim ( ) Nao | Pertinéncia do item () Sim ( )

Nao

Sugestdo de mudanga:

O uso de oximetria de pulso é fortemente recomendado durante
ressuscitacio cardiopulmonar.

O Verdadeiro o Falso o0 Nao tenho certeza

Clareza de redagdo ( ) Sim ( ) Nao | Pertinéncia do item () Sim ( )

Nao

Sugestdo de mudanga:

O uso de oximetria de pulso é fortemente recomendado quando o paciente
esta em oxigénio suplementar.

O Verdadeiro o Falso o Nao tenho certeza

Clareza de redagdo ( ) Sim ( ) Nao | Pertinéncia do item () Sim ( )

Nao

Sugestdo de mudanga:

39. A maioria dos alarmes da oximetria de pulso sdo corretos.

O Verdadeiro o Falso o0 Nao tenho certeza
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Clareza de redagdo ( ) Sim ( ) Nao | Pertinéncia do item () Sim ( )

Nao

Sugestdo de mudanga:

40. A oximetria de pulso convencional baseia-se na absorc¢io de luz vermelha e
infravermelha pelo sangue.

O Verdadeiro o Falso o Nao tenho certeza

Clareza de redagdo ( ) Sim ( ) Nao | Pertinéncia do item () Sim ( )

Nao

Sugestdo de mudanga:

41. O sensor da oximetria de pulso é altamente sensivel a danos mecanicos.

O Verdadeiro o Falso o0 Nao tenho certeza

Clareza de redagdo ( ) Sim ( ) Nao | Pertinéncia do item () Sim ( )

Nao

Sugestdo de mudanga:

42. As leituras do oximetro de fluxo nio sdao afetadas por inalacio de fumaca.

O Verdadeiro o Falso o0 Nao tenho certeza

Clareza de redagdo ( ) Sim ( ) Nao | Pertinéncia do item () Sim ( )

Nao

Sugestdo de mudanga:

Seccao trés

Questdes de multipla escolha
Para cada um dos casos de pacientes abaixo, selecione a afirmacio MAIS

apropriada sobre a utilizacio da oximetria de pulso.
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Um mulher com 89 anos foi admitida com pneumonia bilateral adquirida

na comunidade. FR 24, SpO2 94%, PA 120/70, FC 98

Clareza de redacdo ( ) Sim ( ) Nao

Pertinéncia do item (

Nao

) Sim ()

Sugestdo de mudanga:

e) O uso do valor de SpO?2 ¢ qtil para se monitorizar a deterioracio e melhoria

nesta condicao.

Clareza de redacdo ( ) Sim ( ) Nao

Pertinéncia do item (

Nao

) Sim ()

Sugestdo de mudanga:

f) O uso do valor de SpO2 NAO é til para se monitorizar a deterioracio e

melhoria nesta condicao.

Clareza de redacdo ( ) Sim ( ) Nao

Pertinéncia do item (

Nao

) Sim ()

Sugestdo de mudanga:

g) Os valores de SpO2 podem parecer elevados artificialmente neste paciente.

Clareza de redacdo ( ) Sim ( ) Nao

Pertinéncia do item (

Nao

) Sim ()

Sugestdo de mudanga:

h) Este paciente pode ser hipdoxico no contexto SpO2 normal.
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Clareza de redagdo ( ) Sim ( ) Nao | Pertinéncia do item () Sim ( )

Nao

Sugestdo de mudanga:

Uma mulher de 67 anos que é fumante inveterada acabou de chegar do
bloco cirurgico apds substitui¢io total de joelho. PA 120/60, FC 80, SpO2
98%., FR 20

Clareza de redagdo ( ) Sim ( ) Nao | Pertinéncia do item () Sim ( )

Nao

Sugestdo de mudanga:

O uso do valor de SpO2 ¢ util para monitorizar a deterioracio e melhoria

nesta condicao.

Clareza de redagdo ( ) Sim ( ) Nao | Pertinéncia do item () Sim ( )

Nao

Sugestdo de mudanga:

O uso do valor de SpO2 é NAO iitil para monitorizar a deterioracio e

melhoria nesta condicao.

Clareza de redagdo ( ) Sim ( ) Nao | Pertinéncia do item () Sim ( )

Nao

Sugestdo de mudanga:

Os valores de SpO2 podem parecer elevados artificialmente neste paciente.

Clareza de redagdo ( ) Sim ( ) Nao | Pertinéncia do item () Sim ( )

Nao

Sugestdo de mudanga:
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d) A SpO2 é um indicador confiavel de hipoxia nesta paciente.

Clareza de redacdo ( ) Sim ( ) Nao

Pertinéncia do item (

Nao

) Sim ()

Sugestdo de mudanga:

10. Um homem com 18 anos admitido para revisido cirargica de grande

abscesso tonsilar. PA 110/60, FC 90, FR 16, SpO2 99%

Clareza de redacdo ( ) Sim ( ) Nao

Pertinéncia do item (

Nao

) Sim ()

Sugestdo de mudanga:

a) O uso do valor de SpO2 ¢ util para monitorizar a deterioracio e melhoria

nesta condicao.

Clareza de redacdo ( ) Sim ( ) Nao

Pertinéncia do item (

Nao

) Sim ()

Sugestdo de mudanga:

b) O uso do valor de SpO2 NAO é util para monitorizar a deterioracio e

melhoria nesta condicao.

Clareza de redacdo ( ) Sim ( ) Nao

Pertinéncia do item (

Nao

) Sim ()

Sugestdo de mudanga:

¢) Os valores de SpO2 podem parecer elevados artificialmente neste paciente.

Clareza de redacdo ( ) Sim ( ) Nao

Pertinéncia do item () Sim ()
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Nao

Sugestdo de mudanga:

d) Este paciente pode ser considerado hipoxico no cenario de SpO2 ’normal”.

Clareza de redacdo ( ) Sim ( ) Nao

Pertinéncia do item (

Nao

) Sim ()

Sugestdo de mudanga:

11. Uma mulher em uso de warfarina, acometida de anemia grave secundaria a

diversos episodios de melena. PA 98/50, FC 116, SpO2 99%, FR 22

Clareza de redacdo ( ) Sim ( ) Nao

Pertinéncia do item (

Nao

) Sim ()

Sugestdo de mudanga:

a) O uso do valor de SpO2 ¢ util para monitorizar a deterioracio e melhoria

nesta condicao.

Clareza de redagdo ( ) Sim ( ) Nao | Pertinéncia do item () Sim ( )
Nao
Sugestdo de mudanga:
b) A SpO2 ¢é um indicador confiavel de hipoxia nesta paciente.
Clareza de redagdo ( ) Sim ( ) Nao | Pertinéncia do item () Sim ( )

Nao

Sugestdo de mudanga:

¢) Os valores de SpO2 podem parecer elevados artificialmente neste paciente.
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Clareza de redagdo ( ) Sim ( ) Nao | Pertinéncia do item () Sim ( )

Nao

Sugestdo de mudanga:

Esta paciente pode ser considerada hipoxica no cenario de SpO2 ’normal”.

Clareza de redagdo ( ) Sim ( ) Nao | Pertinéncia do item () Sim ( )

Nao

Sugestdo de mudanga:

Uma mulher com 25 anos com queimadura prolongada nas vias aéreas em

acidente de trabalho. PA 100/55, FC 110, FR 20, SpO2 98%.

Clareza de redagdo ( ) Sim ( ) Nao | Pertinéncia do item () Sim ( )

Nao

Sugestdo de mudanga:

O uso do valor de SpO2 ¢ util para monitorizar a deterioracio e melhoria

nesta condicao.

Clareza de redagdo ( ) Sim ( ) Nao | Pertinéncia do item () Sim ( )

Nao

Sugestdo de mudanga:

O uso do valor de SpO2 NAO ¢ iitil para monitorizar a deterioracio e

melhoria nesta condicao.

Clareza de redagdo ( ) Sim ( ) Nao | Pertinéncia do item () Sim ( )

Nao

Sugestdo de mudanga:
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¢) Os valores de SpO2 podem parecer elevados artificialmente nesta paciente.

Clareza de redagdo ( ) Sim ( ) Nao | Pertinéncia do item () Sim ( )
Nao
Sugestdo de mudanga:
d) A SpO2 ¢ um indicador confiavel de hipoxia nesta paciente.
Clareza de redagdo ( ) Sim ( ) Nao | Pertinéncia do item () Sim ( )

Nao

Sugestdo de mudanga:

13. Um agricultor de 45 anos admitido por inalacio grave de fumaca durante

uma queimada. PA 140/70, FC 110, FR 22, SpO2 97%

Clareza de redacdo ( ) Sim ( ) Nao

Pertinéncia do item (

Nao

) Sim ()

Sugestdo de mudanga:

a) O uso do valor de SpO2 ¢ util para monitorizar a deterioracio e melhoria

nesta condicao.

Clareza de redacdo ( ) Sim ( ) Nao

Pertinéncia do item (

Nao

) Sim ()

Sugestdo de mudanga:

b) Esta paciente pode ser considerada hipoxica no cenario de SpO2 "’normal”.

Clareza de redacdo ( ) Sim ( ) Nao

Pertinéncia do item (

Nao

) Sim ()

Sugestdo de mudanga:
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¢) Os valores de SpO2 podem parecer elevados artificialmente neste paciente.

Clareza de redagdo ( ) Sim ( ) Nao | Pertinéncia do item () Sim ( )
Nao
Sugestdo de mudanga:
d) A SpO2 ¢ um indicador confiavel de hipoxia neste paciente.
Clareza de redagdo ( ) Sim ( ) Nao | Pertinéncia do item () Sim ( )

Nao

Sugestdo de mudanga:

14. Uma adolescente com 14 anos e em exacerbacdo de asma , atualmente

recebendo oxigenoterapia com mascara de Hudson com fluxo de 10/m.PA

120/75, FC 110, FR24, SpO2 92%

Clareza de redacdo ( ) Sim ( ) Nao

Pertinéncia do item (

Nao

) Sim ()

Sugestdo de mudanga:

a) O uso do valor de SpO2 ¢ util para monitorizar a deterioracio e melhoria

nesta condicao.

Clareza de redacdo ( ) Sim ( ) Nao

Pertinéncia do item (

Nao

) Sim ()

Sugestdo de mudanga:

b) O uso do valor de SpO2 NAO é util para monitorizar a deterioracio e

melhoria nesta condicao.
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Clareza de redagdo ( ) Sim ( ) Nao | Pertinéncia do item () Sim ( )

Nao

Sugestdo de mudanga:

¢) Os valores de SpO2 podem parecer elevados artificialmente nesta paciente.

Clareza de redagdo ( ) Sim ( ) Nao | Pertinéncia do item () Sim ( )

Nao

Sugestdo de mudanga:

d) Esta paciente pode ser considerada hipdxica no cenario de SpO2 “normal”.

Clareza de redagdo ( ) Sim ( ) Nao | Pertinéncia do item () Sim ( )

Nao

Sugestdo de mudanga:

Quais suas percepc¢des sobre o uso de oximetria de pulso em cenarios clinicos?

Clareza de redagdo ( ) Sim ( ) Nao | Pertinéncia do item () Sim ( )

Nao

Sugestdo de mudanga:

Obrigado por sua participacio neste estudo.

Clareza de redagdo ( ) Sim ( ) Nao | Pertinéncia do item () Sim ( )
Nao

Sugestdo de mudanga:




113



114

ANEXOS
ANEXO 7- Carta de anuéncia

¥
e GOVERNQ secreraria pa saupe

D A PARAI BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DE CAMPINA GRANDE DOM LUIS GONZAGA FERNANDES
DIRECAO TECNICA

TERMO DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins que a pesquisa intitulada “TRADUGAO,
ADAPTAGAO TRANSCULTURAL E VERIFICAGAO DA VALIDADE E
CONFIABILIDADE DO QUESTIONNAIRE ON PULSE OXIMETRY PARA A
LINGUA PORTUGUESA DO BRASIL, a ser desenvolvida pelo pesquisador
JOSIVAN SOARES ALVES JUNIOR sob a orientagdo das docentes PATRICIA G.
M. BEZERRA E ANA R. FALBO esté autorizada para ser realizada junto a este
Servigo.

Declaramos conhecer e cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial
a Resolugédo 466/2012 do CNS. Este servigo estadual de salde esté ciente de suas
responsabilidades como instituicéo co-participante do presente projeto de pesquisa,
e de seu compromisso no resguardo da seguranca e bem estar dos sujeitos de
pesquisa nela recrutados.

Outrossim, informamos que para ter acesso a qualquer Servico da Rede
Estadual de Salude da Paraiba, fica condicionada a apresentacdo da Certiddo de
Aprovagdio por Comité de Etica em Pesquisa, devidamente credenciada junto a
Comisséo Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP, ao Servico que recebera a
pesquisa antes do inicio da mesma.

Atenciosamente,

CAMPINA GRANDE PB, 14/07/2017

Av. Floriano Peixoto, 4700 — Malvinas, CEP: 58,432-809, Campina Grande-PB
Fone: 3310-5850/3310-5878-Fax 3310-5869
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ANEXOS
ANEXO 8 - Parecer consubstanciado do CEP

a CENTRO DE ENSINO

SUPERIOR E W“\‘
UNIFACISA DESENVOLVIMENTO-

CHATEN mwrrt

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Tradug3o Adaptaﬁ Transcultural e Verificagdo da Validade e Confiabilidade do
Questionnaire On Pulse Oximetry para Lingua Portuguesa do Brasil

Pesquisador: Josivan Soares Alves Jinior

Area Temaitica:

Versdo: 4

CAAE: 71569617.3.0000.5175

Instituigdo Proponente: Faculdade de Ciéncias Médicas de Campina Grande

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 3.304 710

Apresentagao do Projeto:

O projeto propde realizar a adaptac3o transcultural de um questionario que avalia o conhecimento dos pos
graduados de enfermagem sobre as fungdes e limitagdes da oximetria de pulso, que mede a saturac3o
periférica de oxigenio no sangue através do percentual de hemoglobina oxigenada. O pesquisador relata
que a oximetria & um método n3o invasivo, indolor, confidvel e de baixo custo que pode em parte substituir a
gasometria arterial em servigos que dispdem de poucos recursos. O instrumento Questionnaire on Pulse
Oximetry compreende trés sessdes com 37 questdes, apresenta 21 quesitos sobre conhecimento da OP
com respostas em verdadeiro, falso e incerto, 07 quesitos com resposta em multipla escolha e uma
dissertativa. A metodologia compreende um fluxograma que envolve etapas de traduc3o e retraducdo e
validac3o do conteddo realizada por um painel de especialistas, sendo que, 30 final, a versdo traduzida para
o portugués e adaptada tera sua confiabilidade auferida por meio de sua aplicagdo a um grupo de
profissionais da drea de saide. A pesquisa preve a participacdo de 40 voluntarios, dentre eles enfermeiros,
meédicos e fisioterapeutas do Hospital do Trauma em Campina Grande/PB. Os testes de confiabiidade e
correlac3o serdo avaliados por estatistica apropriada.

Objetivo da Pesquisa:

Enderego: SENADOR ARGEMIRO DE FIGUEIREDO 1301

Balro: TARARE CEP: sg211-020
UF: 78 Munioipio: CAMPINA GRANDE
Telefone: (232101-8857 Fax: (83)2101-8857 E-mall: cep@cesedlr

Pigira 01 de 04
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SUPERIOR E W
UNIFACISA DESENVOLVIMENTO-

ATRE e T AN

Continuaclio dc Perecer. 2304710

Traduzir para o portugués brasdeiro, adaptar transculturalments e verificar a validade e a confiabilidade
interna da vers3o final traduzida do Questionnaire on Pulse Oximetry.

Obietivo S 2rio:

Realizar as etapas de traducdo e retraducio:

Submeter o instrumento traduzido, 3pds 0 processo de retraduco e checagem com a versdo de sintese, 30
painel de especiaistas: validag3o de contelido:

Submeter 3 vers3o aprovada pelo painel de especialistas 3 apreciacdo dos profissionais potenciais
respondentes do instrumento: validac3o FACE;

Re-submeter a vers3o gerada pela validag3o FACE, novamente, a0 painel de especialistas para a
verificacdo e aprovac3o das modificagdes: validacdo de conteldo:

Verificar a confiabilidade do instrumento por meio de sua aplicag3o a um grupo de profissionais com
posterior analise pelo alfa de Cronbach para os quesitos do tipo Likert e pelo teste de Kuder- Richardson
para as vaniaveis dicotdmicas.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Toda pesquisa que envolve seres humanos apresentam de forma direta ou indireta riscos e desconfortos,
contudo os riscos provenientes deste estudo s30 minimes, relacionados ao tempo despendido em realizar
0s procedimentos propostos pela pesquisa, para a realizac3o dos procedimentos propostos com o
instrumento de avaliag3o, logo o pesquisador garante que realizara a coleta no melhor momento para o
entrevistado, n3o atrapalhando o desenvolver do seu trabalho & garante que tera cuidado em n3o expor os
profissionais evitando stuacdes de

constrangimento, tendo em vista a Resolucdo 468/12 do Conselho Nacional de Salde, garantindo
indenzac3o 3o participante. se ocorrer algum dano ndo previsivel decorrents da pesquisa. Tendo como
beneficio a introduc3o de um instrumento que podera avaliar o conhecmento e limitagdes dos profissionais
acerca da oximetna de pulso.

Beneficios:

Tendo como beneficio a introducio de um instrumento que podera avaliar o conhecimento e imitagdes dos
profissionais acerca da oximetria de pulso.

Endereqo: SENADOR ARGEMIRO DE FIGUEIREDO 1301

Bairo: [TARARE CEP: sg211020
UF: F8 Munioipio: CAMPINA GRANDE
Telefone: (32.2101-8857 Fax: (83)2101-8857 E-mall: cep@cesedhe

Pigina 02 3o 04
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Cortinuacio de Perecer: 2304710

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa & extremamente relevante pois disponibilizara uma vers3o em portugués do Questionnaire On
Pulse Oximetry. adequada para suprir as necessidades imediatas de realizac3o de oximetria em servicos
precarios, t30 comuns no sistema Unico de salde brasileiro. Projeto estruturado metodologicamente, termos
de apresentacio obrigatona, orcamento anexados. Cronograma de execucio adequado.

Com relag3o aos aspectos éticos o projeto segue as diretrizes da Resolugdo 468/12. Foi descrito todo o
desenvolvimento da pesquisa. Os possiveis riscos foram esdarecidos, assim como a forma como estes
serdo minimizados. O TCLE encontra-se em consonancia com a citada resolug3o.

O pesquisador através de emenda anexou o instituto de medicina integral Professor Femando Figueira IMIP
como instituic3o co- participante. O colegiado acatou 3 solicitagio da emenda.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Folha de Rosto - ADEQUADA

Projeto na integra - ADEQUADO

Termo de Autorizag3o institucional - ADEQUADO
Cronograma - ADEQUADO -

Termo de Consentmento Livre e Esdarecido - ADEQUADO

Recomendagdes:

N3o se aplica.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Apds analise verifica-se que o ( a ) pesquisador (3) atendeu s pendéncias ticas vigentes no Brasil: A
Resolug3o 466/12, 510/16 e a norma operacional 0001/13 do CN.S. que regem as pesquisas que envolvem
seres humanos de forma dirsta e/ ou indireta. Dessa forma somos do parecer APROVADO.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
O projeto foi avaliado pelo colegiado, tendo recebido parecer APROVADO. O pesquisador podera niciar a

coleta de dados, ao témino do estudo devera ENVIAR RELATORIA FINAL através de notificag3o ( via
Plataforma Brasil ) da pesquisa para o CEP - CESED.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Enderego: SENADOR ARGEMIRO DE FIGUEIREDO 1301

Bairo: ITARARE CEP: sga11-00
UF: FB Muniolpio: CAMPINA GRANDE
Telefone:  (23)2104-8857 Fax: (83)2101-8857 E-mall: cep@cesedie

Pagia 00 de 04
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ﬁ CENTRO DE ENSINO
UNIFACISA SUPERIOR E W
M Lot DESENVOLVIMENTO-
Cortinuagio & Perecer: 3304710
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situag3o
Informagoes Basicas|PB_| | _ 200472019 Aceito
do Projeto 5 E1l.pdf 21:58:03
TCLE /Temos de |TCLE.pdf 08/09/2017 |Joswan Soares Alves| Aceito
Assentmento / 17:10:41 | Jdnior
Justificativa de
Auséncia
Projgeto Detalhado /' |ProjetoJosvanSoares pdf 08/00/2017 | Joswan Soares Alves| Aceito
Brochura 17:08:38 | Junior
Cronograma CRONOGRAMA pdf 08/06/2017 |Joswan Soares Aceito
17:06:58 | Junior
Declaracao de ANUENCIA pat 200772017 | Joswan Soares Alves|  Aceito
Instituicao e 12:47:10 | Jdnior
Dedlaracaoc de TCP .pdf 20/07/2017 | Joswan Soares Aceito
uisadores 12:46:45 | Junior
Orgamento ORCAMENTO pdf 18/07/2017 |Joswan Soares Acsito
19:21:50 | Junior
Folha de Rosto folhaDeRosto pdf 18/07/2017 |Joswan Soares Acsito
19:21:19 | Junior
Situag3o do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
N3o

CAMPINA GRANDE, 06 de Maio de 2012

Assinado por:
Rosana Farias Batista Leite
(Coordenador(a))

Enderego: SENADOR ARGEMIRO DE FIGUEIREDO 1301

Balro: ITARARE
UF: FB
Telefone:

CEP: zg211-020

Muniolpio: CAMPINA GRANDE
(832101-8857

Fax: (83)2101-8857 E-mall: cep@cesedhr

Piga O4de 04
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ANEXOS

ANEXO 9 - Instrugdes aos autores do periddico Revista da Escola de Enfermagem da
USP

Orientacoes Basicas

A REEUSP aceita artigos inéditos e originais. Utiliza o sistema CrossRef para localizagdo
de textos similares e identificacdo de plagio e autoplagio. Textos que apresentarem
semelhancgas com outros ja publicados serdo excluidos do processo de avaliacdo e os
autores suspensos, a depender da gravidade e extensdo da ma conduta cientifica.
Nesses casos, a Revista adota as orientacdes do Committee on Publication

Ethics (COPE) (http://publicationethics.org/).

O contelido dos artigos deve agregar conhecimento e representar um avanco para a

pratica, o ensino ou a pesquisa em enfermagem e saude.

Os manuscritos podem ser submetidos nos idiomas portugués, inglés e espanhol e
destinados exclusivamente a REEUSP. Nao é permitida sua apresentacdo simultanea a

outro periddico, parcial ou integralmente.

A revista utiliza a normalizagdo dos "Requisitos Uniformes para manuscritos
apresentados a periédicos biomédicos” (Estilo Vancouver)

(http://www.icmje.org/recommendations/).

Nas pesquisas envolvendo seres humanos € necessario o envio de copia da aprovacao
por um Comité de Etica reconhecido pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa

(CONEP), segundo as normas da Resolugdo 466/2012, do Conselho Nacional de Saude -

CNS ou 6rgéo equivalente no pais de origem da pesquisa. Nas pesquisas envolvendo

animais, exige-se a aprovacdo do Comité de Etica no Uso de Animais.
Parecer do Comité de Etica e a coleta de dados: maximo 5 anos.

O artigo deve ser submetido online no

sistema ScholarOne (http://mc04.manuscriptcentral.com/reeusp-scielo), acompanhado de

carta aEditora-chefe informando os motivos pelos quais a REEUSP foi selecionada para

a submissao. Adicionalmente, devem ser destacados os avancos e as contribuicdes do
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texto frente as publicagdes recentes ja veiculadas sobre a tematica.

As pessoas designadas como autores devem ter participado substancialmente da
elaboracao do manuscrito para assumir a responsabilidade pelo seu

conteudo. O International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) recomenda
que a autoria se baseie nos seguintes critérios: a) contribui¢des substanciais na
concepcao ou desenho do trabalho; b) na coleta, analise e interpretacdo dos dados; c)
na redacdo do artigo ou na sua revisdo critica; d) na aprovacao final da versao a ser

publicada.

Todos aqueles designados como autores devem atender aos quatro critérios de

autoria. O nimero maximo de autores é seis.

Os autores devem colocar o nome por extenso, a contribui¢cdo detalhada de cada um
dos autores, assinar e enviar a Declaracao de Responsabilidade e de Cessao de

Direitos Autorais, na submissdo do manuscrito (modelo anexo).

Todos os autores devem associar o numero de registro no ORCID ao seu perfil

no ScholarOne e informa-lo na submissao (https://orcid.org/).

Para a utilizagdo do artigo em acesso aberto, a REEUSP adota a Licenca Creative

Commons Licenca CC BY (http:///creativecommons.org/licences).

Custos de publicacao

Para autores no Brasil:

Taxa de Submissao/Editoracao

Taxa de submissdo: R$ 200,00 (duzentos reais)

Taxa de editoracdo: R$ 1.000,00 (mil reais)

As taxas deverdo ser pagas através de transferéncias/depositos bancarios para:
Centro de Apoio a Escola de Enfermagem da USP (CEAP/EE)

CNPJ: 13.523.056/0001-72

Banco: Santander (033)

Agéncia: 0201
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Conta: 13.004932-3

Para autores fora do Brasil:

N3o serad cobrada a taxa de submissdo. Se o artigo for aceito, serd cobrada uma Taxa
de Editoracdo no valor de USD 500 délares (quinhentos délares).

As despesas bancérias sdo de responsabilidade dos autores.

DOLAR (USD - code 220)

Banco Correspondente: Standard Chartered Bank — New York — USA

SWIFT (BIC CODE): SCBLUS33XXX

Clearing Code: ABA 026002561 / CHIPS UID 0256

Numero da conta: 3544034644001

Nota: Os dados do Banco Correspondente nem sempre sdo requisitados pelo banco.
Banco Beneficiario: Banco Santander (Brasil) S.A.

SWIFT (BIC CODE): BSCHBRSP

Nome do Beneficidrio — Centro de Apoio a Escola de Enfermagem da Universidade de
Sao Paulo (CEAP-EE),

Enderego: Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 419, 1° andar, Sdo Paulo — Brazil
Numero da agéncia: 0201

NuUmero da conta (ou IBAN): BR63 9040 0888 0020 1013 0049 323C 1

Ao submeter o manuscrito no ScholarOne o comprovante da transferéncia ou do

depdsito (escaneado) devera ser anexado em File Upload: Payment Proof.

Apds o pagamento e a finalizagdo da submissdo, preencha os dados no link para
emissdo de recibo.
https://goo.gl/forms/DWTV8f2IVDzm1gQ43

A taxa de submissdo nao sera devolvida se o manuscrito ndo for aceito para publicagdo.

Traducao e revisao: Quando o artigo for aprovado para publicagdo, a traducdo para o

idioma inglés devera ser providenciada de acordo com as orientacdes da Revista.

Os manuscritos aprovados, submetidos em inglés ou espanhol deverao passar por uma

revisdo profissional do idioma.

O custo da tradugdo e eventual revisdo é de responsabilidade dos autores.
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Categorias de Publica¢6es

Artigo original: resultado de pesquisa primaria, com metodologia rigorosa, clara,
discussdo aprofundada e interface com a literatura cientifica nacional e internacional.

Limitado a 15 péaginas (incluindo resumo, tabelas, figuras e referéncias).

Revisao sistematica com ou sem meta-analise ou metassintese: analise de estudos
primarios, quantitativos ou qualitativos, tendo por finalidade a busca de evidéncias.

Limitada a 25 paginas (incluindo resumo, tabelas, figuras e referéncias).

Estudo tedrico: analise de teorias ou métodos que sustentam a ciéncia da
enfermagem ou de areas correlatas que contribuem para o desenvolvimento do
conhecimento em Enfermagem. Limitado a 15 paginas (incluindo resumo, quadros,

figuras e referéncias).

Relato de experiéncia profissional: estudo de situacdo de interesse para a atuacdo de
enfermeiros em diferentes areas, contendo analise de implica¢Ses conceituais,
descricao de procedimentos com estratégias de intervencdo ou evidéncia
metodoldgica apropriada para a avaliagdo da eficacia de um procedimento ou

estratégia. Limitado a 15 paginas (incluindo resumo, tabelas, figuras e referéncias).

Carta a Editora ao Editor: destinada a comentarios de leitores sobre os trabalhos
publicados na Revista, expressando concordancia ou discordancia sobre o assunto

abordado. Limitado a uma péagina.

Editorial e Ponto de Vista:Usualmente sdo convidados pelo editor. Ndo sdo

submetidos a revisdo por pares e nem é cobrada a taxa de publicacao.

Estratégias de Qualificacdo dos Manuscritos

Rela¢des que podem estabelecer conflito de interesse, ou mesmo nos casos em que

ndo ocorra, devem ser esclarecidas.

A REEUSP adota como estratégias de qualificagdo para a publicacdo de estudos de
pesquisa, tais como as da Organizacdo Mundial da Saude(OMS), International
Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) e Enhancing the Quality and
Transparency of Health Research (EQUATOR network). Tais estratégias constituem

recursos que favorecem o potencial de publicagdo e sua utilizagdo em referéncias em



123

pesquisas. A seguir, apresentam-se alguns protocolos internacionais validados a serem

utilizados conforme o desenho da pesquisa:

Ensaios clinicos: CONSORT http://www.consort-statement.org/downloads e identificacdo

de Registros de Ensaios Clinicos validados pelos critérios estabelecidos pela OMS e
pelo ICMIE, cujos enderecos estdo disponiveis no site do ICMJE (www.icmje.org). O

numero de identificacdo deve constar no final do resumo.

Revisoes sistematicas e meta-analises: PRISMA http://www.prisma-
statement.org/2.1.2%20-%20PRISMA%202009%20Checklist.pdfApresentar, sempre que

possivel, 0 método de concordancia adotado para a anélise dos artigos incluidos, por

ex., Kappa.

Estudos observacionais em epidemiologia: STROBE http://strobe-
statement.org/fileadmin/Strobe/uploads/checklists/STROBE checklist v4 combined.pdf

Estudos qualitativos: http://intghc.oxfordjournals.org/content/19/6/349.long

OBS: protocolos de outros tipos de estudos sdo encontrados na rede

EQUATOR http://www.equator-network.org/ e no artigo de Larson E, Cortazal M.
Publication guidelines: need widespread adoption. Journal of Clinical Epidemiology.
2012;65:239-246.

Estrutura e Preparo dos Manuscritos

Formato do arquivo: doc ou docx (MS Word).

Texto: ortografia oficial em folhas A4; espago entrelinhas de 1,5; fonte Times New
Roman, tamanho 12, inclusive nas tabelas. As margens superiores, inferiores e laterais

devem ter 2,5 cm.

Pagina de titulo (deve conter):

Titulo: méximo de 16 palavras, somente no idioma do artigo, em negrito, utilizando
caixa alta somente no inicio do titulo e substantivos préprios. Nao devem ser usadas
abreviaturas, siglas ou a localizacdo geografica da pesquisa.

O titulo é a parte mais lida e divulgada de um texto e tem como objetivo informar o
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conteudo do artigo. Deve ser claro, exato e atraente.

Nomes dos autores: completos e sem abrevia¢des, numerados em algarismos arabicos,

com as instituicdes as quais pertencem, o local, o estado e o pais. O autor deve seguir a
forma como seu nome é indexado nas bases de dados e inserir o nimero de registro
ORCID no cadastro do ScholarOne.

InstituicOes: até trés hierarquias institucionais de afiliagdo (Universidade, Faculdade,

Departamento).

Autor correspondente: ; indicacdo do nome, endereco para correspondéncia, telefone

para contato e e-mail.

Manuscrito extraido de dissertacdo ou tese: indicar por asterisco, em nota de rodapé o

titulo, o ano e a instituicdo onde foi apresentada.

Resumo: somente no idioma do artigo, até 1290 caracteres com espacgo. Deve ser
estruturado em: objetivo, método, resultados e conclusao. Exce¢do para os estudos
teodricos. Os ensaios clinicos devem apresentar o numero do registro no final do

resumo.

Descritores: trés a seis descritores que identifiquem a tematica, acompanhando o
idioma do resumo portugués (descritores), inglés (descriptors) ou espanhol
(descriptores); separados entre si por ponto e virgula; extraidos do vocabulario DeCS

(Descritores em Ciéncias da Saude), elaborado pela BIREME, ou MeSH (Medical Subject

Headings), elaborado pela NLM (National Library of Medicine).

Documento principal (Main Document):

Deve conter o titulo, o resumo, os descritores e o corpo do manuscrito. Ndo coloque a

identificacdo dos autores.

Conteudo do texto: Introducao, Método, Resultados, Discussado, Conclusao e
Referéncias, apresentados em topicos distintos. Os Objetivosdevem ser inseridos no

final da Introducao.

Introducdo: Breve definicdo do problema estudado, justificando sua importancia e as

lacunas do conhecimento, com base em referéncias nacionais e internacionais
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atualizadas.

Objetivo: Estabelecer a questdo principal e as hipoteses a serem testadas.

Método:Subdividir a se¢do nos tépicos: Tipo ou Desenho do estudo; Populagdo ou
Cenario; Critérios de selecao; Definicdo da amostra (se for o caso); Coleta de dados;

Andlise e tratamento dos dados; Aspectos éticos.

Resultados: Apresentagdo e descricdo somente dos dados encontrados, sem
interpretacdes ou comentarios. Para facilitar a compreensdo, podem ser acompanhados
por tabelas, quadros e figuras. O texto deve complementar ou destacar o que é mais
importante, sem repetir os dados das tabelas ou das figuras. O nimero de participantes

da pesquisa faz parte dos Resultados.

Discussdo: Deve restringir-se aos dados obtidos e aos resultados alcangados,
enfatizando aspectos novos e relevantes observados no estudo e discutindo as
concordancias e as divergéncias com outras pesquisas ja publicadas, nacionais e
internacionais. Deve apontar as limitacdes do estudo e os avancgos para a area da

enfermagem/saude.

Concluséo: Deve ser direta, clara e objetiva, em resposta as hipoteses ou aos objetivos,

fundamentada nos resultados e na discussdo. Nao citar referéncias.

Referéncias: maximo de 30 (exceto em estudos de revisdo, a depender da busca e da
selecdo de inclusdo dos estudos). Sequir a proporcionalidade de 80% de artigos de
periddicos, no minimo metade deles indexados em bases de dados internacionais.

Permite-se 15% de autocitacdo dentre os citaveis.

Citacoes de referéncias no texto: enumeradas consecutivamente, em algarismos
arabicos, sobrescritos e entre parénteses, sem mencdo do nome dos autores (exceto os
que constituem referencial tedrico). Quando forem sequenciais, indicar o primeiro e o
ultimo ndmero, separados por hifen. Ex.: (1-4); quando intercaladas, deverdo ser

separados por virgula, ex.: (1-2,4).

Citacoes de referéncias no final do texto: estilo "Vancouver”, disponivel no endereco

eletronico (https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform requirements.html). A lista apresentada

no final do artigo deve ser numerada de acordo com a sequéncia em que os autores
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foram citados no texto. Os titulos dos periddicos abreviados de acordo com: List of

Journals Indexed for MEDLINE (http://www.nlm.gov/tsd/serials/lji.html).

Incluir as referéncias estritamente pertinentes ao assunto abordado, atualizadas (dos
ultimos 5 anos), de abrangéncia nacional e internacional. Evitar a inclusdo de numero
excessivo de referéncias na mesma citagao.

A exatiddo das referéncias é de responsabilidade dos autores.

Referéncias de artigos publicados na Revista da Escola de Enfermagem da USP e de

outros periddicos brasileiros bilingues devem ser citadas no idioma inglés.

Depoimentos: Frases ou paragrafos ditos pelos sujeitos da pesquisa devem ser citados

em itdlico. Sua identificacdo deve ser codificada a critério do autor e entre parénteses.

Citacoes textuais: devem ser descritas entre aspas, sem italico e na sequéncia do texto.

llustracdes: no maximo cinco entre Tabelas, Quadros e Figuras, devem estar inseridas
obrigatoriamente no corpo do texto, com informacdes nado repetidas e com titulos
informativos e claros. Nas Tabelas, os titulos devem conter o local, a sigla do estado, o

pais e 0 ano da coleta de dados.

Graficos, fluxogramas ou similares, devem ser preferencialmente editaveis, em formato
vetorial. Fotos, imagens, ou similares devem ter resolucdo final de 300 DPI. Ambos

podem ser coloridos e devem ser legiveis.

Quando néo elaboradas pelos autores, todas as ilustragdes devem indicar a fonte de

onde foram extraidas.

Apoio financeiro: Informar o nome das instituicdes publicas ou privadas que deram
apoio financeiro, assisténcia técnica e outros auxilios. A informagéo deve constar na

pagina de titulo e no sistema de submissao.

Siglas: Restrita ao minimo possivel. Devem ser citadas por extenso na primeira vez que

aparecerem no texto; ndo usar em titulo e resumo.

Modelos de Referéncias
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EXEMPLOS DE CITACOES DE REFERENCIAS CONFORME O TIPO DE DOCUMENTO
Periodicos

Artigo padrao

Allen G. Evidence for practice. AORN J. 2010;92(2):236-41.

Artigo com mais de seis autores (citar os seis primeiros, seguidos de et al.)

MacNeela P, Clinton G, Place C, Scott A, Treacy P, Hyde A, et al. Psychosocial care in
mental health nursing: a think aloud study. J Adv Nurs. 2010;66(6):1297-307.

Artigo cujo autor é uma organizacao

American Diabetes Association. Diabetes update. Nursing. 2003;Suppl:19-20,24.

Artigo com multiplas organizaces como autor

American Dietetic Association; Dietitians of Canada. Position of the American Dietetic
Association and Dietitians of Canada: nutrition and women's health. J Am Diet Assoc.
2004;104(6):984-1001.

Artigo de autoria pessoal e organizacional

Orchard TJ, Temprosa M, Goldberg R, Haffner S, Ratner R, Marcovina S, et al,; Diabetes

Prevention Program Research Group. The effect of metformin and intensive lifestyle
intervention on the metabolic syndrome: the Diabetes Prevention Program randomized
trial. Ann Intern Med. 2005;142(8):611-9.

Artigo no qual o nome do autor possui designacao familiar

King JT Jr, Horowitz MB, Kassam AB, Yonas H, Roberts MS. The short form-12 and the

measurement of health status in patients with cerebral aneurysms: performance,
validity, and reliability. J Neurosurg. 2005;102(3):489-94.

Oliveira MF, Arcéncio RA, Ruffino-Netto A, Scatena LM, Palha PF, Villa TCS. A porta de
entrada para o diagnostico da tuberculose no Sistema de Saude de Ribeirdo Preto/SP.
Rev Esc Enferm USP. 2001;45(4):898-904.
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Artigo sem indicacdo de autoria

Pelvic floor exercise can reduce stress incontinence. Health News. 2005;11(4):11.

Artigo num volume com suplemento

Travassos C, Martins M. Uma revisdo sobre os conceitos de acesso e utilizagdo de
servi¢os de saude. Cad Saude Publica. 2004;20 Supl 2:5190-8.

Artigo num fasciculo com suplemento

Crawford M, Mullan J, Vanderveen T. Technology and safe medication administration. J
Infus Nurs. 2005;28(2 Suppl):37-41.

Artigo num volume publicado em partes

Abend SM, Kulish N. The psychoanalytic method from an epistemological viewpoint. Int
J Psychoanal. 2002;83 Pt 2:491-5.

Artigo num fasciculo publicado em partes

Rilling WS, Drooz A. Multidisciplinary management of hepatocellular carcinoma. J Vasc
Interv Radiol. 2002;13(9 Pt 2):5259-63.

Artigo num fasciculo sem volume

Tom Dwyer AMC. A pesquisa da sociabilidade on-line: trés geracdes de estudos. Rev
USP. 2012;(92):100-13.

Artigo num numero especial

Salvetti MG, Pimenta CAM, Braga PE, Corréa CF. Disability related to chronic low back
pain prevalence and associated factors. Rev Esc Enferm USP. 2012;46(n.esp):16-23.

Artigo com paginacdo em algarismos romanos
Chadwick R, Schuklenk U. The politics of ethical consensus finding. Bioethics.
2002;16(2):iii-v.

Artigo com publicacao de errata
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Altizer L. Strains and sprains. Orthop Nurs. 2003;22(6):404-11. Erratum in: Orthop Nurs.
2004;23(1):38.

Artigo publicado eletronicamente antes da versao impressa (ahead of print)

Chen SL, Lee WL, Liang T, Liao IC. Factors associated with gender differences in medication

adherence: a longitudinal study. J Adv Nurs. 2014 Feb 10. [Epub ahead of print]

Artigo provido de DOI

Loro MM, Zeitoune RCG. Collective strategy for facing occupational risks of a nursing
team. Rev Esc Enferm USP. 2017;51:€03205. DOI: http://dx.doi.org/10.1590/s1980-
220x2015027403205

Livros

Livro padrao com autor pessoal

Marquis BL, Huston CJ. Administracéo e liderangca em enfermagem: teoria e pratica.
Porto Alegre: Artmed; 2010.

Eyre HJ, Lange DP, Morris LB. Informed decisions: the complete book of cancer

diagnosis, treatment, and recovery. 2ed. Atlanta: American Cancer Society; c2005.

Organizador, editor, coordenador como autor

Kurcgant P, coordenadora. Gerenciamento em enfermagem. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan; 2005.

Instituicdo como autor

Brasil. Ministério da Saude; Secretaria de Atencdo a Saude, Nucleo Técnico da Politica
Nacional de Humanizagéo. Acolhimento nas praticas de producao de saude. 22 ed.
Brasilia; 2009.

World Health Organization. State of inequality: childhood immunization. Geneva: WHO;
2016.

Capitulo de livro, cujo autor é o mesmo da obra (adaptado)
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Moreira A, Oguisso T. Profissionalizacdo da enfermagem brasileira. Rio de Janeiro:

Guanabara Koogan; 2005. Génese da profissionalizacdo da enfermagem; p. 23-31.

Capitulo de livro, cujo autor é um colaborador

Kimura M, Ferreira KASL. Avaliacdo da qualidade de vida em individuos com dor. In:
Chaves LD, Ledo ER, editoras. Dor: 5° sinal vital: reflexdes e intervencdes de
enfermagem. Curitiba: Ed. Maio; 2004. p. 59-73.

Documentos legais (adaptados)

Brasil. Lei n. 7.498, de 25 de junho de 1986. Dispde sobre a regulamentacdo do
exercicio da Enfermagem e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido, Brasilia, 26

jun. 1986. Secao 1, p. 1.

Sdo Paulo (Estado). Lei n. 10.241, de 17 de marco de 1999. Dispde sobre os direitos dos
usuarios dos servicos e das acdes de saude no Estado e da outras providéncias. Diario

Oficial do Estado de Sdo Paulo, Sdo Paulo, 18 mar. 1999. Se¢do 1, p. 1.

Brasil. Constituicdo, 1988. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. Brasilia:
Senado; 1988.

Documentos eletronicos

Artigo de periodico

Costa FA, Silva DLA, Rocha VM. The neurological state and cognition of patients after a
stroke. Rev Esc Enferm USP [Internet]. 2011 [cited 2011 Nov 28];45(5):1083-8. Available
from: http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v45n5/en v45n5a08.pdf

Livro na integra

Kasper DL, Braunwald E, Fauci AS. Harrison's online [Internet]. 16th ed. Columbus (OH):
McGraw-Hill; c2006 [cited 2006 Nov 20]. Available

from: http://www.accessmedicine.com/resourceTOC.aspx?resourcelD=4

Capitulo de livro
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Loizzo F, Menthonnex E, Menthonnex P, Filipack VA. A regulacdo das saidas das
unidades moveis de cuidados intensivos na Franca (SMUR) e no Brasil (UTIM). In:
Martinez-Almoyna M, Nitschke CAS, organizadores. Manual de regulacdo médica dos
servi¢os de atendimento médico de urgéncia: SAMU [Internet]. Floriandpolis; ¢1999
[citado 2008 nov. 7]. Disponivel

em:http://www.neu.saude.sc.gov.br/arquivos/manual de regulacao medica de urgencia.pdf

Instituicdo como autor

World Health Organization. State of inequality: childhood immunization [Internet].
Geneva: WHO; 2016 [cited 2018 Apr 17]. Available
from: http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/252541/9789241511735-eng.pdf

Documentos legais (adaptados)

Brasil. Ministério da Saude. Portaria n. 204, de 27 de janeiro de 2007. Regulamenta o
financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as acdes e os servigos de
saude, na forma de blocos de financiamento, com o respectivo monitoramento e
controle [Internet]. Brasilia; 2007 [citado 2009 mar. 25]. Disponivel em:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2007/prt0204 29 01 2007.html

Para outros exemplos recomendamos consultar o documento Requisitos uniformes
para manuscritos apresentados a periddicos biomédicos

(https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform requirements.html)

Literatura cinzenta: Devem ser evitadas citacdes de documentos nao indexados e de
dificil acesso a comunidade cientifica (exceto as imprescindiveis), consideradas como
literatura cinzenta. E classificada como literatura cinzenta documentos oficiais, os livros,

teses, manuais, legislacdo, normas etc.
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Telefones: (55 11) 3061-7553; 3061-7526
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