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RESUMO 

 

O envolvimento na tomada de decisão refere-se à distribuição de autoridade entre 

enfermeiros e gestores para atividades que envolvem o ambiente de prática profissional 

da enfermagem no contexto hospitalar. O modo como os enfermeiros atuam e 

organizam-se no ambiente de trabalho para envolver-se na tomada de decisão repercute 

diretamente na qualidade da assistência ao paciente e na organização dos serviços de 

saúde. Para avaliar o envolvimento do enfermeiro na tomada de decisão, está disponível 

no contexto internacional a Decisional Involvement Scale (DIS). Dessa forma, este 

estudo teve como questão de pesquisa: Quais são os resultados da adaptação 

transcultural da Decisional Involvement Scale para enfermeiros no contexto hospitalar 

brasileiro? O objetivo deste estudo foi realizar a adaptação transcultural da Decisional 

Involvement Scale para língua portuguesa do Brasil para enfermeiros no contexto 

hospitalar. Trata-se de estudo metodológico de adaptação transcultural de instrumento, 

no qual foram executadas as etapas de tradução, retrotradução, avaliação por comitê de 

especialistas, pré-teste do instrumento aplicado a 30 enfermeiros de um hospital 

universitário do Sul do Brasil e encaminhamento dos relatórios para autora do 

instrumento original. A DIS foi desenvolvida pela Dra. Donna Sullivan Havens e 

colaboradores em 2003, nos Estados Unidos, a partir do referencial teórico-conceitual 

da organização do trabalho e do controle sobre a prática profissional do enfermeiro. O 

principal objetivo da escala é medir os níveis reais e percebidos de envolvimento do 

enfermeiro na tomada decisão no ambiente hospitalar. A adaptação transcultural 

permitiu a identificação e realização de ajustes para que o instrumento fosse 

compreensível à realidade brasileira. O índice de validade de conteúdo geral da escala 

foi de 0,97, sendo assim a Decisional Involvement Scale foi adaptada transculturalmente 

para o contexto brasileiro. Esse instrumento poderá auxiliar na identificação do nível de 

envolvimento do enfermeiro na tomada de decisão, contribuindo para o 

desenvolvimento organizacional e para a gerência do cuidado em benefício do trabalho 

do enfermeiro no ambiente hospitalar. 

 

Palavras chaves: Tomada de decisões; Hospitais; Enfermagem; Gerência; Pesquisa em 

Administração de Enfermagem. 
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ABSTRACT 

 

Involvement in decision-making refers to the distribution of authority among nurses and 

managers for activities that involve the environment of professional nursing practice in 

the hospital context. The way nurses work and organize themselves in the work 

environment to get involved in decision making has a direct impact on the quality of 

patient care and the organization of health services. To assess nurses' involvement in 

decision making, the Decisional Involvement Scale (DIS) is available in the 

international context. Thus, this study had as a research question: What are the results of 

the cross-cultural adaptation of the Decisional Involvement Scale for nurses in the 

Brazilian hospital context? The aim of this study was to carry out the cross-cultural 

adaptation of the Decisional Involvement Scale to Brazilian Portuguese for nurses in the 

hospital context. This is a methodological study of cross-cultural adaptation of the 

instrument, in which the steps of translation, back-translation, evaluation by a 

committee of experts, pre-test of the instrument applied to 30 nurses from a university 

hospital in southern Brazil and the forwarding of reports were performed for the author 

of the original instrument. DIS was developed by Dr. Donna Sullivan Havens and 

collaborators in 2003, in the United States, based on the theoretical-conceptual 

framework of work organization and control over the nurse's professional practice. The 

main objective of the scale is to measure the real and perceived levels of nurses' 

involvement in decision making in the hospital environment. The cross-cultural 

adaptation allowed the identification and adjustment to make the instrument 

comprehensible to the Brazilian reality. The content validity index was 0.97, so the 

Decisional Involvement Scale was cross-culturally adapted to the Brazilian context. 

This instrument can assist in identifying the level of involvement of nurses in decision 

making, contributing to organizational development and care management for the 

benefit of nurses' work in the hospital environment. 

 

Keywords: Decision Making; Hospital; Nursing; Management; Nursing 

Administracion Research. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 A crescente demanda das organizações de saúde e a necessidade de cuidados 

mais complexos nas instituições hospitalares conferem destaque ao enfermeiro quando 

se trata da organização e gerência dos serviços (LORENZETTI et al., 2014; MUELLER 

et al., 2017). Nesse contexto, exigem-se cada vez mais capacitações para o 

desenvolvimento do trabalho em saúde e a formação de um profissional mais 

qualificado e proativo para articular recursos financeiros, humanos, tecnológicos e o 

conhecimento para a produção de cuidados em saúde (VIDOTTI et al., 2018).   

  Ao longo do tempo, o enfermeiro tem assumido posições de gerência no 

ambiente hospitalar devido a capacidade de articular as esferas gerencial e assistencial 

no trabalho em saúde, assumindo um papel desafiador no cuidado prestado aos 

pacientes nas organizações de saúde (GALVÃO et al., 2018). Entretanto, alguns 

desafios como a superlotação, alta rotatividade dos profissionais e a falta de recursos 

gerados pelo ambiente dos serviços hospitalares, tem impulsionado as instituições a 

buscarem novos modelos de gestão e atenção à saúde para contribuir no 

desenvolvimento de cuidados (MUELLER et al., 2017).   

  Dentre os modelos que vem ganhando espaço no campo de estudo da 

enfermagem, destaca-se a governança. Esta se define como o processo de dirigir, 

orientar e regular, indivíduos, organizações ou nações em suas condutas ou atos em prol 

de um bem comum e tem como objetivo modificar o modo como é realizado o 

gerenciamento do cuidado, ressalta-se a importância do enfermeiro no contexto 

hospitalar para reconhecer aspectos que influenciam sua prática profissional e as 

competências necessárias para o gerenciamento do cuidado (COPELLI et al., 2017). A 

responsabilidade pela assistência de enfermagem é centrada no enfermeiro e encontra-se 

em todos os espaços e níveis de atenção à saúde, exigindo a aplicação de competências 

profissionais que são inerentes à prática profissional (EDUARDO et al., 2015). Logo, o 

desenvolvimento de aptidões profissionais apresenta-se como elemento fundamental 

para profissionais de saúde na produção de cuidados, principalmente quando se trata do 

enfermeiro que gerencia o cuidado (EDUARDO et al., 2015).  

  As competências para a formação profissional dos enfermeiros são indicadas 

pelas Diretrizes Curriculares Nacionais, que as descrevem para o trabalho desse 

profissional. Destacam-se como competências: atenção a saúde, comunicação, 
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liderança, educação permanente, administração e gerenciamento, e tomada de decisão 

(BRASIL, 2001). Dentre as seis competências destacadas, evidencia-se que cinco 

possuem caráter gerencial, as quais podem influenciar diretamente na gerência do 

cuidado realizada pelos enfermeiros no ambiente hospitalar (EDUARDO et al., 2015). 

Inerente à profissão, a tomada de decisão mostra-se como uma competência transversal, 

permitindo o desenvolvimento da comunicação, exercício da liderança e da educação 

permanente e a promoção das práticas gerenciais (EDUARDO et al., 2015). 

 Historicamente, tomar decisões assertivas confere ao profissional o status de 

profissional bem-sucedido (EDUARDO et al., 2015). A tomada de decisão ou processo 

decisório pode ser considerada um ato/ação de realizar escolhas mediante mais de uma 

alternativa, levando em consideração os conhecimentos adquiridos nas experiências 

pessoais ou práticas que possibilitem atingir um determinado resultado (EDUARDO et 

al., 2015; MISHRA; ALLEN; EARMAN, 2015). O processo de tomada de decisão 

inicia a partir da identificação de algum problema referente ao contexto que o 

profissional está inserido (AUED et al., 2016).  

 Para a realização do processo decisório, ou seja, o caminho que leva a tomada de 

decisão, são importantes as seguintes etapas: identificação de um determinado 

problema, compilação de dados para análise das causas e consequências do problema 

identificado, investigação de soluções com diferentes alternativas, avaliação das 

alternativas, escolha da solução mais adequada, implementação da solução escolhida e 

avaliação dos resultados (EDUARDO et al., 2015; MISHRA; ALLEN; EARMAN, 

2015).   

  Quando se trata da tomada de decisão do enfermeiro, ela pode ser dividida em 

tomada de decisão clínica e gerencial. A tomada de decisão clínica pode ser definida 

como a realização de uma ação voltada à prática clínica ou especificamente a assistência 

em saúde do paciente, já a gerencial é definida como ações focadas na esfera ou 

trabalho gerencial do trabalho do enfermeiro, sendo ele voltado as questões 

administrativas ou a assistência relacionada à gerência do cuidado (EDUARDO et al., 

2015; MISHRA; ALLEN; EARMAN, 2015). Em outra perspectiva, os enfermeiros que 

atuam no gerenciamento dos serviços, dedicam uma grande parcela de tempo analisando 

situações e tomando decisões de cunho gerencial tida como burocrática, entretanto com 

grande influência no funcionamento organizacional das instituições (ALMEIDA et al., 

2011; EDUARDO et al., 2015).  

https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Allen%2C+David
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Pearman%2C+Alan
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Allen%2C+David
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Pearman%2C+Alan
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Allen%2C+David
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Pearman%2C+Alan
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A tomada de decisão assertiva e o envolvimento desse profissional podem 

contribuir significativamente para a qualidade e segurança da assistência prestada aos 

pacientes (ALMEIDA et al., 2011; EDUARDO et al., 2015). Evidencia-se que o 

processo de envolvimento na tomada de decisão interfere no desenvolvimento das 

atividades relacionadas com o planejamento, a liderança, a comunicação, administração 

de conflitos que são aspectos inerentes à dimensão gerencial do trabalho do enfermeiro 

(ALMEIDA et al., 2011; SANTOS et al., 2017).   

  Como líder da equipe e responsável pela tomada de decisões sobre aspectos 

gerenciais e assistenciais como o apoio institucional, relações de poder e a cultura 

organizacional de uma unidade, cabe ao enfermeiro gerir as atividades inerentes a sua 

prática profissional (SANTOS et al., 2017). A adoção de medidas para se envolver na 

tomada de decisão diminui a chance de escolher soluções tendenciosas e ineficazes 

fazendo com que o enfermeiro obtenha maior controle sobre a prática profissional 

(HAVENS; VASEY, 2003; SANTOS et al., 2017).   

 No âmbito internacional, há uma vasta literatura cientifica produzida sobre 

tomada de decisão do enfermeiro. A partir de uma busca no banco de dados 

Gopubmed®, com os descritores Decision Making AND Nursing, obteve-se 22 mil 

estudos, concentrados principalmente dos Estados Unidos (6.716), da Inglaterra (2.651) 

e da Austrália (1.275). Entretanto, no cenário brasileiro, o tema de estudo ainda é pouco 

explorado em comparação com o cenário internacional, contendo apenas 203 estudos 

que correspondem a menos de 1% da produção científica sobre a temática em questão, 

conforme ilustra a Figura 1. 

 

Figura 1 – Distribuição dos estudos1 sobre “Decision Making” AND “Nursing” no contexto 

mundial Fonte: Gopubmed®, 2018 

 

 

                                                             
1 Data da última atualização: 29 de agosto de 2018. Endereço eletrônico: http://www.gopubmed.org. 
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  O modo como os enfermeiros atuam e organizam-se no ambiente de trabalho 

para envolver-se na tomada de decisão repercute diretamente na qualidade da 

assistência ao paciente e na organização dos serviços de saúde (YUREK et al., 2015). 

Havens, Vasey (2003) exploram o conceito de envolvimento na tomada decisão, que a 

definem como a distribuição de autoridade entre enfermeiros e gestores para decisões e 

atividades que governam o ambiente de prática. Para avançar na compreensão sobre a 

temática da tomada de decisão do enfermeiro, é fundamental que alguma escala 

mensure o nível de envolvimento desse profissional. Para isso, a Decisional 

Involvement Scale (DIS) apresenta-se como uma ferramenta confiável para avaliar o 

envolvimento do enfermeiro na tomada de decisão, permitindo que os resultados 

possam refletir na relação sobre a tomada de decisão e a prática profissional do 

enfermeiro.   

  Embora existam outras medidas destinadas a avaliar conceitos relacionados, 

como governança compartilhada, ambiente de trabalho, a Decisional Involvement Scale 

(DIS) é a única escala que possui propósitos avaliativos da prática gerencial do 

enfermeiro, focalizando no envolvimento desse profissional na tomada de decisão 

(HAVENS; VASEY, 2005; YUREK et al., 2015). A escala identifica os tipos de 

decisões tomadas pelos enfermeiros, o grau de envolvimento em tais decisões e a 

dissonância entre o que os enfermeiros desejam decidir e o que eles realmente estão 

decidindo (HAVENS; VASEY, 2005; YUREK et al., 2015).   

  A Decisional Involvement Scale foi desenvolvida por Donna Sullivan Havens no 

ano de 2003 e tem como principal objetivo verificar o padrão de distribuição de 

autoridade para decisões e atividades que regem a prática de enfermagem no ambiente 

de trabalho. Além disso, a escala é composta por 21 itens, que tem como objetivo 
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mensurar o nível de envolvimento do enfermeiro nas atividades em seu cotidiano de 

trabalho e o nível de envolvimento almejado por esses profissionais e indicando o grau 

em que as decisões são de responsabilidade dos enfermeiros e/ou gestores da unidade 

(HAVENS; VASEY, 2003).  

 Revisão integrativa da literatura que teve como objetivo identificar e analisar as 

abordagens teóricas e propostas processuais utilizadas na adaptação transcultural de 

instrumentos de pesquisa para a língua portuguesa, pela enfermagem brasileira, aponta 

que instrumentos adaptados para a realidade brasileira abordam principalmente as 

temáticas de clínica médica e pediatria (LINO et al., 2017). Portanto, há uma carência 

de instrumentos na área gestão em enfermagem e de instrumentos que abordam a 

mensuração do envolvimento do enfermeiro na tomada de decisão.   

  Atrelado a esta constatação, o interesse com a temática neste estudo decorre da 

experiência como bolsista de Iniciação Científica no Laboratório de Pesquisa, 

Tecnologia e Inovação em Políticas e Gestão do Cuidado e da Educação em 

Enfermagem e Saúde (GEPADES). Nesse sentido, no Trabalho de Conclusão de Curso 

buscou-se compreender o processo de desenvolvimento do raciocínio clínico do 

enfermeiro no serviço hospitalar de emergência, o qual possibilitou entender que os 

enfermeiros desenvolvem seu raciocínio clínico ao longo da prática profissional e o 

aprimoramento do raciocínio clínico contribui para gerência do cuidado no cenário 

estudado. Dessa maneira, despertou meu interesse e me aproximou da temática da 

tomada de decisão do enfermeiro no ambiente hospitalar, reforçando a evidência de uma 

lacuna do conhecimento sobre essa temática. Assim, apresenta-se como pergunta de 

pesquisa: Quais são os resultados da adaptação transcultural da Decisional Involvement 

Scale para enfermeiros no contexto hospitalar brasileiro?  
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2 OBJETIVOS  

 

2.1 OBJETIVO GERAL 

 Realizar a adaptação transcultural da Decisional Involvement Scale para língua 

portuguesa do Brasil para enfermeiros no contexto hospitalar. 

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS   

 Traduzir a Decisional Involvement Scale para língua portuguesa do Brasil; 

 Verificar as equivalências semântica, idiomática, cultural e conceitual da escala, 

por meio de um comitê de especialistas; 

 Realizar o pré-teste da versão brasileira da Decisional Involvement Scale. 
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3 REVISÃO DE LITERATURA 

 

Esta seção apresenta conceitos centrais que dão sustentação teórica à 

problemática de pesquisa. Para tanto, organizou-se o texto em quatro tópicos: Ambiente 

de prática profissional, Tomada de decisão, Envolvimento do enfermeiro na tomada de 

decisão e o instrumento Decisional Involvement Scale.   

  Para a elaboração desses tópicos, realizou-se uma revisão narrativa da literatura 

e uma revisão integrativa da literatura para o tópico envolvimento do enfermeiro na 

tomada de decisão. A coleta de dados para a revisão narrativa foi realizada em livros 

que abordam a temática tomada de decisão e nas bases de dados Literatura Latino-

Americano e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Scientific Electronic Library 

Online (SciELO) e Bases de Dados de Enfermagem (BDENF). Foram utilizados os 

seguintes descritores: Organização e Administração; Tomada de Decisões; 

Enfermagem; Administração hospitalar e Gerenciamento da prática profissional.   

 

3.1 AMBIENTE DE PRÁTICA PROFISSIONAL   

 

  Em uma perspectiva histórica na consolidação da enfermagem como trabalho, 

cabia as enfermeiras além de prestar assistência aos clientes, gerenciar o ambiente de 

cuidado (EDUARDO et al., 2015; DIAS et al., 2017). Esse panorama surge como base 

na teoria ambientalista idealizada por Florence Nightingale, a qual afirmava que as 

condições do ambiente como seus componentes físico, social e psicológico interferiam 

diretamente no processo de saúde e doença daqueles que necessitavam de atendimento 

nos ambientes de saúde (NIGHTINGALE, 1989).   

  Essa perspectiva apontada por Florence sobre o ambiente, no início da 

concepção da enfermagem como profissão ainda se mostra como relevante para os dias 

atuais. Percebe-se que o ambiente de prática profissional do enfermeiro envolve ações 

expressivas e instrumentais de cuidado direto e indireto, articulando aspectos técnicos, 

políticos e éticos nos cenários de cuidado que intefere diretamente nas condições de 

cuidados realizados aos pacientes (LORENZETTI; GELBCKE; VANDRESEN, 2016). 

Especificamente no ambiente hospitalar que necessita articular conhecimentos e 

tecnologia e que consequentemente demanda cuidados complexos, tem como objetivo 

atender as demandas de saúde como os índices de absenteísmos, rotatividade de pessoal 
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e falta de recursos humanos financeiro e tecnólogico, o serviço nesses ambientes 

constitui-se como altamente especializado (LORENZETTI; GELBCKE; 

VANDRESEN, 2016).   

  As transformações no ambiente de trabalho da enfermagem estão presentes ao 

longo da história, a qual possibilitava o desenvolvimento das práticas de trabalho como 

um importante componente para alcançar melhores resultados. O ambiente de prática de 

enfermagem começou a ser estudado no início da década de 1980, pela Academia 

Americana de Enfermagem e a partir disso, com o surgimento dos Hospitais Magnet o 

ambiente de prática do enfermeiro ganhou destaques nos estudos (AIKEN; 

PATRICIAN, 2000; LEITER; LASCHINGER, 2006).   

  O ambiente de prática profissional é definido pela presença de características do 

trabalho que facilitam ou dificultam o desenvolvimento do trabalho do enfermeiro. Essa 

definição vem sendo adotada em estudos que visam avaliar e mensurar os aspectos 

inerentes ao ambiente da prática profissional do enfermeiro (AIKEN; PATRICIAN, 

2000; LEITER; LASCHINGER, 2006). Dentre esses aspectos destacam-se a autonomia, 

suporte de outros setores, organização do trabalho, controle sobre o ambiente de prática 

profissional, relações profissionais entre a equipe de trabalho e a satisfação com o 

trabalho (AIKEN; PATRICIAN, 2000; LEITER; LASCHINGER, 2006).  

  Estudos apontam que ambientes de trabalho favoráveis promovem maior 

autoridade e autonomia para decisões que competem ao enfermeiro, além de estabelecer 

melhores relações com a equipe de trabalho e aumentar a satisfação profissional 

(SANTOS et al., 2017; SANTOS et al., 2018). Conforme o desenvolvimento dessas 

peculiaridades, o ambiente de prática pode facilitar ou restringir a prática de 

enfermagem, principalmente no que tange à liderança, autonomia e a tomada de decisão 

do enfermeiro (LEITER; LASCHINGER, 2006; SANTOS et al., 2017).   

  Dentre os instrumentos utilizados com a finalidade de avaliar o ambiente de 

trabalho do enfermeiro, destacam-se Nursing Work Index (NWI), o Nursing Work Index 

– Revised (NWI-R) e o Practice Environment Scale (PES) (LAKE; FRIESE, 2006). O 

Nursing Work Index é composto por 65 itens, foi desenvolvido por meio de estudos em 

hospitais magnetos e tem como objetivo mensurar a presença de determinadas 

características do ambiente de trabalho, que favorecem a prática profissional do 

enfermeiro, sendo elas a autonomia, relação entre médicos e enfermeiros, suporte 

organizacional e controle sobre o ambiente.   

  No ano 2000, o instrumento passou por uma readequação e passou se chamar 
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Nursing Work Index – Revised e foi redesenhado contendo 57 itens, sendo que um novo 

item foi acrescentado pelas autoras. Do total de itens que compunham o instrumento, 15 

foram de distribuídos em quatro subescalas: autonomia, controle sobre o ambiente da 

prática, relações entre médicos e enfermeiros e suporte organizacional. Em 2002, o 

instrumento foi revisado novamente sendo composto por 31 itens para que pudesse 

avaliar o ambiente da prática profissional da enfermagem por meio de análise fatorial 

exploratória e foi denominado como Practice Environment Scale (LAKE; FRIESE, 

2006).   

  A presença de atributos que influenciam no ambiente de trabalho do enfermeiro, 

são responsaveis por propiciar melhores resultados para os pacientes, profissionais e 

para a instituição. Portanto, ofertar ambientes de trabalho favoráveis é importante para 

que o enfermeiro desenvolva uma prática profissional com qualidade oportunizando 

cuidados, resultados positivos para a instituição de saúde e aproxime-se cada vez mais 

no envolvimento das decisões (LAKE; FRIESE, 2006; FERREIRA; DALL’AGNOL; 

PORTO, 2016; SANTOS et al.; 2016).   

  Para que o enfermeiro desenvolva suas atribuições com eficiência e qualidade é 

importante que as características do ambiente de trabalho como a autonomia, relação 

entre médicos e enfermeiros, suporte organizacional e controle sobre o ambiente sejam 

favoráveis à sua prática profissional. Visando cuidados mais qualificados em prol do 

processo de trabalho e considerando a dinamicidade dos cenários de cuidado, percebe-se 

que os enfermeiros são pensadores críticos de suas práticas profissionais (FERREIRA; 

DALL’AGNOL; PORTO, 2016; SANTOS et al.; 2016).    

  A atuação do enfermeiro em serviços hospitalares engloba diferentes 

especificidades e articulações que são indissociáveis a sua prática profissional. Dessa 

maneira, o aprimoramento científico, manejo das decisões e uma representação 

expressiva do trabalho desse profissional configuram-lhe um papel de suma importância 

no processo de tomada de decisão. 

 

3.2 TOMADA DE DECISÃO   

 

 A tomada de decisão ou processo decisório pode ser considerada um ato/ação de 

realizar escolhas mediante mais de uma alternativa, levando em consideração os 

conhecimentos adquiridos nas experiências pessoais ou práticas que possibilitem atingir 
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um determinado resultado e que por muitas vezes não é considerado um ato fácil 

(EDUARDO et al., 2015; MISHRA; ALLEN; EARMAN, 2015). Essa definição é 

resultante de dúvida originada de algum problema, acerca do rumo da ação a ser tomada 

e a realização de uma escolha que elimine incertezas e resolva os problemas 

identificados (MARQUIS; HUSTON, 2010).   

 A identificação do problema é realizada muitas vezes de maneira informal e 

intuitiva (STONER; FREEMAN, 1994; CARRARA et al., 2018). Três situações são 

elencadas como sinalizadoras para a identificação de problemas: desvio do padrão em 

relação a experiências vivenciadas, desvio do padrão em relação ao plano elaborado e 

problemas externos. Um desvio do padrão em relação a experiências vivenciadas 

significa que um padrão ou algum desempenho de uma ação não foi tão satisfatório 

quanto de uma experiência realizado no passado (STONER; FREEMAN, 1994; 

KELLY, 2008). Um desvio do padrão em relação ao plano elaborado está relativo com 

projeções ou expectativas almejadas que não estão sendo alcançadas (STONER; 

FREEMAN, 1994; KELLY, 2008). O problema externo está relacionado com a 

identificação de problemas externos que interferem na ação ou problemas trazidos por 

outras pessoas (STONER; FREEMAN, 1994).   

 A ideia de solucionar problemas pode ter surgido com a imagem de que gestores 

são capazes de resolver problemas, decidindo com calma o que fazer em relação a cada 

questão identificada (STONER; FREEMAN, 1994). Quando um problema é 

identificado, surge a necessidade de decidir, para isso, é necessário elencar prioridades 

quando se trata da resolutividade de problemas de diferentes naturezas (STONER; 

FREEMAN, 1994; MARQUIS; HUSTON, 2010) e, possivelmente, diferentes tomadas 

de decisão poderão ser realizadas diante da problemática (ALMEIDA et al., 2011; 

DIAS et al., 2017). Questões rotineiras que possuem pouca relevância podem ser 

resolvidas por decisões programadas, mas, decisões mais importantes ou inesperadas 

exigem decisões não programadas (STONER; FREEMAN, 1994).   

 As decisões programadas são soluções para problemas rotineiros, de acordo com 

procedimentos pré-estabelecidos, regras ou políticas (STONER; FREEMAN, 1994; 

MARQUIS; HUSTON, 2010). Esse tipo de decisão resume a tomada de decisão em 

situações repetitivas e servem para enfrentar problemas que se repetem e que podem ser 

previstos e analisados (STONER; FREEMAN, 1994). Como aspecto positivo, as 

decisões dessa origem economizam tempo, em contrapartida, as decisões programadas 

limitam a liberdade na tomada de decisão, pois o indivíduo não tem autonomia para a 

https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Allen%2C+David
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Pearman%2C+Alan
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tomada de decisão (STONER; FREEMAN, 1994).   

 As decisões não programadas são soluções específicas criadas por meio de um 

processo não estruturado que visa resolver problemas não rotineiros (STONER; 

FREEMAN, 1994). Se um problema não surge com tanta frequência, esse tipo de 

tomada de decisão destina-se a problemas incomuns (STONER; FREEMAN, 1994). 

Percebe-se que quanto maior o grau de hierarquia, maior deve ser a capacidade do 

profissional tomar decisões acerca de situações inesperadas (STONER; FREEMAN, 

1994; KELLY, 2008).   

  A tomada de decisão permeia diferentes alternativas, muitas envolvem 

acontecimentos futuros e imprevisíveis (STONER; FREEMAN, 1994; KELLY, 2008). 

Para isso, esse processo varia entre a certeza, o risco, a incerteza e turbulência. A 

certeza relaciona-se com as condições precisas, mensuráveis e confiáveis para a tomada 

de decisão (STONER; FREEMAN, 1994). O risco ocorre quando não se pode prever o 

resultado das ações tomadas, entretanto há informações suficientes para prever a 

probabilidade dos resultados esperados (STONER; FREEMAN, 1994). A condição de 

incerteza resulta de pouco conhecimento sobre as alternativas para a tomada de decisão 

ou sobre os futuros resultados e a turbulência quando as metas e objetivos não são 

claros e não há conhecimento sobre as alternativas (STONER; FREEMAN, 1994). 

 Nenhuma abordagem do processo de decisão pode garantir sempre a decisão 

correta. Entretanto, uma abordagem mais racional e sistemática pode garantir maior 

probabilidade de soluções mais assertivas (MARQUIS; HUSTON, 2010). Profissionais 

que necessitam tomar decisões utilizam como estratégia o modelo racional para a 

tomada de decisão (STONER; FREEMAN, 1994). Esse modelo é um processo de cinco 

etapas que auxilia a identificar as alternativas e escolher aquela com maior 

probabilidade de sucesso, sendo composta por: definição do problema, identificação dos 

objetivos, identificação de alternativas, implementação da melhor alternativa e 

avaliação da decisão (STONER; FREEMAN, 1994).    
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Figura 2- Etapas que compõe a tomada de decisão do enfermeiro. 

 

Fonte: Adaptado de Kelly (2008). 

  No contexto da saúde e da enfermagem o modelo racional está presente 

na tomada de decisão dos enfermeiros por meio da sistematização da assistência 

de enfermagem (KELLY, 2008). O processo de enfermagem oferece a esses 

profissionais um modelo sistemático para a tomada de decisão permitindo o 

desenvolvimento da prática profissional de enfermagem em relação à assistência 

prestada ao paciente (KELLY, 2008). A qualidade dos cuidados de saúde tem 

desafiado os enfermeiros no desenvolvimento e consolidação da enfermagem 

como uma profissão reconhecida devido sua expertise, capacidade crítica e 

autonomia para tomada de decisão (BELLAGUARDA et al., 2013; EDUARDO; 

PERES; ALMEIDA; ROGLIO; BERNARDINO, 2015).    

Rápidas mudanças no trabalho dos enfermeiros vêm exigindo uma expansão da 

tomada de decisão (KELLY, 2008). Todos os dias em sua prática, esse 

profissional decide sobre o cuidado de seus pacientes ou até mesmo no âmbito 

gerencial do seu trabalho (KELLY, 2008). O processo decisório do enfermeiro é 

composto por três tipos de pensamentos: intuitivo, cítrico e reflexivo (KELLY, 

2008), os quais são interligados e  podem ocorrer simultaneamente.   

  O pensamento intuitivo é descrito como um julgamento que provêm dos 

sentimentos e associações desenvolvidas ao longo da prática profissional 

(KELLY, 2008). Esse pensamento permite que os enfermeiros realizem ações 

sobre o seu processo de trabalho em determinadas situações (KELLY, 2008).   

O pensamento crítico é um julgamento de ordem superior que é baseado em 
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evidências científicas (CARBOGIN; OLIVEIRA; PÜSCHEL, 2016). Esse 

pensamento pode representar atributos e habilidades de um enfermeiro crítico 

com sua prática e é considerada uma estratégia essencial e de responsabilidade 

criteriosa, que assegura uma prática profissional de qualidade (CARBOGIN; 

OLIVEIRA; PÜSCHEL, 2016).   

  Já o pensamento reflexivo pode ser considerado uma forma de pensar 

questionadora nos serviços de saúde, pois abrange um estado de dúvida, uma vez 

que visa à resolução de problema. Nesse sentido, o pensamento reflexivo é mais 

que o pensar e sim uma ação de refletir sobre uma ação para avaliar as 

alternativas elencadas para a tomada de decisão (BJORK; HAMILTON, 2011).   

  Portanto, tomar decisões é uma atividade inata ao trabalho gerencial e 

assistencial do enfermeiro (KELLY, 2008; CARBOGIN; OLIVEIRA; 

PÜSCHEL, 2016). Devido ao desenvolvimento do trabalho em saúde na 

sociedade contemporânea e diante de tal crescimento, o enfermeiro é o 

profissional capaz de gerar qualidade e segurança da assistência e fundamentar-

se como um profissional essencial para a gerência do cuidado e na melhoraria da 

prática profissional no ambiente hospitalar. 

 

3.3 ENVOLVIMENTO DO ENFERMEIRO NA TOMADA DE DECISÃO NO 

AMBIENTE HOSPITALAR 

  

  Para este tópico, realizou-se uma revisão integrativa da literatura que tem como 

objetivo evidenciar o conhecimento desenvolvido sobre o envolvimento do enfermeiro 

na tomada de decisão no contexto hospitalar. A escolha justifica-se pela necessidade de 

conhecer os estudos que abordam essa temática no contexto nacional e internacional. O 

protocolo para este estudo encontra-se no apêndice B e o manuscrito será apresentado 

seguir.  

 

3.3.1 Manuscrito 01 - ENVOLVIMENTO DO ENFERMEIRO NA TOMADA DE 

DECISÃO NO AMBIENTE HOSPITALAR: REVISÃO INTEGRATIVA DA 

LITERATURA  
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RESUMO   

OBJETIVO: evidenciar o conhecimento desenvolvido sobre o envolvimento do 

enfermeiro na tomada de decisão no contexto hospitalar. MÉTODO: revisão integrativa 

da literatura, a partir das bases de dados PubMed, CINAHL, LILACS, BDENF e na 

biblioteca eletrônica SciELO, de 2009 a 2018, sendo a amostra composta por 12 artigos. 

RESULTADOS: a síntese das evidências indicou que o envolvimento do enfermeiro no 

ambiente hospitalar está em ascensão nas pesquisas sobre saúde, principalmente no 

âmbito internacional, com destaque para o Estados Unidos. Destacam-se nos achados 

que os enfermeiros desejam estar envolvidos na tomada de decisão, mesmo que por 

muitas vezes encontrem desafios para a realização da mesma, entretanto quando 

engajados na tomada de decisão propiciam cuidados mais seguros e qualificados aos 

pacientes e conquistam autonomia e reconhecimento profissional. CONCLUSÃO: 

quando envolvidos na tomada de decisão, os enfermeiros geram mudanças 

organizacionais e prestam uma assistência qualificada e segura para o paciente. 

 

Descritores: Tomada de decisões; Hospitais; Enfermagem.  

Descriptors: Decision Making; Hospital; Nursing.  

Descriptores: Toma de Decisiones; Hospitales; Enfermeria.   

 

INTRODUÇÃO  

 

 Diante da complexidade dos cuidados em saúde, o enfermeiro precisa cada vez 

mais aprimorar o desenvolvimento de competências e habilidades para a realização do 

trabalho com eficiência e qualidade. Entre essas competências, destaca-se a tomada de 

decisão como um elemento transversal para a prática profissional do enfermeiro, 

principalmente no ambiente hospitalar, onde esse profissional destaca-se pela atuação 

na gerência do cuidado devido seu aprimoramento técnico-científico (GONÇALVES et 

al., 2015).   

 A tomada de decisões é uma atividade inata ao trabalho gerencial e assistencial 

do enfermeiro, a qual lhe possibilita destaque como um profissional essencial para a 

gerência do cuidado e busca da melhoraria da prática profissional no ambiente 

hospitalar (CARBOGIM et al., 2016). A tomada de decisão é resultante de inquietações 

ou dúvidas originadas a partir da identificação de uma ou mais possibilidades para a 
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resolução de um determinado problema. Nesse sentido, pode ser definida como um 

processo de escolha e direcionamento do rumo de uma ação, caracterizando-se como 

um ato de ordem cognitiva (EDUARDO et al., 2015).   

 A tomada de decisão pode ser considerada um elemento da prática profissional 

capaz de gerar qualidade e segurança para o desenvolvimento da assistência e em 

consequencia, muitos conceitos têm sido associados à tomada decisão como autonomia, 

empoderamento e o controle sobre a prática de enfermagem. No entanto, há uma lacuna 

quando se trata da participação do enfermeiro na tomada de decisão, visto que a atuação 

desse profissional, principalmente nos serviços hospitalares engloba diferentes 

especificidades e articulações que são indissociáveis a prática profissional (SCHERB; 

SPECHT, 2018).   

 Apesar da relevância do envolvimento do enfermeiro na tomada de decisão nos 

ambientes hospitalares, a produção científica sobre o tema ainda é pouco explorada em 

comparação a outras competências profissionais do enfermeiro. Em consulta as bases de 

dados PubMed, CINAHL, LILACS, BDENF e na biblioteca eletrônica SciELO não 

evidenciou-se uma revisão integrativa prévia relacionada à problemática em tela, 

principalmente no contexto hospitalar para que se possa subsidiar a compreensão de 

aspectos inerentes ao envolvimento na tomada de decisão. Assim, para contribuir com a 

prática do enfermeiro nesse cenário e avançar em relação aos estudos sobre essa 

temática, definiu-se a questão norteadora: Quais são as evidências disponíveis na 

literatura sobre o envolvimento do enfermeiro na tomada de decisão no contexto 

hospitalar?  

 O objetivo desse estudo foi evidenciar o conhecimento desenvolvido sobre o 

envolvimento do enfermeiro na tomada de decisão no contexto hospitalar.   

 

MÉTODO   

 

 Para atender ao objetivo do estudo, adotou-se como método a revisão integrativa 

da literatura. Para direcionar esta pesquisa, foram seguidas seis fases distintas: 1) 

definição do tema, objetivos e elaboração da questão de pesquisa; 2) coleta de dados; 3) 

avaliação dos dados; 4) interpretação dos dados; 5) apresentação da revisão/síntese do 

conhecimento e 6) conclusão (MENDES; SILVEIRA; GALVÃO, 2008).  

 A questão de pesquisa foi elaborada de acordo com a estratégia PICo, sendo  P − 

população; I − área de interesse; Co − contexto (JOANNA BRIGGS, 2014). 
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Considerou-se, assim, a seguinte estrutura: P − Enfermeiros; I – envolvimento na 

tomada de decisão; Co – Ambiente hospitalar. Dessa forma, elaborou-se a seguinte 

questão de pesquisa: Quais são as evidências disponíveis na literatura sobre o 

envolvimento do enfermeiro na tomada de decisão no contexto hospitalar?   

 A coleta de dados foi realizada nos meses de maio e junho de 2019, nas bases de 

dados Publisher Medline (PubMed), Cumulative Index to Nursingand Allied Health 

Literature (CINAHL), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino 

Americano e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e a Base de dados de 

Enfermagem (BDENF), com um recorte temporal de 2009 a 2018.  Os descritores em 

inglês, português e espanhol foram escolhidos para atender ao objetivo da pesquisa, 

sendo “Enfermagem”; “Tomada de Decisões” e “Hospitais”. A escolha do descritor 

“tomada de decisões” se deu devido à inexistência de um descritor referente ao 

envolvimento na tomada de decisão, entretanto quando permitido a palavra-chave 

“Decisional involvement” em ambos os idiomas foi associada à busca como, por 

exemplo, nas bases de dados PubMed, LILACS, SciELO e BDENF. A seguir no quadro 

01 encontra-se o cruzamento dos descritores para cada base de dados elencadas para 

essa revisão. 

Quadro 1 - Cruzamento dos descritores por base de dados - Florianópolis, SC, Brasil, 

2019. 

 

Bases de dados/Biblioteca 

eletrônica 

 

 

Cruzamento dos descritores 

 

 

 

 

 

PubMed 

(("Nursing"[Mesh] OR "Nursing"[Title/Abstract] 

OR "Nursings"[Title/Abstract] OR 

"Nurses"[Mesh] OR "Nurses"[Title/Abstract] OR 

"Nurse"[Title/Abstract]) AND ("Decision 

Making"[Mesh] OR "Decision 

Making"[Title/Abstract] OR "Decisional 

Involvement"[Title/Abstract]) AND 

("Hospitals"[Title/Abstract] OR 

"Hospital"[Title/Abstract])) AND (Journal 

Article[ptyp] AND ("2009/01/01"[PDAT] : 

"2018/12/31"[PDAT]) AND (English[lang] OR 

Portuguese[lang] OR Spanish[lang])) 
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CINAHL 

(("Nursing" OR "Nursings" OR "Nurses" OR 

"Nurse") AND ("Decision Making" OR 

"Decisional Involvement") AND ("Hospitals" OR 

"Hospital" OR "Hospitais" OR "Hospitales")) 

 

 

 

 

SciELO 

(("Nursing" OR "Nursings" OR "Nurses" OR 

"Nurse" OR "Enfermagem" OR enfermeir* OR 

"enfermeria" OR enfermer*) AND ("Decision 

Making" OR "Decisional Involvement" OR 

"Tomada de Decisões" OR "Tomada de Decisão" 

OR "Envolvimento na decisão" OR 

"Envolvimento em decisão" OR "Envolvimento 

decisional" OR "Toma de Decisiones") AND 

("Hospitals" OR "Hospital" OR "Hospitais" OR 

"Hospitales")) 

 

 

 

 

 

 

LILACS 

tw:((("Nursing" OR "Nursings" OR "Nurses" OR 

"Nurse" OR "Enfermagem" OR enfermeir* OR 

"enfermeria" OR enfermer*) AND ("Decision 

Making" OR "Decisional Involvement" OR 

"Tomada de Decisões" OR "Tomada de Decisão" 

OR "Envolvimento na decisão" OR 

"Envolvimento em decisão" OR "Envolvimento 

decisional" OR "Toma de Decisiones") AND 

("Hospitals" OR "Hospital" OR "Hospitais" OR 

"Hospitales"))) AND (instance:"regional") AND ( 

db:("LILACS") AND year_cluster:( "2018" OR 

"2017" OR "2016" OR "2009" OR "2010" OR 

"2012" OR "2013" OR "2011" OR "2014" OR 

"2015") AND type:("article")) 

 

 

BDENF 

tw:((("Nursing" OR "Nursings" OR "Nurses" OR 

"Nurse" OR "Enfermagem" OR enfermeir* OR 

"enfermeria" OR enfermer*) AND ("Decision 

Making" OR "Decisional Involvement" OR 

"Tomada de Decisões" OR "Tomada de Decisão" 

OR "Envolvimento na decisão" OR 

"Envolvimento em decisão" OR "Envolvimento 

decisional" OR "Toma de Decisiones") AND 

("Hospitals" OR "Hospital" OR "Hospitais" OR 

"Hospitales"))) AND (instance:"regional") AND ( 

db:("BDENF") AND year_cluster:( "2018" OR 

"2017" OR "2016" OR "2009" OR "2010" OR 

"2012" OR "2013" OR "2011" OR "2014" OR 
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"2015") AND type:("article")) 

  

 Os critérios de inclusão foram: Artigos originais, disponíveis na íntegra online, 

no recorte temporal entre 2009 e 2018, nos idiomas português, inglês e espanhol. Para a 

primeira seleção, adotaram-se como critério de inclusão a presença dos termos 

“envolvimento” ou “participação” na tomada de decisão nos títulos e resumos. Foram 

excluídos editoriais, teses, dissertações, artigos de revisão, artigos de validação de 

instrumentos monografias, trabalhos de conclusão de curso e artigos originais que não 

abordava a temática desta revisão.   

 Para todo o processo de coleta de dados, utilizou-se como ferramenta o 

gerenciador de referências online denominado Endnote Web® para auxiliar no processo. 

A partir da combinação dos descritores, foram identificados 3.145 estudos, dos quais 

1703 eram vinculados a base PubMed, 1108 CINAHL, 89 SciELO, 148 LILACS e 97 

BDENF, sendo que do número total, 478 artigos foram excluídos pois estavam 

duplicados. A primeira seleção ocorreu por meio da leitura dos títulos e resumos, 

adotou-se como critério de inclusão nessa etapa a identificação dos termos e 

“envolvimento” e “participação” como critério para seleção dos estudos. Após aplicação 

dos critérios de inclusão e exclusão, retiraram-se três estudos da amostra final e, 

portanto, obteve-se uma amostra final de 12 artigos, os quais foram lidos e analisados 

na íntegra. A figura 01 ilustra o fluxograma de seleção de artigos para revisão 

integrativa. 

Figura 1 - Fluxograma de seleção de artigos para revisão integrativa, elaborado a partir 

da recomendação PRISMA -Florianópolis, SC, Brasil, 2019. 
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 Para a extração das informações, utilizou-se uma planilha eletrônica contendo as 

seguintes informações para coleta: autores, país de origem do estudo, ano de publicação, 

periódico, base de dados, amostra, tipo de estudo e instrumento utilizado para 

mensuração do envolvimento do enfermeiro na tomada de decisão. A análise crítica e a 

síntese qualitativa dos estudos selecionados foram realizadas de forma descritiva em 

quatro categorias: Desejando estar envolvido na tomada de decisão; Encontrando 

dificuldades para o envolvimento na tomada de decisão; Promovendo cuidados mais 

seguros ao paciente e Conquistando autonomia e satisfação profissional.  

 

RESULTADOS   

 

 De acordo com o ano de publicação, evidenciou-se o aumento da produção de 

artigos sobre o envolvimento do enfermeiro na tomada de decisão a partir do ano de 
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2010, considerando o número de 12 estudos selecionados para essa revisão. A maior 

concentração dos estudos se dá nos Estados Unidos da América, com cinco artigos 

(41,6%). Entretanto, percebeu-se uma difusão da temática nos países Bélgica, Canadá, 

Holanda, Twaian, Jordânia, Turquia e Japão devido ao número de artigos publicados 

nesses países.   

 Em relação ao idioma, todos os artigos foram publicados em inglês em oito 

periódicos diferentes. Quanto às revistas de publicação, a maioria possuía o escopo 

voltado à área de gestão e gerenciamento em enfermagem, tendo com destaque o The 

Journal of Nursing Administration com três estudos (25,0%), seguidos do Journal of 

Nursing Management com dois estudos (16,6%) e do Patient Education and Counseling 

com dois estudos (16,6%).   

 Quanto ao tipo de estudo, quatro (33,3%) possuíam abordagem qualitativa, sete 

(58,3%) com abordagem quantitativa e um (8,3%) de abordagem mista de pesquisa. No 

tangente ao tipo de estudo, predominaram pesquisas descritivas totalizando quatro 

artigos com nível de evidência 4 (33,3%).   

 Outro aspecto analisado foi à utilização de instrumentos que avaliavam o 

envolvimento do enfermeiro na tomada de decisão. Identificou-se que oito estudos 

(66,6%) utilizavam algum tipo de instrumento que abordava a temática, sendo que 

quatro (50,0%) aplicavam a Decisional Involvement Scale (DIS) para a mensuração do 

envolvimento na tomada de decisão do enfermeiro. O quadro 2 apresenta as 

características dos estudos selecionados quanto ao ano, país, título, periódico de 

publicação, tipo de estudo, cenário do estudo e instrumento utilizados para mensuração 

do envolvimento do enfermeiro na tomada de decisão. 

Quadro 2 - Características dos estudos selecionados para composição da pesquisa. 

Florianópolis, SC, Brasil, 2019. 

ANO/ 

PAÍS 

TÍTULO PERIÓDICO TIPO DE 

ESTUDO 

CENÁRIO INSTRUMENTO 

2010 

Bélgica 

Involvement of 

hospital nurses in 

care decisions 

related to 

International 

Journal of 

nursing studies 

Qualitativo Hospitalar - 
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administration of 

artificial 

nutrition or 

hydration (ANH) 

in patients with 

dementia: A 

qualitative study 

2010 

Canadá 

Decisional 

involvement of 

senior nurse 

leaders in 

Canadian acute 

care hospitals 

Journal of 

nursing 

management 

Quantitativo Hospitalar Participation in 

Strategic 

Decision‐ Making 

Scale 

2012 

EUA 

Involving nurses 

in decisions: 

improving both 

nurse and patient 

outcomes 

The Journal of 

nursing 

administration. 

Quantitativo Hospitalar The 

Houser/Graham-

Dickerson (HGD) 

2012 

EUA 

Decisional 

involvement in 

Magnet®, 

magnet-aspiring, 

and non-magnet 

hospitals 

The Journal of 

nursing 

administration. 

Quantitativo Hospitalar Decisional 

Involvement Scale 

(DIS) 

2013 

EUA 

The value of 

staff nurse 

involvement in 

decision making. 

The Journal of 

nursing 

administration. 

Qualitativo Hospitalar - 

2014 

Holanda 

Attitudes of 

nursing staff 

towards 

Patient 

education and 

Quantitativo Hospitalar Instrumento 

criado pelos 



36 
 

  

involvement in 

medical end-of-

life decisions: a 

national survey 

study 

counseling autores 

2015 

Taiwan 

Staff nurse 

decisional 

involvement: an 

Internet mixed-

method study in 

Taiwan. 

Journal of 

nursing 

management 

Estudo 

misto 

Hospitalar Decisional 

Involvement Scale 

(DIS) 

2016 

Jordânia 

Perception of 

Jordanian nurses 

regarding 

involvement in 

decision-making 

Applied 

nursing 

research : 

ANR 

Qualitativo Hospitalar - 

2016 

Holanda 

Nursing staff and 

euthanasia in the 

Netherlands. A 

nation-wide 

survey on 

attitudes and 

involvement in 

decision making 

and the 

performance of 

euthanasia 

Patient 

education and 

counseling 

Quantitativo Hospitalar Instrumento 

criado pelos 

autores 

2017 

EUA / 

Turquia 

Staff Nurse 

Decisional 

Involvement in 

the United States 

Western 

Journal of 

nursing 

research 

Quantitativo Hospitalar Decisional 

Involvement Scale 

(DIS) 
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and Turkey. 

2018 

EUA 

Decisional 

Involvement: 

Differences 

Related to Nurse 

Characteristics, 

Role, and Shared 

Leadership 

Participation 

Journal of 

nursing care 

quality 

Quantitativo Hospitalar Decisional 

Involvement Scale 

(DIS) 

2018  

Japão 

How Japanese 

nurses participate 

in decision 

making: Infants 

with congenital 

life-threatening 

conditions 

International 

Journal of 

nursing 

practice 

Qualitativo Hospitalar - 

 

 Os resultados dos estudos que compuseram essa revisão foram codificados e 

agrupados em quatro categorias que são apresentadas a seguir.   

 

DESEJANDO ESTAR ENVOLVIDO NA TOMADA DE DECISÃO   

 

  Destaca-se o desejo dos enfermeiros para serem envolvidos na tomada de 

decisão no ambiente hospitalar, pontuando a importância da participação tanto nas 

questões relacionadas à assistência do paciente quanto às questões organizacionais 

(BRYON; GASTMANS; CASTERLÉ, 2010; HOUSTON et al., 2012; ALBERS  et al., 

2014; FRANCKE et al., 2016; FISCHER; HORAK; KELLY, 2016). Outro aspecto 

pontuado é a confiança e preparação dos profissionais para a o envolvimento na tomada 

de decisão em relação a assistência ao paciente (ALBERS  et al., 2014).   

 Evidenciou-se a importância da tomada de decisões relacionadas às questões 

organizacionais, visto que as instituições se mantêm em constante movimentação diante 

da demanda de cuidados e a burocratização. Em contrapartida, os enfermeiros pontuam 
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nos estudos a necessidade de estarem envolvidos na tomada de decisão relacionada à 

organização do ambiente de trabalho da instituição, visto que esse envolvimento no 

processo decisório pode trazer benefícios para organização de saúde e para a prática 

profissional (HOUSER et al., 2012; GRAHAM-DICKERSON et al., 2013).  

 

ENCONTRANDO DIFICULDADES PARA O ENVOLVIMENTO NA TOMADA 

DE DECISÃO   

 

  Os resultados dos estudos também apontaram para dificuldades que interferem 

no envolvimento do enfermeiro na tomada de decisão, tais como questões políticas 

administrativa no ambiente de trabalho, falta de suporte organizacional, jornada de 

trabalho, tempo de experiência no setor e as relações entre médicos e enfermeiros 

(WONG et al., 2010; HOUSER et al., 2012; HOUSTON et al., 2012; GRAHAM-

DICKERSON et al., 2013; LIU; HSU; CHEN, 2013; AL-HAMDAN et al., 2016; 

FRANCKE et al., 2016).   

  As questões políticas administrativas são evidenciadas como umas das maiores 

condições para a falta de envolvimento na tomada de decisão. Aspectos como decisões 

hierárquicas e unidirecionais, sem consulta aos enfermeiros, influenciam negativamente, 

pois nem sempre podem ser aplicáveis à prática do dia a dia dos profissionais (WONG 

et al., 2010; HOUSER et al., 2012; GRAHAM-DICKERSON et al., 2013; LIU; HSU; 

CHEN, 2013).   

 Os ambientes de trabalho que não possuem modelos de gestão compartilhada 

ganham enfoque negativo nos estudos elencados ressaltando que esses ambientes não 

apresentam estruturas organizacionais que pressupõem características de distribuição de 

poder, autonomia e comunicação para a tomada de decisão. Nos Estados Unidos da 

América, os hospitais magnetos são apontados como ambientes de trabalho que visam 

descentralizar o processo decisório entre os profissionais o qual possibilita um maior 

envolvimento do enfermeiro na tomada de decisão (HOUSTON et al., 2012; 

GRAHAM-DICKERSON et al., 2013).   

 O suporte fornecido pela organização para que os enfermeiros desenvolvam o 

seu exercício profissional é reconhecido como um aspecto limitante para a prática do 

envolvimento desses profissionais na tomada decisão. Elenca-se que o suporte fornecido 

pelas organizações é uma importante estratégia gerencial para que os profissionais se 

sintam valorizados e reconhecidos, fatores que podem contribuir para o aumento da 
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satisfação e melhoria dos cuidados (HOUSTON et al., 2012; GRAHAM-DICKERSON 

et al., 2013; LIU; HSU; CHEN, 2013).   

 Na relação com os médicos, predominou nos estudos a percepção de conflito 

com a equipe médica, uma vez que os enfermeiros não são consultados e/ou envolvidos 

na tomade de decisão em relação ao paciente e ainda, devido a tendência dos 

enfermeiros em questionar as condutas médicas (AL-HAMDAN et al., 2016; 

FRANCKE et al., 2016).   

 

PROMOVENDO CUIDADOS MAIS SEGUROS AO PACIENTE   

 

  Identifica-se que os enfermeiros lidam diariamente com os pacientes e familiares 

durante a internação hospitalar, estabelecendo uma comunicação e acompanhamento 

mais assertivo, os quais favorecem o envolvimento na tomade de decisão do 

profissional. Assim, o enfermeiro torna-se uma grande fonte de informações sobre os 

pacientes (BRYON; GASTMANS; CASTERLÉ, 2010; ALBERS  et al., 2014; AL-

HAMDAN et al., 2016).  

 Dessa maneira, os enfermeiros conseguem aprimorar seu envolvimento na 

tomada de decisão propiciando cuidados mais seguros e com qualidade, reduzindo 

danos como efeitos adversos, erros de medicação e lesões por pressão. O envolvimento 

na tomada de decisão pode subsidiar a redução das iatrogenias, pois o enfermeiro 

consegue discutir e até mesmo anular decisões médicas (BRYON; GASTMANS; 

CASTERLÉ, 2010; GRAHAM-DICKERSON et al., 2013; ALBERS et al., 2014; AL-

HAMDAN et al., 2016).   

 

CONQUISTANDO AUTONOMIA E SATISFAÇÃO PROFISSIONAL   

 

  Como consequência da produção de cuidados mais seguros, os enfermeiros 

desenvolvem autoridade para tomar decisões centradas no paciente e liberdade para agir 

com base no conhecimento profissional e no sistema do contexto em que se está 

inserido. Dessa maneira, os profissionais ganham respeito e confiança da equipe 

propiciando o desenvolvimento do trabalho em equipe e a visibilidade profissional 

(BRYON; GASTMANS; CASTERLÉ, 2010; HOUSER et al., 2012; GRAHAM-

DICKERSON et al., 2013; AL-HAMDAN et al., 2016).   

 Outro aspecto destacado é a satisfação com o trabalho, em que a mesma é a 
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proporcional ao envolvimento do enfermeiro na tomada de decisão. Logo, os 

enfermeiros que se sentem mais satisfeitos no ambiente de trabalho, têm baixa intenção 

de deixa-lo e sentem-se motivados para proporcionar alta qualidade na prestação do 

cuidado (GRAHAM-DICKERSON et al., 2013; AL-HAMDAN et al., 2016).  

 

DISCUSSÃO 

 

 O envolvimento na tomada de decisão do enfermeiro está em ascensão entre as 

pesquisas na área temática da administração em enfermagem. Nesse sentido, nota-se o 

aumento das publicações a partir do ano de 2010, com concentração no Estados Unidos 

da América. Esses fatores podem estar relacionados com o pioneirismo e crescimento 

da discussão de temáticas relacionados ao ambiente de prática profissional do 

enfermeiro, o qual teve inicio dos Estados Unidos da América por meio dos Magnet 

Hospitals que visavam maior participação dos enfermeiros no ambiente hospitalar e a 

descentralização da tomada de decisão (ANDERSON et al., 2018).   

 Os resultados indicam predominantemente estudos quantitativos e  a utilização 

de instrumentos de medidas para mensuração do envolvimento do enfermeiro na tomada 

de decisão, com ênfase para a Decisional Involvement Scale (HOUSTON et al., 2012; 

LIU et al., 2015; UGUR et al., 2017; FISCHER; HORAK; KELLY, 2018). O objetivo 

dessa escala é medir os níveis reais e percebidos de envolvimento do enfermeiro na 

tomada decisão no ambiente hospitalar.   

 O desejo dos enfermeiros destaca-se como o primeiro passo para o envolvimento 

na tomada de decisão no ambiente hospitalar, sendo que esses profissionais devem se 

sentir seguros e confiantes para estarem envolvidos. Inerente ao desejo pelo 

envolvimento desses profissionais, os estudos destacaram a tomada de decisão 

gerencial, sendo ela referente à unidade ou institucional. O trabalho gerencial do 

enfermeiro tem impacto diretamente na assistência e pode contribuir para melhorias 

organizacionais da instituição como na redução de custos e também, na promoção da 

qualidade da assistência (FARACO; LAVARDA; GELBCKE; 2019).   

 Mesmo expressando desejo, os resultados indicam que os enfermeiros 

identificam entraves para o envolvimento na tomada de decisão no contexto hospitalar. 

Como fator dificultador os estudos destacam questão política administrativa no 

ambiente de trabalho, falta de suporte organizacional, jornada de trabalho, tempo de 
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experiência no setor e as relações entre médicos e enfermeiros.  

 As questões políticas administrativas, como o modelo de gestão adotado pela 

instituição, caracterizam-se como um fator que pode dificultar ou facilitar o 

envolvimento do enfermeiro na tomada de decisão no ambiente hospitalar. Estudo 

aponta que modelos como os de gestão compartilhada enfatizam a tomada de decisão 

articulada entre os profissionais, proporcionando maior engajamento para os mesmos. 

Contudo, o mesmo estudo ainda aponta dificuldades na implementação desse modelo 

internacional na realidade brasileira, principalmente devido ao seu desconhecimento 

(HAYASHIDA  et al., 2014).   

 No que tange à dificuldade relacionada ao suporte organizacional, destaca-se a 

comunicação com as chefias como um elemento para identificação dos entraves 

relacionados ao trabalho e estabelecimento de medidas para facilitar o envolvimento dos 

enfermeiros nas decisões. A realização de reuniões e melhora da comunicação entre a 

chefia e os enfermeiros permite um processo decisório compartilhado visando à 

discussão de problemas dos setores (SANTOS et al., 2018).  

 Os altos índices de jornada de trabalho são sinalizados nos estudos como um 

fator desgastante para os profissionais. A grande carga de trabalho dos enfermeiros pode 

estar relacionada com subjornada de trabalho e os altos índices de absentismos que 

geram sobrecarga de trabalho. Tais dificuldades comprometem a realização do trabalho 

da enfermagem e impedem o envolvimento dos enfermeiros na tomada de decisão 

(GRAHAM-DICKERSON et al., 2013; SANTOS et al., 2018; ).  

 O tempo de experiência de trabalho no setor hospitalar é evidenciado como 

determinante para o envolvimento dos enfermeiros, sendo que enfermeiros recém-

formados tendem a se inserir menos nos espaços para a tomada de decisão devido à 

inexperiência com questões clínicas voltadas ao paciente. Estudo afirma que os 

enfermeiros se sentem mais seguros e preparados para a tomada de decisão conforme 

sua inserção no mercado de trabalho, sendo que esse processo ocorre de maneira 

contínua ao longo da experiência profissional (MENEGON et al., 2019).   

 As relações entre médicos e enfermeiros são identificadas na maioria dos 

estudos como um dos principais entraves para o envolvimento do enfermeiro na tomada 

de decisão no ambiente hospitalar, onde esse aspecto é sinalizado pela hegemonia 

médica e o modelo biomédico que ainda permeia os ambientes de cuidados e 

impossibilita a comunicação e participação desses profissionais. A hegemonia médica e 

as relações estabelecidas no processo de trabalho que são permeadas por conflitos e 



42 
 

  

demarcação de espaços e poderes desde o inicio das profissões, a relação eficaz e a 

comunicação acarreta confiança entre médicos e enfermeiros e permite o 

desenvolvimento do trabalho em equipe (AL-HAMDAN et al., 2016; FRANCKE et al., 

2016).  

 Como consequência positiva do envolvimento dos enfermeiros na tomada de 

decisão no contexto hospitalar, apresenta-se a produção de cuidados mais seguros, com 

redução dos efeitos adversos e iatrogenias. Estudo americano afirma que a participação 

e envolvimento dos enfermeiros na tomada de decisão influencia diretamente na 

organização do trabalho, na qualidade da assistência e segurança do paciente (YUREK 

et al., 2015).   

 Em decorrência do envolvimento dos profissionais e ao longo desse processo, os 

enfermeiros conquistam autonomia e reconhecimento profissional, tornando-se 

referencia na pratica assistencial (MENEGON et al., 2019). Essa valorização e o 

sentimento de satisfação contribuem para uma menor intenção de deixar o trabalho 

(YUREK et al., 2015). 

 

CONCLUSÃO   

 

 As produções sobre o envolvimento do enfermeiro na tomada de decisão no 

contexto hospitalar ainda são incipientes no contexto brasileiro. Entretanto, nos estudos 

selecionados observam-se mudanças positivas em relação aos aspectos assistenciais e 

gerenciais, promovendo vantagens em termos de qualidade, segurança nos cuidados de 

enfermagem ao paciente e principalmente como um fator propiciador para autonomia e 

reconhecimento profissional quando os enfermeiros estão envolvidos na tomada de 

decisão no ambiente hospitalar.   

 Como limitação deste estudo apresenta-se a dificuldade de reconhecimento dos 

descritores e palavras-chave nos artigos para compor a amostra do estudo, visto que a 

maioria dos estudos não abordava o envolvimento do enfermeiro e sim o processo de 

tomada de decisão. Outro aspecto limitador foi à baixa produção cientifica sobre a 

temática, evidenciando a necessidade de novos estudos para avançar na discussão das 

problemáticas relacionadas com a temática apresentada.  
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3.4 DECISIONAL INVOLVEMENT SCALE  

  

 A Decisional Involvement Scale foi idealizada pela Doutora Donna Sullivan 

Havens com auxílio Joseph Valsey no ano de 2003. A Dra Havens é professora titular 

da University of North Carolina at Chapel Hill há 15 anos e atuou como diretora 

interina na Escola de Enfermagem da universidade nos anos de 2014 a 2016 (KELLER, 

2012). Ela integra inúmeros conselhos e entidades profissionais, sendo presidente da 

American Nurses Credentialing Center Commissionon Magnete uma cadeira no 

American Academy of Nursing Expert Panelon e Building Health Care System 

Excellence. Donna Havens atua como pesquisadora, conduzindo estudos focados na 

melhoria da prática profissional de enfermagem e do atendimento ao paciente e possui 

grande prestígio no campo de estudo da administração em enfermagem (KELLER, 

2012).   

 O desenvolvimento da escala fundamentou-se na organização do trabalho e do 

controle sobre a prática profissional. Para a construção do instrumento, os autores 

https://www.researchgate.net/institution/University_of_North_Carolina_at_Chapel_Hill
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basearam-se na perspectiva sociológica descrita por Scott (1982), a qual descreve três 

modelos para estruturar o trabalho de profissionais em instituições de saúde: (1) o 

modelo autônomo, em que a autoridade cabe principalmente aos profissionais de saúde; 

(2) o modelo heterônomo, em que a autoridade cabe principalmente aos 

administradores, e (3) o modelo conjunto, no qual autoridade é compartilhada por 

profissionais de saúde e administradores, visando à importância das peculiaridades de 

cada profissional (SCOTT, 1982; YUREK et al., 2015). Segundo Scott, o modelo 

heterônomo foi o modelo de estruturação do trabalho do enfermeiro nos hospitais. 

Entretanto, no modelo conjunto, enfermeiros e administradores convivem em um estado 

de colaboração, interdependência e influência mútua sobre a prática profissional nesses 

ambientes (SCOTT, 1982).  

 A partir de sua construção, a escala pôde ser usada como ferramenta para o 

desenvolvimento organizacional e como medida avaliativa para prática gerencial do 

enfermeiro (HAVENS; VASEY, 2003). Seu principal objetivo é medir os níveis reais e 

percebidos de envolvimento do enfermeiro na tomada decisão. Porém, a escala também 

pode: avaliar os níveis desejados pelo enfermeiro no envolvimento na tomada de 

decisão, medir a dissonância de decisão, identificar concordância entre as percepções do 

enfermeiro e da gerência em relação aos níveis reais e preferidos de envolvimento na 

tomada de decisão, identificar mudanças na prática profissional, e monitorar efeitos das 

estratégias implementadas para melhorar o envolvimento do enfermeiro nas decisões 

(YUREK et al., 2015).   

 A Decisional Involvement Scale é composta por 21 itens que podem gerar uma 

pontuação global mínima de 42 pontos e máxima de 210 pontos, os quais são divididos 

em seis domínios2: O domínio da unidade de internação DIS 1 (dois itens) aborda o 

envolvimento dos enfermeiros nas decisões sobre o dimensionamento profissional na 

unidade e varia sua pontuação de dois a 10 pontos. O segundo domínio Qualidade da 

Equipe Profissional DIS 2 (quatro itens) engloba o envolvimento nas decisões sobre 

prática de enfermagem e a avaliação de desempenho profissional e possui pontuação 

mínima de quatro e máxima de 20 pontos. O terceiro domínio de Recrutamento 

Profissional DIS 3 (três itens) refere-se ao envolvimento nas decisões para admissão de 

novos enfermeiros na unidade e possui pontuação de três a 15 pontos. O domínio 

Governança da Unidade/Liderança DIS 4 (seis itens) trata das decisões sobre a seleção 

                                                             
2 Tradução do autor  
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de líderes ou gerentes da unidade e o acesso ao fornecimento de recursos financeiros e 

materiais para a unidade variando de seis a 30 pontos. O quinto domínio Qualidade do 

apoio de outros serviços DIS 5 (três itens) aborda o envolvimento nas decisões sobre as 

responsabilidades do trabalho e a avaliação do apoio de outros serviços e setores com 

pontuação de 3 a 15. O último domínio, Contato clínico DIS 6 (três itens), compreende 

o envolvimento nas decisões baseadas em interações colaborativas entre profissionais da 

equipe de saúde e possui pontuação mínima de 3 e máxima de 15 (YUREK et al., 

2015).   

 Para os itens que compõem a escala, os participantes indicam o grupo de 

profissional que toma as decisões na unidade e o grupo que eles percebem que deveriam 

ter autoridade para a tomada de decisão. As opções de respostas variam de: apenas o 

administrador/gestor, primeiramente o administrador/gestor com alguma participação do 

enfermeiro, igualmente entre o administrador/gestor e o enfermeiro, primeiramente o 

enfermeiro com alguma participação do administrador/gestor e apenas o enfermeiro 

(HAVENS; VASEY, 2003). Altas pontuações sugerem um alto grau de envolvimento 

do enfermeiro e baixas pontuações sugerem um baixo grau de envolvimento, entretanto 

uma pontuação média sugere compartilhamento de tomada de decisão entre 

administração e enfermeiros (HAVENS; VASEY, 2005; YUREK et al., 2015).   

 Vale destacar que a Decisional Involvement Scale possui a característica de 

avaliar potencial de dissonância de decisão (HAVENS; VASEY, 2003; HAVENS; 

VASEY, 2005). A dissonância é uma lacuna entre o grau real e desejado de 

envolvimento decisório, pode ser considerada como variável inexplorada que leva em 

consideração a satisfação do profissional e o ambiente de trabalho, carga de trabalho 

(HAVENS; VASEY, 2003; HAVENS; VASEY, 2005).   

  Para mapear o uso do instrumento no cenário internacional, realizou-se uma 

busca nas bases de dados PUMED (14), CINHAL (12), SCOPUS (14) e WEB of 

SCIENCIE (12), utilizando como palavra-chave “Decisional Involvement Scale”. 

Encontraram-se 16 estudos que utilizaram a escala (QUADRO 1), sendo que desses 

apenas dois artigos da base SCOPUS não apresentaram duplicidade.  

Quadro 1- Artigos encontrados que utilizaram a Decisional Involvement Scale. 

Autor  

(Ano) 

País Revista Objetivo Amostra Principais 

Resultados 

Instrumentos  
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GATBONTON, 

2019 

Filipinas Nursing and 

Palliative 

Care 

International 

Journal 

Explorar a 

relação entre o 

envolvimento 

real na tomada 

de decisão e a 

qualidade do 

trabalho entre 

os enfermeiros 

de um hospital 

terciário 

n=250 Qualidade do 

trabalho; 

 

Ambiente de 

prática 

profissional. 

Work 

Quality 

Index 

FISCHER; 

HORARK; 

SHELLY, 2018 

EUA Journal of 

Nursing Care 

Quality 

Examinar a 

influência que 

as 

características 

da enfermeira 

líder têm sobre 

as percepções 

dos enfermeiros 

sobre o 

envolvimento 

em decisões que 

afetam sua 

prática. 

n=1993 Ambiente de 

prática 

profissional, 

 

Liderança. 

 

 

- 

UGUR et al., 2016 EUA / 

Turquia 
Western 

Journal of 

Nursing 

Research 

 

Comparar os 

níveis de 

envolvimento 

decisório de 

enfermeiras 

entre um 

sistema de 

saúde do centro-

oeste dos 

Estados Unidos 

com um 

hospital 

universitário 

não-

governamental 

na Turquia. 

EUA  

n=163   

Turquia  

 n=50 

Ambiente de 

prática 

profissional; 

 

 Autonomia; 

 

Satisfação com o 

trabalho, 

 

Empoderamento. 

- 

GERARD; 

OWENS; 

EUA The Journal of 

Nursing 

Avaliar a 

capacidade de 

n=266 Ambiente de 

prática 

- 
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OLIVER, 2016 Administration tomada de 

decisão 

percebida e 

desejada pelos 

enfermeiros em 

um modelo de 

governança 

compartilhada. 

profissional. 

KRUGMAN; 

SANDERS, 2016 

 

EUA The Journal of 

Nursing 

Administration 

Avaliar a 

capacidade de 

tomada de 

decisão 

percebida e 

desejada para 

melhorar o 

desempenho da 

unidade. 

n=18 Ambiente de 

prática 

profissional, 

 

Cultura de 

segurança. 

Practice 

Environment 

Scale of the 

Nursing 

Work Index,  

 

Safety 

Culture 

Survey. 

YUREK et al., 

2015 

 

EUA Research in 

Nursing & 

Health 

 

Examinar a 

validade fatorial 

da Decisional 

Involvement 

Scale. 

n=1.034 Ambiente de 

prática 

profissional. 

- 

UGUR; SCHERB; 

SPECHT, 2015 

 

EUA Western 

Journal of 

Nursing 

Research 

 

Avaliar 

diferença entre 

o envolvimento 

na decisão real e 

o preferido de 

enfermeiros 

baseado no 

nível de 

certificação do 

enfermeiro 

n=163 Ambiente de 

prática 

profissional; 

 

Satisfação com o 

trabalho; 

 

Liderança, 

 

Empoderamento. 

 

- 

LIU; HSU; Taiwan Journal of 

Nursing 

Explorar o nível 

real de 

n=125 Ambiente de 

prática 

- 
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CHEN, 2015 Management envolvimento 

na decisão dos 

enfermeiros, o 

nível 

preferencial de 

envolvimento 

na decisão, a 

dissonância de 

decisão em 

Taiwan. 

profissional. 

AHMED; 

SAFADI, 2013 

Jordânia Health 

Science 

Journal 

Identificar a 

dissonância 

entre o 

envolvimento 

real e preferido 

da enfermeira e 

do setor público 

e privado. 

n=130 Gerência do 

cuidado 

- 

HAVENS; 

WARSHAWSKY; 

VASEY, 2013 

 

EUA The Journal of 

Nursing 

Administration 

Avaliar o 

engajamento 

enfermeiro e as 

implicações 

para os 

enfermeiros 

gerentes 

n=747 Engajamento no 

trabalho; 

 

Ambiente de 

prática 

profissional. 

 

Utrecht 

Work 

Engagement 

Scale-9, 

 

Practice 

Environment 

Scale of the 

Nursing 

Work Index. 

HOUSTON et al., 

2012 

EUA The Journal of 

Nursing 

Administration 

Determinar as 

diferenças no 

envolvimento 

decisório real e 

preferencial 

entre os 

enfermeiros e 

administradores. 

n=1025 Ambiente de 

prática 

profissional, 

 

Liderança. 

- 

JAAFARPOUR; 

KHANI, 2011 

Irã Journal of 

Clinical and 

Diagnostic 

Research 

Investigar os 

níveis reais e 

preferidos do 

envolvimento 

n=96 Ambiente de 

prática 

profissional; 

- 

https://www-scopus.ez46.periodicos.capes.gov.br/sourceid/17700156513?origin=recordpage
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decisório de 

enfermeiras no 

estado iraniano 

 

Burnout, 

 

Segurança do 

paciente. 

SCHERB et al., 

2011 

 

EUA Western 

Journal of 

Nursing 

Research 

 

Avaliar os 

níveis de 

envolvimento 

na decisão e o 

nível 

preferencial de 

enfermeiros e 

gerentes. 

n=312 Ambiente de 

prática 

profissional, 

 

Liderança. 

- 

MANGOLD et 

al., 2006  

EUA Nursing 

Administration 

Quarterly 

Determinar o 

nível real de 

envolvimento 

na decisão e 

preferencial e 

verificar se há 

dissonância de 

decisão entre os 

enfermeiros 

n=196 Ambiente de 

prática 

profissional. 

- 

HAVENS; 

VASEY, 2005 

 

EUA Nursing 

Research 

Descrever as 

avaliações 

psicométricas 

da Decisional 

Involvement 

Scale. 

n=1499 Prática 

profissional. 

The 

Desired-

Practice 

Scale 

HAVENS; 

VASEY, 2003 

 

EUA The Journal of 

Nursing 

Administration 

Apresentar e 

discutir a 

Decisional 

Involvement 

Scale. 

- Prática 

profissional. 

- 

Fonte: Próprio autor, 2019 

 

  Percebe-se que os estudos se concentram nos Estados Unidos da América com 

um crescimento da sua utilização a partir do ano de 2011, visto o surgimento do 
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instrumento nesse contexto. Todavia, o instrumento foi utilizado no Irã, Jordânia, 

Taiwan e Turquia embora nem todas as versões tenham sido adaptadas 

transculturalmente. Vale ressaltar que duas teses de doutoramento foram encontradas na 

busca preliminar, sendo realizadas na Coreia do Sul no ano de 2017 e Arábia Saudita 

em 2013 (LEE, 2017; SCHOOMBIE, 2013).   

  Nos resultados, há um predomínio da relação do envolvimento na tomada de 

decisão do enfermeiro e o ambiente de prática profissional, entretanto aspectos como 

cultura de segurança, autonomia, engajamento no trabalho e Burnout também são 

abordados. Em três estudos, observou-se a correlação de variáveis com outros 

instrumentos, tendo destaque a utilização do Practice Environment Scale of the Nursing 

Work Index (HAVENS; VASEY, 2005; HAVENS; WARSHAWSKY; VASEY, 2013; 

KRUGMAN; SANDERS, 2016; FISCHER; HORARK; SHELLY, 2018; 

GATBONTON, 2019). Na perspectiva trazida pelos estudos, percebe-se que o uso da 

Decisional Involvement Scale pode auxiliar na identificação do nível de envolvimento 

do enfermeiro na tomada de decisão, contribuindo para o desenvolvimento 

organizacional e para a gerência do cuidado em benefício do processo de trabalho do 

enfermeiro e da qualidade da assistência. 
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4 REFERENCIAL TEÓRICO-METODOLÓGICO DO PROCESSO DE 

ADAPTAÇÃO TRANSCULTURAL DE INSTRUMENTOS   

 

4.1 PROCESSO DE ADAPTAÇÃO TRANSCULTURAL DE INSTRUMENTOS  

 

 O processo de adaptação de instrumentos para uma cultura específica tem sido 

uma estratégia adotada por diferentes áreas do conhecimento (MACHADO et al., 2018). 

Quando se trata da área da saúde, percebe-se que esta metodologia vem sendo cada vez 

mais utilizada pelos pesquisadores na enfermagem, visto a necessidade de ampliar o 

campo de conhecimento e a utilização (BEATON et al., 2007; MACHADO et al., 

2018).   

 Nessa perspectiva, com o objetivo de aumentar a visibilidade das pesquisas em 

enfermagem, é recomendada a utilização de instrumentos reconhecidos de forma 

internacionalmente (LINO et al., 2017). Nesse sentido a utilização de um instrumento já 

conhecido é vantajosa devido à economia de recursos e tempo, comparado à elaboração 

de um novo questionário, além de possibilitar a comparação com outros contextos onde 

o mesmo foi aplicado anteriormente (LINO et al., 2017).  

 A escolha de um instrumento desenvolvido em outro contexto, cultura e língua 

diferentes de onde foi originado, mostra-se como um desafio para as pesquisas em 

enfermagem, visto a diversidade cultural e as peculiaridades para o emprego em outra 

realidade (MACHADO et al., 2018). Devido a esses motivos, em países com vasta 

extensão territorial e cultural presentes como no Brasil, é necessário refletir acerca das 

diferenças culturais, sociais e econômicas presentes no país onde se adaptará 

(PASQUALI, 2010). A adaptação de um instrumento de pesquisa requer o mesmo rigor 

metodológico adotado na elaboração de um novo, pois é necessário manter a 

confiabilidade e validade para atender as peculiaridades culturais (LINO et al., 2017). 

Dessa maneira, o processo de adaptação transcultural de instrumentos de medidas exige 

execução de modo sistemático, caracterizando-se como um estudo de desenvolvimento 

metodológico (BEATON et al., 2007; LINO et al., 2017; MACHADO et al., 2018).   

 Entre diversos autores, ainda não há um consenso em relação à melhor 

metodologia ou as etapas a serem seguida para adaptação (MACHADO et al., 2018). 

Revisão integrativa que teve como objetivo identificar os métodos de adaptação 

transcultural de instrumentos mais utilizados na área da enfermagem evidenciou a 

utilização de 27 diferentes metodologias de adaptação (MACHADO et al., 2018).  
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 Devido a essa característica, recomenda-se o planejamento das etapas para 

garantir uma adaptação com qualidade e fidedignidade ao original (PASQUALI, 2010). 

Nessa perspectiva, a importância da realização adequada dos estudos metodológicos 

ressalta a necessidade da utilização apropriada do método escolhido para guiar todo o 

processo de adaptação transcultural (MACHADO et al., 2018).   

 Como discutido anteriormente, há divergências entre os autores sobre as etapas 

do processo de adaptação. Contudo, revisão de literatura aponta que as etapas propostas 

por Beaton e seus colaboradores (2007) são as mais presentes nos estudos no campo da 

enfermagem, sugerindo um consenso quanto ao referencial metodológico mais utilizado 

para estudos de adaptação transcultural de instrumentos (MACHADO et al., 2018).  

 De acordo com Beaton e seus colaboradores (2007), o processo sistematizado 

para adaptação de instrumentos apresenta as seguintes etapas: (1) tradução inicial, (2) 

Síntese das traduções, (3) “Back translation”, (4) Avaliação pelo comitê de 

especialistas, (5) Pré-teste do instrumento e (6) Apresentação dos relatórios e versão 

final aos autores do instrumento original.   

  Vale destacar que antes da realização do estudo é necessário solicitar ao autor do 

instrumento original a autorização formal para a adaptação para língua alvo. As etapas 

propostas pelos autores serão descritas a seguir.  

 

4.1.1 Tradução inicial   

 

 A tradução inicial é a primeira etapa adotada para a adaptação transcultural. O 

objetivo dessa etapa é oferecer uma tradução que reflita a linguagem usada pela 

população onde será aplicado. Para o instrumento que originalmente foi criado na língua 

inglesa, o mesmo é encaminhado a dois tradutores independentes cuja língua materna 

seja o português do Brasil e que tenham fluência na língua do instrumento original. 

Entretanto apenas um dos tradutores é informado sobre os conceitos e objetivos do 

estudo para que a tradução aconteça de modo mais direcionado, enquanto o outro 

tradutor não é informado sobre a natureza dos estudos. Ressalta-se que após a tradução 

independente, um relatório escrito é realizado por cada um com comentários adicionais 

para destacar frases, incertezas e o raciocínio para as escolhas das traduções (BEATON 

et al., 2007).   

 

4.1.2 Síntese das traduções  
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 A segunda etapa do processo tem como objetivo realizar uma síntese das duas 

traduções. Para isso um encontro é realizado entre os tradutores e os pesquisadores, 

visando à obtenção de um instrumento consensual a partir das versões traduzidas para 

cada item (BEATON et al., 2007). Outro aspecto importante dessa etapa é a presença do 

mediador, que tem a função de gerenciar de maneira externa as discussões acerca de 

todo o processo. O mediador é necessário para que a comparação entre as duas versões 

não apresente discrepâncias de como uma palavra é traduzida ou pode ser interpretada 

para evitar dificuldade de entendimento da linguagem (BEATON et al., 2007).   

  É necessário realizar um relatório minucioso do processo de síntese dos itens, 

bem como as dúvidas. Questões relativas às traduções diferentes são discutidas neste 

encontro para não comprometer a adaptação (BEATON et al., 2007).   

 

4.1.3 Back Translation  

 

 A partir da versão síntese criada para língua alvo, a versão síntese é retraduzida 

para o idioma original, às cegas, com o objetivo de que a versão traduzida expresse com 

precisão o conteúdo da versão original. É recomendado que a retrotradução seja feita 

por no mínimo dois tradutores cuja língua materna deve ser a mesmo do instrumento 

original (BEATON et al., 2007).  

 Esse processo permite que o autor original identifique se a versão que está sendo 

adaptada reflete de maneira semelhante o conteúdo do instrumento original. Nesta 

etapa, é possível esclarecer as dúvidas que ainda são relevantes ao processo de 

adaptação transcultural (BEATON et al., 2007). Estudo destaca a importância da 

utilização dessa etapa durante o processo de adaptação transcultural, entretanto a 

retrotradução não deve ser obrigatória, mas pode ser útil como ferramenta de 

comunicação com o autor do instrumento original (EPSTEIN et al., 2015).   

 

4.1.4 Avaliação pelo comitê de especialistas  

 

 O comitê de especialistas tem papel fundamental para a adaptação transcultural. 

Por meio de reuniões marcadas pelo pesquisador, o principal objetivo desses encontros 

é consolidar a versão traduzida, em que o comitê analisará todas as traduções e chegará 

a um consenso sobre qualquer discrepância encontrada para a formulação da versão 
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“pré-final” do instrumento (BEATON et al., 2007).  

 Essa etapa é o momento em que os juízes fazem sugestões pertinentes de ajustes 

para que a versão pré-teste chegue aos participantes da melhor forma possível, e que 

consiga refletir as peculiaridades do país alvo. Para a composição do comitê de 

especialistas, recomenda-se a inclusão de uma variedade de profissionais, sendo experts 

no assunto, na metodologia, tradutores ou até mesmo profissionais da prática 

assistencial, para que se possa gerar diferentes interpretações e contribuições para a 

consolidação do instrumento (BEATON et al., 2007). Destaca-se que as alterações 

pertinentes realizadas pelo comitê de juízes buscam compreender as equivalências 

semântica, idiomática, experiencial ou cultural e conceitual:  

 Equivalência Semântica: Condiz com a avaliação gramatical e do vocabulário. A 

etapa visa observar se as palavras possuem o real significado a partir da tradução ou se 

existem dificuldades gramaticais (BEATON et al., 2007).   

 Equivalência Idiomática: Corresponde com a tradução de coloquialismos ou 

expressões idiomáticas que são de difícil tradução. Nessa etapa o comitê deve formular 

expressões equivalentes que reflitam um significado semelhante na língua alvo 

(BEATON et al., 2007).  

 Equivalência Experiencial ou cultural: Refere-se coerência entre os termos 

utilizados e as experiências vividas pela população à qual o instrumento se destina. Essa 

etapa busca identificar as experiências de uma determinada cultura e população para que 

itens que não expressem significados semelhantes possam ser substituídos por algo 

semelhante, que é de fato vivenciado na cultura alvo (BEATON et al., 2007).  

 Equivalência Conceitual: Os conceitos das expressões utilizadas no instrumento 

original devem ser equivalentes com a tradução na língua alvo. Essa etapa objetiva 

manter o significado conceitual preservando o conteúdo original (BEATON et al., 

2007).   

 

4.1.5 Pré-teste do instrumento  

 

 A penúltima fase da adaptação transcultural é caracterizada pelo pré-teste. 

Esse teste é realizado com a última versão construída pelo pesquisador juntamente com 

comitê de juízes. O pesquisador aplica o instrumento traduzido com a população alvo 

em uma determinada amostra para avaliar sua aplicabilidade, que pode variar de 30 a 40 
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sujeitos (BEATON et al., 2007). Essa etapa fornece uma medida de qualidade e 

validade, entretanto ressalta-se a necessidade de testes das propriedades psicométricas 

para uma validação mais robusta do instrumento (BEATON et al., 2007).   

 

4.1.6 Apresentação dos relatórios e versão final aos autores do instrumento 

original  

 

 A etapa final desse processo é o encaminhamento de todos os relatórios para o 

autor do instrumento. O objetivo desta última etapa é informar o autor o 

comprometimento e rigor metodológico recomendado pela literatura que foi 

desenvolvido ao longo de toda pesquisa (BEATON et al., 2007). 
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5 MÉTODO   

 

5.1 TIPO DE ESTUDO   

 

 Estudo do tipo metodológico, voltado ao processo de adaptação transcultural de 

um instrumento de medida. Para este estudo foi adotado como referencial metodológico 

as etapas preconizadas por Beaton et al. (2007) para adaptação da Decisional 

Involvement Scale (ANEXO A). A seguir será descrito o percurso metodológico 

escolhido, conforme ilustra a Figura 3. A autorização da autora para utilização do 

instrumento encontra-se no anexo (ANEXO B).  

Figura 3- Etapas do processo de adaptação transcultural. 

 

Fonte: Próprio autor. 
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5.1.1 Tradução inicial  

 

 O instrumento original foi entregue a dois tradutores brasileiros que tinham 

como língua materna, a língua portuguesa do Brasil e possuíam fluência na língua 

inglesa. Um dos tradutores foi informado sobre o objetivo da pesquisa e os conceitos 

relacionados ao que se pretende adaptar e o segundo tradutor não teve conhecimento 

sobre os conceitos da pesquisa.  

 As traduções realizadas pelos profissionais foram nomeadas como tradução para 

o português 1 (T1) e tradução para o português 2 (T2). Os tradutores podiam realizar um 

relatório minucioso sobre cada tradução. Os tradutores receberam um instrumento 

(APÊNDICE C) no qual realizaram a tradução e deixaram comentários relacionados ao 

processo de tradução, quando pertinente.   

 

5.1.2 Síntese das traduções  

 

 Um encontro foi realizado entre os pesquisadores com o objetivo de chegar a 

uma versão consensual em português (T12). O pesquisador principal conduziu a reunião 

com o objetivo de avaliar as versões traduzidas na etapa anterior para propiciar a melhor 

versão síntese das traduções.  

 

5.1.3 Back translation  

 

 A versão síntese em português do instrumento (T12) foi encaminhada para dois 

tradutores bilíngues, cuja língua materna era o inglês e que tinham fluência na língua 

portuguesa do Brasil para realizar duas versões de Back translation (BT1) e (BT2). Uma 

versão preliminar junto com àquelas traduzidas para o inglês foram encaminhadas por e-

mail para a autora da escala para uma análise do instrumento a fim de verificar se a 

versão unificada de BT1 e BT2 estava condizente com os conceitos e objetivos do 

instrumento original. Assim, a autora pode contribuir com a construção da versão em 

português.  

 

5.1.4 Avaliação pelo comitê de especialistas  
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 O comitê de especialistas foi composto por uma especialista na metodologia e 

quatro especialistas na área temática. Reforça-se que quatro especialistas possuíam o 

título de Doutor, quatro possuíam fluência em inglês e apenas um possuía o título de 

Mestre. Todos foram selecionados de maneira intencional por meio de contato com 

pesquisadores, a partir da análise do resumo de seus currículos e pela indicação feita por 

outros participantes e pesquisadores. O convite foi realizado de maneira formal, por e-

mail. No documento enviado aos juízes constaram uma carta convite com uma breve 

explicação acerca da escala, os objetivos da pesquisa, material explicativo dos 

procedimentos metodológicos, anexos contendo o instrumento original, traduções e 

instrumento para avaliação.  

 Para avaliação das equivalências semântica, idiomática, experiencial/ cultural e 

conceitual os especialistas preencheram um instrumento que continha as traduções 

iniciais (T1) e (T2) e a síntese das traduções, ou seja, a versão que foi avaliada (T12) 

após a aprovação da autora e as versões da Back Translation (B1) e (B2). Solicitou-se 

que os especialistas avaliassem as equivalências de todas as versões preenchendo uma 

escala de quatro pontos para cada item do instrumento adaptada de Gonçalves et al 

(2018) (APÊNDICE D). A pontuação da escala varia entre: 1- não relevante ou não 

representativo; 2-necessita de grande revisão; 3- necessita de pequena revisão e 4- 

relevante ou representativo. Para os itens que atingiram pontuação abaixo de quatro 

pontos foi solicitado que o especialista registrasse o seu comentário sobre o respectivo 

item. Os comentários dos especialistas estão descritos no quadro 2. 

 

Quadro 2- Síntese dos comentários dos especialistas. 

 

 

SÍNTESE DOS COMENTÁRIOS DOS ESPECIALISTAS 

 

TÍTULO IVC:1,0 

 COMENTÁRIOS 

Especialista 1 A concordância me parece necessita de 

ajustes (envolvimento decisório ou 

decisional, não são termos comuns. Ao 

mesmo tempo em que o sentido da frase não 
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está em concordância) 

Especialista 2  

Especialista 3  

Especialista 4  

Especialista 5   

INTRODUÇÃO IVC:1,0 

 COMENTÁRIOS 

Especialista 1  

Especialista 2 Na versão consensual consta “enfermeiros” 

nos itens 5, 3, 2 e 1 que pode ser interpretado 

por qualquer enfermeiro da instituição e 

também “enfermeiros da equipe” que 

delimita aos que atuam na unidade ou na 

equipe especificamente. 

Especialista 3  

Especialista 4  

Especialista 5 Na Seção A, preencha o círculo para o 

número que melhor reflete o grupo que você 

percebe que geralmente tem autoridade para 

tomar decisões ou realizar a atividade 

descrita. 

 

5 = Apenas enfermeiros da equipe 

 

4= Principalmente os enfermeiros da equipe 

- alguns da administração/gestão 

 

3= Igualmente compartilhado pela 

administração/gestão e enfermeiros 

 

2= Principalmente administração/gestão - 

com alguma contribuição do enfermeiro 

 

1= Apenas administração/gestão 
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ITEM 1 IVC:1,0 

 COMENTÁRIOS 

Especialista 1 “Scheduling” refere-se a agendamento o 

consenso final seria elaboração da escala. 

Acredito que precisamos repensar. 

Especialista 2  

Especialista 3  

Especialista 4  

Especialista 5  

ITEM 2 IVC:0,8 

 COMENTÁRIOS 

Especialista 1 A tradução altera o sentido da frase. 

Contudo, há clareza na tradução. 

Especialista 2  

Especialista 3  

Especialista 4 Sentido de nurse-to-staffingratios 

Dimensionamento de pessoal... 

Quanti e qualitativo de pessoal de 

enfermagem... 

Especialista 5  

ITEM 3 IVC:1,0 

 COMENTÁRIOS 

Especialista 1 Acredito que: Desenvolvimento de práticas 

padrões não é um termo frequentemente 

utilizado em nossa cultura. Sugiro: 

Desenvolvimento de prática padrão 

Especialista 2  

Especialista 3  

Especialista 4 Sugiro: Desenvolvimento de padrões para a 

prática de enfermagem 

Especialista 5  
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ITEM 4 IVC:1,0 

 COMENTÁRIOS 

Especialista 1 A palavra escopo não é utilizada com 

frequência em nossa cultura. Ainda pode não 

retratar o real sentido. Talvez poderia ser 

substituída por atividades. 

Especialista 2  

Especialista 3  

Especialista 4  

Especialista 5  

ITEM 5 IVC: 0,8 

 COMENTÁRIOS 

Especialista 1  

Especialista 2 Monitoramento dos padrões da prática do 

enfermeiro parte do pressuposto que há 

padrões assistenciais definidos que serão 

monitorados, no sentido de ser atendido ou 

não. Monitoramento das práticas padrões do 

enfermeiro, remete à cada enfermeiro poder 

adotar uma prática no seu cotidiano que se 

torna padrão para aquele enfermeiro, não 

necessariamente reportando aos padrões de 

prática preconizados. 

Especialista 3  

Especialista 4 Sugiro: Monitoramento dos padrões de 

prática do enfermeiro 

Especialista 5  

ITEM 6 IVC:1,0 

 COMENTÁRIOS 

Especialista 1  

Especialista 2  

Especialista 3 Adicionar a equipe de enfermagem 

Especialista 4 Avaliação da prática dos profissionais de 

enfermagem 

Avaliação da prática do pessoal de 
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enfermagem 

No questionário original esse item não se 

refere ao RN como os itens anteriores 

A questão 13 se refere a staff RNs, aqui é 

staff nurse..por algum motivo.. 

Especialista 5  

ITEM 7 IVC:1,0 

 COMENTÁRIOS 

Especialista 1 O texto original traz a prática. Na tradução 

essa palavra foi excluída. 

A frase: Recrutamento de enfermeiros para 

atuar na unidade, me parece que necessita de 

ajustes para o nosso contexto cultural. 

Sugiro: Recrutamento de enfermeiros para 

atuar em atividades práticas na unidade 

Especialista 2  

Especialista 3  

Especialista 4  

Especialista 5  

ITEM 8 IVC:1,0 

 COMENTÁRIOS 

Especialista 1 Entrevista com enfermeiros para contratação 

na unidade, essa frase não é comum em 

nossa cultura, não retratando a real 

expressão utilizada. Sugiro: Entrevista com 

enfermeiros para atuar na unidade 

Especialista 2  

Especialista 3  

Especialista 4  

Especialista 5  

ITEM 9 IVC:1,0 

 COMENTÁRIOS 

Especialista 1 Seleção de enfermeiros para serem 

contratados na unidade. Sugiro: Seleção de 
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enfermeiros para atuar na unidade 

Especialista 2  

Especialista 3  

Especialista 4  

Especialista 5  

ITEM 10 IVC:1,0 

 COMENTÁRIOS 

Especialista 1 A frase: ação disciplinar não é muito comum 

em nosso dia a dia. Talvez poderíamos 

ajustar para: Recomendação para ajustes no 

desempenho dos enfermeiros 

Especialista 2  

Especialista 3  

Especialista 4  

Especialista 5  

ITEM 11 IVC:1,0 

 COMENTÁRIOS 

Especialista 1  

Especialista 2  

Especialista 3  

Especialista 4  

Especialista 5  

ITEM 12 IVC:1,0 

 COMENTÁRIOS 

Especialista 1 O comum é utilizarmos: Avaliação de 

desempenho do líder da unidade 

Especialista 2  

Especialista 3  

Especialista 4  

Especialista 5  
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ITEM 13 IVC:1,0 

 COMENTÁRIOS 

Especialista 1 Sugiro: Recomendação para promoção da 

equipe de enfermeiros 

Especialista 2  

Especialista 3 Sugiro: Recomendação da promoção para 

profissionais da equipe de enfermagem 

Especialista 4 Sugiro: Recomendação para promoção de 

enfermeiros da equipe 

Especialista 5  

ITEM 14 IVC:1,0 

 COMENTÁRIOS 

Especialista 1  

Especialista 2  

Especialista 3  

Especialista 4  

Especialista 5  

ITEM 15 IVC:1,0 

 COMENTÁRIOS 

Especialista 1  

Especialista 2  

Especialista 3  

Especialista 4  

Especialista 5  

ITEM 16 IVC:1,0 

 COMENTÁRIOS 

Especialista 1 Sugiro: Desenvolvimento de padrões para a 

equipe e suporte aos enfermeiros 

Especialista 2  

Especialista 3  
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Especialista 4 Desenvolvimento de padrões para a equipe 

de enfermagem 

RN support staff – inclui pessoas treinadas 

que não são da enfermagem? 

Especialista 5  

ITEM 17 IVC:0,6 

 COMENTÁRIOS 

Especialista 1 Sugiro: Especificação do 

número/características da equipe para 

suporte necessário 

Especialista 2 A expressão “número” poderia ser 

substituída por quantidade. Pois número de 

equipe de suporte necessária em nossa língua 

está mais relacionado a forma de contato, 

telefone, bip, etc. 

Especialista 3  

Especialista 4 Sugiro: Especificação do número de 

pessoal/técnicos necessários para compor a 

equipe. 

deixei o pessoal – pensando no motorista do 

SAMU por ex 

Especialista 5  

ITEM 18 IVC:0,8 

 COMENTÁRIOS 

Especialista 1 Me parece que há alteração na tradução e a 

frase acima não é muito comum e nosso dia 

a dia, além e não estar bem clara. Sugiro: 

Monitoramento dos padrões para suporte da 

prática da equipe/enfermeiro 

Especialista 2 Monitoramento de padrões da prática da 

equipe de suporte do enfermeiro implica em 

que existam padrões assistenciais definidos 

que serão monitorados, no sentido de serem 

atendidos ou não. Monitoramento das 

práticas padrões para a equipe de suporte 

remete a cada equipe adotar uma prática no 

seu cotidiano que se torna padrão para 

aquela equipe, não necessariamente 

reportando aos padrões de prática 
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preconizados. 

Especialista 3 Sugiro: trocar suporte por apoio 

Especialista 4 Monitoramento dos padrões de prática da 

equipe 

Monitoramento dos padrões de prática da 

equipe de enfermagem 

Especialista 5  

ITEM 19 IVC:1,0 

 COMENTÁRIOS 

Especialista 1 Sugiro: Articulação com outros 

departamentos: promoção da assistência ao 

paciente 

Especialista 2  

Especialista 3  

Especialista 4 Sugiro: Articulação com outros 

departamentos em relação à assistência ao 

paciente 

Especialista 5  

ITEM 20 IVC:1,0 

 COMENTÁRIOS 

Especialista 1 Sugiro: - Relações com médicos: promoção 

da assistência ao paciente 

Especialista 2  

Especialista 3 Sugiro incluir a equipe de enfermagem 

Especialista 4 Sugiro: Relações com os médicos sobre 

questões relacionadas à assistência ao 

paciente. 

Relações com os médicos sobre a assistência 

ao paciente. 

Especialista 5  

ITEM 21 IVC:1,0 

 COMENTÁRIOS 

Especialista 1 Sugiro: Resolução de conflitos entre a 
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equipe de enfermeiros da unidade 

Especialista 2  

Especialista 3  

Especialista 4 Sugiro: Resolução de conflitos entre os 

enfermeiros da equipe na unidade 

Especialista 5  

 

  A sinalização do Escore dos especialistas permitiu a avaliação do Índice de 

Validade de Conteúdo (IVC), o qual mensura a proporção ou porcentagem de juízes. O 

escore do índice é calculado por meio da soma de concordância dos itens que foram 

marcados por “3” ou “4” pelos especialistas. Os itens que receberam pontuação “1” ou 

“2” devem ser revisados ou eliminados. Dessa forma, o IVC tem sido também definido 

como “a proporção de itens que recebe uma pontuação de 3 ou 4 pelos juízes em 

concordância sobre determinados aspectos do instrumento e de seus itens 

(ALEXANDRE; COLUCI, 2009).   

  A partir dessa etapa, realizou-se uma reunião presencial com todos os 

especialistas, que foi conduzida por um dos pesquisadores responsáveis pelo estudo. O 

objetivo da presente reunião foi reavaliar os itens que obtiveram um índice de validade 

de conteúdo menos que 0,80 pontos. Nesse sentindo, apenas o item 17 teve o índice de 

validade de conteúdo para a equivalência cultural (IVC cultural=0,60) abaixo do 

preconizado. Entretanto, para melhorar a formulação da versão brasileira da Decisional 

Involvement Scale, todos os itens que foram destacados com comentários foram revistos 

e as alterações estão sublinhadas, conforme ilustra o quadro 3 abaixo.   

 

 Quadro 3- Mudanças realizadas na versão brasileira da Decisional Involvement Scale,  

após o comitê de especialistas. 

 

 

VERSÃO SÍNTESE 

(pré-mudança) 

IVC 

TOTAL 

Semântico-

IVC 

TOTAL 

IVC 

TOTAL 

VERSÃO FINAL 

(pós-mudança) 
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idomático Cultural Conceitual 

 

Escala de Envolvimento 

Decisório 

1 1 1 Decisional Involvement 

Scale – Brazilian version 

(B-DIS) 

Esta pesquisa solicita que 

você compartilhe suas 

percepções sobre quem está 

envolvido em certas 

atividades ou decisões em sua 

unidade. Também solicita 

que você compartilhe quem 

você acha que deveria estar 

envolvido nas atividades ou 

decisões. Essas informações 

servirão como um importante 

parâmetro para que você e 

sua unidade de trabalho 

passem a explorar o 

envolvimento real e desejado 

do enfermeiro na tomada de 

decisão em sua unidade. 

Para cada uma das seguintes 

questões, por favor, preencha 

um círculo na Seção A e um 

na Seção B. Na Seção A, 

preencha um círculo para o 

número que melhor reflete o 

grupo que você percebe que 

geralmente tem autoridade 

para tomar decisões ou 

realizar a atividade descrita. 

Na Seção B, preencha o 

círculo para o número que 

melhor reflete o grupo que 

você acredita que deveria ter 

autoridade para tomar 

decisões ou realizar a 

atividade descrita. Use a 

escala a seguir para responder 

1 1 1 Esta pesquisa solicita que 

você compartilhe suas 

percepções sobre quem está 

envolvido em certas 

atividades ou decisões em 

sua unidade. Também 

solicita que você 

compartilhe quem você 

acha que deveria estar 

envolvido nas atividades ou 

decisões. Essas informações 

servirão como um 

importante parâmetro para 

que você e sua unidade de 

trabalho passem a explorar 

o envolvimento real e 

desejado do enfermeiro na 

tomada de decisão em sua 

unidade. 

Para cada uma das seguintes 

questões, por favor, 

preencha um círculo na 

Seção A e um na Seção B. 

Na Seção A, preencha um 

círculo para o número que 

melhor reflete o grupo que 

você percebe que 

geralmente tem autoridade 

para tomar decisões ou 

realizar a atividade descrita. 

Na Seção B, preencha o 

círculo para o número que 

melhor reflete o grupo que 

você acredita que deveria 

ter autoridade para tomar 

decisões ou realizar a 
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às questões: 

 

5 = Apenas enfermeiros  

 

4= Principalmente os 

enfermeiros da equipe - 

alguns da 

administração/gestão 

 

3= Igualmente compartilhado 

pela administração/gestão e 

enfermeiros 

 

2= Principalmente 

administração/gestão - com 

alguma contribuição do 

enfermeiro 

 

1= Apenas 

administração/gestão 

 

Para cada item, preencha um 

círculo na coluna A e um 

círculo na coluna B 

atividade descrita. Use a 

escala a seguir para 

responder às questões: 

 

5= Apenas enfermeiros 

  

4=Principalmente os 

enfermeiros - com alguma 

contribuição da 

administração/gestão 

 

3=Igualmente 

compartilhado pela 

administração/gestão e 

enfermeiros 

 

2=Principalmente 

administração/gestão - com 

alguma contribuição do 

enfermeiro 

 

1= Apenas 

administração/gestão  

 

Para cada item, preencha 

um círculo na coluna A e 

um círculo na coluna B 

1- Elaboração da escala 1 1 1 1.   Elaboração da escala 

2- Responsabilidade pela 

unidade  

0,8 0,8 0,8 2.  Responsabilidade pela 

distribuição das atividades 

da unidade 

3 - Desenvolvimento de 

práticas padrões 

1 1 1 3. Desenvolvimento de 

padrões para a prática 
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4- Definição do escopo da 

prática do enfermeiro na 

unidade 

1 1 1 4. Definição da abrangência 

da prática do enfermeiro na 

unidade 

5- Monitoramento das 

práticas padrões do 

enfermeiro  

1 1 0,8 5. Monitoramento dos 

padrões de práticas do 

enfermeiro 

6-Avaliação da prática do 

enfermeiro 

1 1 1 6. Avaliação da prática do 

enfermeiro 

7-Recrutamento de 

enfermeiros para atuar na 

unidade 

1 1 1 7. Recrutamento de 

enfermeiros para atuar na 

unidade 

8-Entrevista com enfermeiros 

para contratação na unidade 

1 1 1 8. Entrevista com 

enfermeiros a serem 

contratados para a unidade 

9-Seleção de enfermeiros 

para serem contratados na 

unidade 

1 1 1 9. Seleção de enfermeiros a 

serem contratados na 

unidade 

10-Recomendação de ação 

disciplinar para enfermeiros 

1 1 1 10. Recomendação de 

medida disciplinar para 

enfermeiros 

11-Seleção do líder da 

unidade (por exemplo, 

gerente de enfermagem) 

1 1 1 11. Seleção do líder da 

unidade (por exemplo, 

gerente de enfermagem) 

12-Avaliação do desempenho 

do líder da unidade 

1 1 1 12. Avaliação de 

desempenho do líder da 

unidade 

13-Recomendação de 

promoção da equipe de 

enfermeiros 

1 1 1 13. Recomendação de 

promoção de enfermeiros 

14-Determinação das 

necessidades orçamentárias 

da unidade 

1 1 1 14. Determinação das 

necessidades orçamentárias 

da unidade 

15-Determinação das 

necessidades de 

equipamentos/suprimentos 

1 1 1 15. Determinação das 

necessidades de 

equipamentos/suprimentos 



73 
 

  

16-Desenvolvimento de 

padrões para a equipe de 

suporte do enfermeiro 

1 1 1 16. Desenvolvimento de 

padrões para a equipe de 

enfermagem 

17-Especificação do 

número/tipo de equipe de 

suporte necessária 

1 0,6 0,8 17. Especificação da 

quantidade/perfil dos 

profissionais para compor a 

equipe 

18-Monitorar as práticas 

padrões para a equipe de 

suporte do enfermeiro  

0,8 0,8 0,8 18. Monitoramento dos 

padrões de práticas da 

equipe de enfermagem 

19-Articulação com outros 

departamentos: assistência ao 

paciente 

1 1 1 19. Articulação com outros 

departamentos em relação à 

assistência ao paciente 

20-Relações com médicos: 

assistência ao paciente 

1 1 1 20. Relações com médicos 

em relação à assistência ao 

paciente 

21-Resolução de conflitos na 

equipe de enfermeiros da 

unidade 

1 1 1 21. Resolução de conflitos 

entre enfermeiros da 

unidade 

  

5.1.5 Pré-teste do instrumento  

 

 O pré-teste foi aplicado em uma amostra de 30 enfermeiros. Nessa etapa os 

participantes foram questionados sobre a compreensão, praticabilidade e aceitabilidade 

do instrumento quando aplicado. Ainda, os mesmos sugeriram mudanças para atender 

as demandas levantadas nessa fase. A aplicação do pré-teste se deu com profissionais do 

Hospital Universitário Polydoro Ernani de São Thiago (HUPEST). Ainda foi aplicado 

um questionário para análise semântica, desenvolvido pelo DISABKIDS Group Europe 

(2004) e adaptado para uso com brasileiros por Fegadolli (2008) (APÊNDICE E). 

    

5.1.6 Apresentação dos relatórios e versão final aos autores do instrumento 

original 

 

 A versão final do instrumento foi enviada a autora para sua avaliação e 

aprovação final. Juntamente, todos os relatórios das etapas de adaptação foram 
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encaminhados.    

 

5.2 LOCAL DO ESTUDO  

 

   O estudo foi realizado no Hospital Universitário Polydoro Ernani de São Thiago 

(HUPEST). O hospital universitário em questão é vinculado ao serviço Federal, presta 

assistência a população exclusivamente por meio do Sistema Único de Saúde e é 

caracterizado como um órgão adjunto da universidade e por isso, propicia espaços para 

o desenvolvimento de atividades de ensino, pesquisa e extensão. A gestão do HUPEST 

passou a se dar pela Empresa Brasileira de Serviços Hospitalares (EBSERH) a partir do 

dia 16 de março de 2016. A EBSERH foi criada por meio da lei Nº 12.550, de 15 de 

dezembro de 2011, que possui como atribuição administração das unidades hospitalares 

no âmbito do SUS.   

  O Hospital Universitário Polydoro Ernani de São Thiago teve suas obras 

iniciadas em 1964, no Campus Universitário da Trindade. Foi concebido na perspectiva 

do trinômio ensino, pesquisa e extensão e atende a comunidade local, do Estado de 

Santa Catarina. O hospital em questão consta com 175 enfermeiros em seu corpo de 

profissionais e presta atendimentos nas áreas de clínica médica, clínica cirúrgica, 

pediatria e tocoginecologia, dispondo de uma unidade de emergência que presta 

cuidados pacientes adultos, uma unidade de emergência pediátrica e gineco-obstétrica, 

centro cirúrgico, centro de esterilização de materiais, centro obstétrico, alojamento 

conjunto, centro de incentivo ao aleitamento materno, unidade de ginecologia, centro de 

terapia intensiva para pacientes adultos, serviço de emergência voltado ao atendimento 

ao paciente adulto e pediátrico, unidade de terapia intensiva neonatal, pediatria, 

ambulatório geral e de especialidades com áreas especificas para hemodinâmica e onco-

hematologia ambulatorial e unidade de tratamento dialítico (HUUFSC, 2018).  

  

5.3 AMOSTRA   

 

  Para estabelecer o tamanho da amostra foi utilizado o critério que considera 

adequado o número de 30 sujeitos para a etapa do pré-teste, conforme preconiza o 

referencial metodológico (BEATON et al., 2007). A amostra foi obtida por meio de 

amostragem probabilística do tipo aleatória simples e teve como margem de 10 
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participantes caso houvesse recusa.   

   Primeiramente realizou-se um levantamento de todos os enfermeiros do hospital 

em questão a partir de uma listagem fornecida pela instituição, a qual foi organizada por 

ordem alfabética e numeração dos prováveis participantes, para propiciar uma maior 

diversidade de setores no momento do sorteio e em seguida, utilizou-se o programa 

SEstatNet (NASSAR, 2019) fornecido pela Universidade Federal de Santa Catarina 

para cálculos de amostras. Em seguida apresenta-se o calculo da amostra e os números 

sorteados para o pré-teste. 

Figura 4 – Amostra aleatória simples do estudo.  

 

 

Fonte: SEstatNet, 2019. 

 

Participaram da pesquisa aqueles que atenderam aos seguintes critérios de 

inclusão: ser enfermeiro; prestar assistência direta aos pacientes e possuir um período de 

experiência na unidade igual ou superior a três meses. Como critério de exclusão foi 

considerado os enfermeiros que estavam de férias ou licença durante o período de coleta 

de dados. Para os participantes que aceitaram participar da pesquisa, foi entregue o 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APÊNDICE A) que foi assinado 

em duas vias, após a sua explicação.   

 

5.4 COLETA DE DADOS   

 

  Para a coleta de dados os participantes receberam uma ficha de caracterização, 

um instrumento para avaliação semântica, desenvolvido por Fegadolli (2008) 
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juntamente com a versão brasileira da Decisional Involvement Scale. A ficha de 

caracterização pessoal e profissional foi elaborada pelos pesquisadores (APÊNDICE F). 

Esta ficha é dividida em duas partes, sendo que a primeira possui questões referentes às 

características pessoais como idade, sexo e estado civil; a segunda parte aborda 

especificamente as características profissionais dos participantes como ano de conclusão 

da graduação em enfermagem, tempo de experiência, formação, vínculo, setor e turno 

de trabalho, número de pacientes e profissionais sob a sua responsabilidade, tempo de 

trabalho na unidade e na instituição, existência de outro vínculo empregatício e carga 

horária semanal.    

 Os participantes da pesquisa foram abordados no seu local de trabalho para ser 

informado sobre os objetivos do estudo e convidados a participar da pesquisa. Os 

enfermeiros receberam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido devidamente 

assinado, os instrumentos de coleta de dados que foram preenchidos sem auxílio de 

maneira autônoma. Nesse momento não foi cronometrado o tempo de preenchimento 

das questões e também nenhuma duvida quanto aos itens foram sadanas.  

  Os participantes foram orientados pelo pesquisador principal do estudo quanto a 

ordem de preenchimento, sendo orientados a preencher primeiramente a ficha de 

caracterização sócio-profissional em seguida do da verão em portugês da Decisional 

Involvement Scale e do instrumento de analise desenvolvido por Fegadolli.  

 

5.5 ANÁLISE DOS DADOS   

 

  Os dados obtidos por meio da aplicação dos instrumentos foram organizados, 

digitados e analisados no programa Excel® em três tabelas. Para análise dos dados 

coletados, utilizou-se o programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), 

versão 19.0, sendo realizada análises descritivas para a caracterização sócio-

demográfica dos participantes. 

  

5.6 ASPECTOS ÉTICOS  

 

 Todas as questões éticas de pesquisas científicas que envolvem seres humanos 

foram respeitadas, conforme consta na Resolução nº 466, de 12 de dezembro de 2012, 
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do Conselho Nacional de Saúde (BRASIL, 2012). O estudo foi aprovado pelo Comitê 

de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina – UFSC, sob 

Certificado de Apresentação para Apreciação Ética nº 12445919.4.0000.0121 (ANEXO 

C). 

 O pré-teste ocorreu após a aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa. Os 

participantes tiveram autonomia para decidir participar ou não da pesquisa após o 

esclarecimento sobre a natureza do estudo bem como, sobre os benefícios previstos e 

potenciais riscos que a pesquisa poderia lhes acarretar. Posteriormente, foi entregue um 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APÊNDICE A) em duas vias que foram 

assinados, quando da concordância em participar. Ressalta-se que os especialistas que 

compuserem o comitê não participaram como sujeitos da pesquisa, portanto, não houve 

necessidade da entrega do termo para os mesmos.   

  Dessa forma, foi garantido à liberdade do participante em deixar de participar da 

pesquisa, caso entendesse que era o melhor para si ou sentir-se prejudicado. Ainda foi 

garantido a segurança da identidade da instituição hospitalar, bem como, a identidade 

dos participantes do estudo. O anonimato dos participantes do estudo foi preservado por 

meio da adoção de códigos para identificação no relatório final da pesquisa.  

 Os riscos aos participantes nesta pesquisa foram mínimos, visto que se tratava de 

um estudo de desenvolvimento metodológico, no caso, adaptação transcultural de 

instrumento. 
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6 RESULTADOS   

 

  Os resultados obtidos no presente trabalho estão apresentados na forma de 

manuscrito, seguindo a normativa para apresentação de dissertações do Programa de 

Pós-Graduação em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina.   

 

6.1 MANUSCRITO 02 - ADAPTAÇÃO TRANSCULTURAL DA DECISIONAL 

INVOLVEMENT SCALE PARA ENFERMEIROS NO CONTEXTO HOSPITALAR 

BRASILEIRO  

 

RESUMO  

 

Objetivo: Realizar a adaptação transcultural da Decisional Involvement Scale para 

enfermeiros no contexto hospitalar brasileiro. Método: estudo metodológico de 

adaptação transcultural de um instrumento, no qual foram executadas as etapas de 

tradução, retrotradução, avaliação por comitê de especialistas, pré-teste do instrumento 

aplicado a 30 enfermeiros de um hospital universitário do sul do Brasil.  Resultados: a 

adaptação transcultural permitiu a identificação e realização de ajustes para que o 

instrumento fosse compreensível a realidade brasileira. O índice de validade de 

conteúdo foi de 0,97. Conclusão: a Decisional Involvement Scale foi adaptada 

transculturalmente ao contexto brasileiro seguindo as etapas propostas pelo referencial 

metodológico adotado para este estudo.   

 

Descritores: Tomada de decisões; Hospitais; Enfermagem.   

Descriptors: Decision Making; Hospital; Nursing.   

Descriptores: Toma de Decisiones; Hospitales; Enfermeria.   

 

INTRODUÇÃO   

 

 A responsabilidade pela assistência de enfermagem é centrada no enfermeiro em 

todos os espaços de atenção à saúde, com destaque ao ambiente hospitalar devido à 

complexidade exigida para o desenvolvimento do trabalho desse profissional. O 

trabalho hospitalar requer competências dos profissionais de enfermagem que permeiam 
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aspectos assistências e gerenciais.  Entende-se como competência um conjunto de 

conhecimentos adquiridos que resultam em atitudes referentes à formação do indivíduo 

e suas experiências em um determinado contexto (AUED et al., 2016). Dentre as 

competências que permeiam a prática profissional, a tomada decisão é um elemento 

transversal que ampara o enfermeiro em suas esferas de trabalho (EDUARDO et al., 

2015).  

 Para que o enfermeiro desenvolva seu trabalho, é necessário que ele participe 

ativamente das decisões, buscando espaços para assumir cargos gerenciais e consiga 

envolver-se na tomada de decisão nas instituições de saúde. O envolvimento na tomada 

de decisão é considerado a distribuição de autoridade entre enfermeiros e gestores para 

a realização de escolhas mediante mais de uma alternativa acerca das atividades levando 

em consideração os conhecimentos adquiridos nas experiências pessoais ou práticas que 

possibilitem atingir um determinado resultado (HAVENS; VASEY, 2003).   

 O envolvimento na tomada de decisão é uma necessidade para o enfermeiro 

vista o intuito de busca pela qualidade e segurança da assistência para fundamentar-se 

como um objeto essencial para a gerência do cuidado e na melhoraria da prática 

profissional no ambiente hospitalar (CARRARA et al., 2018). Para isso, destaca-se a 

importância de instrumentos que mensurem aspectos do trabalho gerencial desse 

profissional visto que há uma carência de instrumentos adaptados para a área de 

enfermagem no Brasil (LINO et al., 2017).   

 Nessa perspectiva, a Decisional Involvement Scale (DIS) é uma possibilidade de 

avaliação do envolvimento do enfermeiro na tomada de decisão no contexto hospitalar 

brasileiro. A DIS foi desenvolvida por Donna Sullivan Havens, com auxílio de Joseph 

Valsey, em 2003, a partir do referencial teórico-conceitual da organização do trabalho e 

do controle sobre a prática profissional do enfermeiro. O principal objetivo da escala é 

medir os níveis reais e percebidos de envolvimento do enfermeiro na tomada decisão no 

ambiente hospitalar (HAVENS; VASEY, 2003).   

  A escala é composta por 21 itens que podem gerar uma pontuação mínima de 42 

a 210 pontos, a qual é dividida em seis domínios. O domínio da unidade de internação 

DIS 1 (dois itens) aborda o envolvimento dos enfermeiros nas decisões sobre o 

dimensionamento profissional na unidade e varia sua pontuação de dois a 10 pontos . O 

segundo domínio Qualidade da Equipe Profissional DIS 2 (quatro itens) engloba o 

envolvimento nas decisões sobre prática de enfermagem e a avaliação de desempenho 

profissional e possui pontuação mínima de quatro e máxima de 20 pontos. No terceiro 
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domínio de Recrutamento Profissional DIS 3 (três itens) refere-se ao envolvimento nas 

decisões para admissão de novos enfermeiros na unidade e possui pontuação de três a 

15 pontos. O domínio de Governança da Unidade/Liderança DIS 4 (seis itens) que 

tratam das decisões sobre a seleção de líderes ou gerentes da unidade e o acesso ao 

fornecimento de recursos financeiros e materiais para a unidade variando de seis a 30 

pontos. Para o quinto domínio de Qualidade do apoio de outros serviços DIS 5 (três 

itens) que abordam o envolvimento nas decisões sobre as responsabilidades do trabalho 

e a avaliação do apoio de outros serviços e setores com pontuação de 3 a 15. O último 

domínio de Contato clínico DIS 6 (três itens) que compreende o envolvimento nas 

decisões baseadas em interações colaborativas entre profissionais da equipe de saúde 

possui pontuação mínima de 3 e máxima de 15 (YUREK et al., 2015).   

  Para os itens que compõem a escala, os respondentes indicam o grupo de 

profissional que toma as decisões na unidade e o grupo que eles percebem que deveriam 

ter autoridade para a tomada de decisão. As opções de respostas variam de: apenas o 

administrador/gestor, primeiramente o administrador/gestor com alguma participação do 

enfermeiro, igualmente entre o administrador/gestor e o enfermeiro, primeiramente o 

enfermeiro com alguma participação do administrador/gestor e apenas o enfermeiro. No 

contexto internacional, a DIS é o instrumento de pesquisa mais utilizado para o estudo 

do envolvimento do enfermeiro na tomada de decisão (FISCHER; HORAK; KELLY, 

2018).   

  A utilização da DIS pode auxiliar na identificação de elementos ou 

características do ambiente de trabalho que impactam na prática profissional do 

enfermeiro, como liderança, empoderamento e autonomia (UGUR et al., 2016). O 

conhecimento sobre a aplicação da DIS pode auxiliar pesquisadores e profissionais 

interessados em utilizá-la para a produção de conhecimento científico. Assim, delineou-

se como objetivo deste estudo: realizar a adaptação transcultural da Decisional 

Involvement Scale para enfermeiros no contexto hospitalar brasileiro.   

 

MÉTODO   

 

  Trata-se de estudo metodológico, realizado de dezembro de 2018 a dezembro de 

2019, utilizando como referencial metodológico as etapas preconizadas por Beaton e 

seus colaborados (2007) para a adaptação de instrumentos na área da saúde. As etapas 

compreendidas neste estudo foram: 1) tradução inicial; 2) síntese da tradução; 3) 
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retrotradução (back-translation); 4) avaliação por comitê de especialistas; 5) pré-teste e 

6) encaminhamento dos relatórios para autora do instrumento original, as quais serão 

descritas a seguir.   

 

1) Tradução inicial  

 

 Para dar início ao processo de adaptação, pediu-se a autorização da autora do 

instrumento original (americano). Com a aprovação da autora, iniciou-se o processo de 

tradução para o português com o encaminhamento da escala em inglês para duas 

tradutoras nativas brasileiras com fluência na língua inglesa. Ambas foram escolhidas 

por conveniência e expertise em suas áreas trabalho, sendo convidadas formalmente por 

e-mail. Ressalta-se que uma das tradutoras é enfermeira, com título de Doutora em 

Enfermagem e possuía informações sobre os objetivos da pesquisa. A segunda tradutora 

não possuía formação na área da saúde e tinha formação acadêmica na área de 

linguística e traduções da língua inglesa. Além disso, a tradutora não recebeu 

informações acerca dos objetivos da pesquisa.  

 O objetivo desta etapa foi à obtenção de duas traduções realizadas de modo 

independente que preservassem possíveis diferenças entre os tradutores. Dessa forma, a 

Decisional Involvement Scale foi traduzida por duas tradutoras (T1 e T2).  

 

2) Síntese da tradução  

  

 Após o encaminhamento das versões traduzidas pelas tradutoras, realizou-se a 

versão síntese para dar sequência ao processo. A versão síntese foi elaborada em uma 

reunião de dois pesquisadores visando à obtenção de uma versão que se adequasse ao 

contexto brasileiro. Na ocasião, ambos levantaram hipóteses da melhor versão para o 

título, a introdução e os itens do instrumento.   

  Desse modo, as duas versões foram analisadas e comparadas pelos 

pesquisadores, na busca por diferenças e semelhanças. A partir disso, foi elaborada uma 

versão síntese visando à obtenção de uma única versão traduzida em português, ou seja, 

a versão síntese T12.  

 

3) Retrotradução (back-translation)  
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 Em seguida, realizou-se a retrotradução ou Back Translation da versão síntese 

T12, com intuito de verificar se a versão síntese traduzida refletiam o mesmo conteúdo 

da versão original. As traduções foram elaboradas por dois tradutores americanos 

nativos com fluência na língua portuguesa.   Não foram informados sobre os objetivos 

da pesquisa e não possuíam formação acadêmica na área da saúde. As dúvidas quanto às 

retrotraduções foram esclarecidas pelos pesquisadores diretamente com os tradutores e 

uma versão em inglês foi encaminhada pra autora do instrumento original.   

 

4) Avaliação por comitê de especialistas  

 

Essa etapa consiste na realização da avaliação da versão síntese e de todas as demais, 

por um comitê especializado na temática, língua e metodologia do processo de 

adaptação transcultural de instrumentos. A etapa de revisão pelo comitê visou a 

consolidação de uma versão “pré-final” do instrumento na língua alvo. O objetivo do 

comitê foi assegurar que a versão final se apresentesse compreensível e adequada para 

aplicação do pré-teste.  

 A escolha dos especialistas se deu por meio de conveniência dos pesquisadores. 

Optou-se pela inclusão de cinco especialistas com fluência na língua inglesa, sendo três 

com ênfase na área temática de estudos de gestão em saúde e enfermagem e titulação de 

Doutor em Enfermagem, um especialista foi convidado devido sua experiência com a 

metodologia e referencial teórico que também possuía doutorado em Enfermagem e 

uma especialista com experiência prática assistencial e título de Mestre em 

Enfermagem. O convite feito por meio de e-mail contendo uma carta convite ao 

especialista, o instrumento original e um instrumento para avaliação da escala.   

 A avaliação da escala ocorreu por meio de instrumento encaminhado por e-mail, 

contendo escala tipo Likert de 4 pontos para avaliação das equivalências semântico-

idiomática, cultural e conceitual. Para isso, o especialista atribuía sua nota sendo 1 = 

não relevante ou não representativo; 2 = necessita de grande revisão para ser 

representativo; 3 = necessita de pequena revisão para ser representativo; 4 = relevante 

ou representativo (FEGADOLLI, 2008).  Para todo item avaliado, em qualquer uma de 

suas equivalências, com pontuação menor que 4, foi solicitado um comentário 

justificando a avaliação ou sugestão de modificação.  

 Após o encaminhamento das respostas, organizou-se uma planilha de Excel® 

para o cálculo do índice de validação de conteúdo (IVC) do instrumento. O cálculo foi 
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realizado por meio do número de repostas “3” e “4” assinaladas, divididas pelo número 

de especialistas.   

 Para consolidação das repostas e obtenção de um consenso entre os especialistas, 

realizou-se uma reunião presencial no dia 10/6/2019 para discussão do instrumento. No 

dia do encontro, o pesquisador responsável apresentou a porcentagem de concordância 

entre os juízes e as sugestões elencadas em cada item. Todas as sugestões e alterações 

propostas foram discutidas para a obtenção da versão consenso unânime.   

 

5) Pré-teste  

 

 O pré-teste consiste na aplicação da versão pré final estabelecida junto ao comitê 

a uma população-alvo de 30 a 40 pessoas para assegurar que a versão esteja pronta para 

uma aplicação futura (BEATON et al., 2007). Foi elencado como local do estudo um 

Hospital Universitário do Sul do Brasil, que conta em corpo profissional 175 

enfermeiros.  

 Para seleção dos participantes, realizou-se uma amostragem probabilística 

aleatória simples em um programa online e gratuito denominado SEstatNet (NASSAR, 

2019) com 40 enfermeiros, sendo que 30 participariam do estudo e outros 10 seriam 

acionados em caso de desistência dos primeiros.  Para o sorteio da coleta dos dados, 

obteve-se uma lista dos enfermeiros disponibilizada pela instituição, que foi organizada 

em números para obter-se uma amostra de diferentes setores do hospital em questão. Do 

total de enfermeiros convidados, cinco recusaram-se a participar da pesquisa e dois 

estavam afastados por licença ou férias, sendo assim foram abordados 37 enfermeiros 

para a obtenção da uma amostra de 30 profissionais. Como critérios de inclusão optou-

se pelo exercício de atividades assistenciais  e  tempo  de  experiência  mínimo  de  três  

meses  e  exclusão  a ausência  por  motivo  de  férias  ou  licença de qualquer natureza.  

 Para a coleta dos dados, os participantes receberam versão pré-final da 

Decisional Involvement Scale em português, uma ficha de categorização socio-

profissional e um questionário para análise semântica, desenvolvido pelo DISABKIDS 

Group Europe (2004) e adaptado para uso com brasileiros por Fegadolli (2008). Nessa 

etapa, os participantes foram questionados sobre a compreensão, praticabilidade e 

aceitabilidade do instrumento quando aplicado. Ainda, os enfermeiros poderiam sugerir 

mudanças para atender às demandas levantadas nessa fase. Os dados obtidos por meio 

da aplicação dos instrumentos foram organizados e digitados no programa Excel® em 
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uma tabela. Para análise dos dados, utilizou-se o programa Statistical Package for the 

Social Sciences (SPSS), versão 19.0, sendo realizada análises descritivas para a 

caracterização sócio-demográfica dos participantes.   

  Os aspectos éticos foram respeitados, conforme Resolução nº 466/12 do 

Conselho Nacional de Saúde, e o estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa, sob Certificado de Apresentação para Apreciação Ética nº 

12445919.4.0000.0121. O anonimato dos participantes foi garantido durante toda a 

pesquisa.   

 

RESULTADOS   

 

 A versão síntese (T12) foi elaborada em uma reunião contendo dois 

pesquisadores visando à obtenção de uma versão adequada ao contexto brasileiro, em 

que ambos levantaram hipóteses da melhor versão para o título, introdução e itens do 

instrumento. Para o título foi mantida a denominação da escala na língua inglesa com 

acréscimo de “Brazilian version” para fins de identificação do instrumento futuramente. 

Na Introdução do instrumento, as traduções dessa parte da escala apresentaram mais 

pontos convergentes que divergentes. Foi mantida a palavra “pesquisa” devido ao 

caráter da escala quando aplicada para os enfermeiros. Mesmo que não se trate de uma 

pesquisa cientifica que esteja utilizando a escala, pode se tratar de uma pesquisa 

institucional que aplicará a mesma.   Para as sentenças que indicam as possíveis 

respostas, na opção “5” foi modificado o gênero do sujeito de “Apenas enfermeiras” 

para “enfermeiros” para contemplar ambos. Escolheu-se utilizar as palavras 

“compartilhado” ao invés de “partilhado” e “igualmente” do que “igualitariamente” para 

facilitar o entendimento da sentença.   

 Para o primeiro item, manteve-se como “elaboração da escala”, para dar sentido 

quando aplicada no contexto brasileiro. Item 1: Foi traduzido como “elaboração da 

escala” a tradução literal não faria sentido quando aplicada no contexto brasileiro.  No 

Item 2, traduzido como “Cobertura da unidade”. Deixou-se como sugestão: 

Responsabilidade pela unidade, sendo uma alternativa mais compreensível.  O item 3: 

foi questionado quanto sua a compreensão na sentença de “práticas padrões” quando 

aplicada ao contexto brasileiro.   

 Após a análise do comitê de especialistas realizou-se o cálculo do índice de 
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valide de conteúdo, sendo que apenas o item 17 obteve pontuação menor que 0,80. A 

Tabela 1 apresenta o IVC calculado para cada questão. 

Tabela 1 – Índice de Validade de Conteúdo de cada questão da Decisional Involvement 

Scale de acordo com a avaliação do comitê de especialista. Florianópolis, SC, Brasil, 

2020.  

Questão 
IVC* 

Semântico- 
idiomático 

 
IVC 

Cultural  
 IVC 

Conceitual 
IVC 

TOTAL 

Título 1 
 

1 
 

1 1,00 

Introdução 1 
 

1 
 

1 1,00 

1 1 
 

1 
 

1 1,00 

2 0,80 
 

0,80 
 

0,80 0,80 

3 1 
 

1 
 

1 1,00 

4 1 
 

1 
 

1 1,00 

5 1 
 

1 
 

0,80 0,93 

6 1 
 

1 
 

1 1,00 

7 1 
 

1 
 

1 1,00 

8 1 
 

1 
 

1 1,00 

9 1 
 

1 
 

1 1,00 

10 1 
 

1 
 

1 1,00 

11 1 
 

1 
 

1 1,00 

12 1 
 

1 
 

1 1,00 

13 1 
 

1 
 

1 1,00 

14 1 
 

1 
 

1 1,00 

15 1 
 

1 
 

1 1,00 

16 1 
 

1 
 

1 1,00 

17 1 
 

0,60 
 

0,80 0,80 

18 0,80 
 

0,80 
 

0,80 0,80 

19 1 
 

1 
 

1 1,00 

20 1 
 

1 
 

1 1,00 

21 1 
 

1 
 

1 1,00 

IVC médio 
     

                  0,97 

*IVC: Índice de validade de conteúdo 

 O IVC médio foi de 0,97. Optou-se em rever questões de concordância e 

português do instrumento todo, dando ênfase às mudanças necessárias para o item 17. A 

seguir, apresentam-se as principais modificações realizadas em consenso entre os 

especialistas.  

 Decidiu-se não realizar modificações no título, pois permite a fácil identificação 

e retrata o conteúdo da escala. Introdução do instrumento: Retirou-se da introdução tudo 
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o que se referia a “equipe” e manteve-se apenas enfermeiro, devido ao objetivo da 

escala e ao contexto brasileiro que se diferencia do cenário americano, em que não há 

profissionais de nível médio na enfermagem. No item 4 da introdução, incluiu-se “com 

alguma contribuição” para deixar mais uniforme com o seu item oposto (item 2).   

  Desse modo, o primeiro domínio do instrumento que aborda o envolvimento dos 

enfermeiros nas decisões sobre o dimensionamento profissional na unidade teve 

modificações em seus dois itens. O item 1 foi traduzido como “elaboração da escala”,  a 

tradução literal (qual? ) não faria sentido quando aplicada no contexto brasileiro. O item 

2 da escala de resposta, modificou-se para “Responsabilidade pela distribuição de 

atividades na unidade”, devido ao termo responsabilidade indicar alguém que seja 

responsável por todos os aspectos inerentes a prática profissional.  

 O segundo domínio que engloba o envolvimento nas decisões sobre prática de 

enfermagem e a avaliação de desempenho profissional possui quatro itens e três 

obtiveram mudanças. Para o terceiro item, optou-se pela mudança para 

“Desenvolvimento de padrões para a prática” devido à reflexão de que o monitoramento 

dos padrões da prática do enfermeiro parte do pressuposto que há padrões assistenciais 

definidos que serão monitorados, no sentido de ser atendido ou não. Monitoramento das 

práticas padrões do enfermeiro remete a cada enfermeiro poder adotar uma prática no 

seu cotidiano que se torna padrão para aquele enfermeiro, não necessariamente 

reportando aos padrões de prática preconizados. No item 4, trocou-se o termo escopo 

para “abrangência” para facilitar o entendimento dos enfermeiros. O item 5 trocou-se 

para “Monitoramento dos padrões de práticas do enfermeiro” devido ao mesmo 

questionamento do item 3.   

  O terceiro domínio refere-se ao envolvimento nas decisões para admissão de 

novos enfermeiros na unidade e possui três itens, sendo que em dois realizaram-se 

mudanças. No item 8, modificou-se para “entrevistas com enfermeiros a serem 

contratados para a unidade”, por facilitar o entendimento dos enfermeiros e para manter 

a uniformidade com o item 9. O item 9 modificou-se para  “Seleção de enfermeiros a 

serem contratados na unidade”.  

 O quarto domínio que trata das decisões sobre a seleção de líderes ou gerentes 

da unidade e o acesso ao fornecimento de recursos financeiros e materiais para a 

unidade possui seis itens e três passaram por modificações. Para o item 10, trocou-se a 

palavra “ação” disciplinar por “medida” disciplinar, pois acredita-se que não é um 

termo frequentemente utilizado no cotidiano.  No item 12, modificou-se a preposição 
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“do” desempenho para “de” desempenho para facilitar a compreensão. No item 13, 

optou-se por retirar “equipe de enfermeiros” e acrescentar apenas “enfermeiros” devido 

ao objetivo da escala criada apenas para enfermeiros e a comparação da realidade de 

trabalho americana e brasileira.   

  Para o quinto domínio que possui três itens e aborda o envolvimento nas 

decisões sobre as responsabilidades do trabalho e a avaliação do apoio de outros 

serviços e setores, todos obtiveram mudanças. No item 16, substituiu-se a “equipe de 

suporte” por “equipe de enfermagem” após consulta com Professores Doutores dos 

Estados Unidos sobre o real significado dos termos em inglês. Optou-se pela mudança 

por retratar a realidade brasileira e se adequar com o objetivo proposto pelo item do 

instrumento. Item 17: Esse item obteve IVC cultural abaixo de 0,80 pontos, sendo 

indicativo de mudanças em sua estrutura. Optou-se por mudar o item de “Especificação 

do número/tipo de equipe de suporte necessária” para “Especificação da 

quantidade/perfil de profissionais necessários para compor equipe”. As mudanças de 

“número” para “quantidade” foram realizadas, pois o número de equipe de suporte 

necessária em nossa língua está mais relacionado a forma de contato, telefone, bip, etc. 

A mudança de “tipo” para “perfil” foi realizada para facilitar o entendimento do item do 

instrumento, observou-se que a mudança não prejudicaria o  significado do item. A 

mudança de “equipe de suporte” para “profissionais” se deu para contemplar a realidade 

de trabalho brasileira e dar sentido lógico ao item. No item 18, optou-se pela troca de 

“práticas padrões da equipe de suporte” por “padrões de prática da equipe de 

enfermagem” seguindo a lógica dos comentários dos itens 3 e 16.   

  O último domínio que possui três itens e compreende o envolvimento nas 

decisões baseadas em interações colaborativas entre profissionais da equipe de saúde, 

sofreu modificações em todos os itens. No item 19, realizou-se a mudança de 

“Articulação com outros departamentos: assistência ao paciente” para “Articulação com 

outros departamentos em relação à assistência ao paciente” devido o item original do 

instrumento apresentar a abreviação “Re” a qual significa Regarding e sua tradução: em 

relação. Então, para facilitar a compreensão e ajustar a língua portuguesa optou-se pela 

inclusão.  Para o item 20, optou-se pela inclusão de “em relação” conforme comentário 

do item anterior, resultando em “Relações com médicos em relação à assistência ao 

paciente”. Para finalizar, o item 21 retirou-se o termo “equipe” mantendo apenas 

“enfermeiros” devido ao objetivo de criação e público alvo da escala.  

 Para a etapa do pré-teste, foram coletados instrumentos de 30 enfermeiros. Os 
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participantes, em sua maioria, eram do sexo feminino (86,77%) e a idade variou de 23 a 

60 anos. Em relação às unidades de trabalho, obteve-se uma amostra de diferentes 

setores hospitalares, como com destaque para clínica cirúrgica (23,33%), unidade de 

terapia intensiva neonatal (16,66%), alojamento conjunto (10,00%) e a clínica médica 

(6,66%).   

 Do total de participantes, 28 (93,33%) possuía apenas um vínculo empregatício, 

com mínimo de nove meses de formação profissional e máximo de 35 anos. Quanto à 

titulação, 26 (86,66%) enfermeiros eram pós-graduados, sendo 13 (43,33%) 

especialistas e 11 (36,77%) mestres.  

 Ainda nessa etapa, os participantes realizaram uma avaliação do instrumento de 

modo geral e dos itens que o compunha. O instrumento foi considerado bom (83,33%), 

com questões (56,66%) e escalas de resposta (73,33%) de fácil de compreensão. O 

instrumento foi considerado de muita importância para a prática profissional (66,66%), 

sendo que a maioria dos participantes não gostaria de acrescentar ou mudar algo no 

instrumento (76,66%). Com relação aos itens do instrumento, os participantes 

destacaram os itens 07, 08, 09 e 13 como pouco ou não importantes para sua prática 

profissional. Também indicaram que o item 04 foi o de maior dificuldade para 

compreensão. Ainda nessa etapa uma síntese dos comentários dos participantes foi 

elaborada para exemplificar com os comentários dos participantes conforme ilustra o 

quadro 1.  

 

 Quadro 1- Síntese dos comentários dos participantes acerca da avaliação do 

instrumento. Florianópolis, SC, Brasil, 2020.  

 

SÍNTESE DOS COMENTÁRIOS DA AVALIAÇÃO GERAL DO INSTRUMENTO 

 

Gostaria de mudar algo? =  Questões amplas, o que gera confusão (P3);  Inverter escala de 

medida 5 com 1 (P6);  Questões 03 e 16 conflitantes, poderiam estar melhor especificadas. 

Questões 7,8 e 9 muito semelhantes e questão 13 não se aplica a realidade (P8); Poderia ser 

colocado uma tabela explicativa de cada item ou coluna separada com ou sem exemplos 

(P11);  O item 1 da escala, ser o administrador/gestor (P20); Respodi as questões 7,8,9 porem 

não se aplicam a realidade que trabalho (P23). 
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Gostaria de acrescentar algo? = Escala não está clara para que é proposta (P9);  sugiro 

incluir algo sobre curativo (P16); Abrange somente a equipe de enfermagem? E as demais 

profissões? (P17);  

 

Alguma questão que você não quis responder? = A questão 20 pois não percebo autoridade 

quanto a tomada de decisão dos médicos (P5). 

 

SÍNTESE DOS COMENTÁRIOS DA AVALIAÇÃO DOS ITENS DO INSTRUMENTO 

 

ITEM 01: Deveria ser elaboração da escala mensal de trabalho(P12); Deveria ser: 

Reponsabilidade pela elaboração da escala mensal (P17) 

 

ITEM 03: Colocaria exemplos (P11); Desenvolvimento de normas e rotinas (P30). 

 

ITEM 04: Sugestão: Definição das atribuições do enfermeiro para a prática assistencial (P20). 

Definição das competências ou abrangência das competências (P28) 

 

ITEM 05: Sugestão: Monitoramento das atribuições do enfermeiro na assistência (P20). 

 

ITEM 07: Vem determinado do concurso (P4) 

 

ITEM 08: Vem determinado do concurso (P4). Concurso não tem seleção (P9). 

  

  Embora as contribuições dos enfermeiros tenham sido pertinentes, após reunião 

com os pesquisadores, decidiu-se por manter a versão final do comiê de especialistas. 

Isso se dá devido a necessidade de preservar a equivalência conceitual do instrumento 

original. Sendo assim, nenhuma modificação foi realizada no instrumento após o pré-

teste. 

 Após a realização de todas as etapas, concluiu-se o processo de adaptação 
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proposto para este estudo. A seguir, a figura 1 apresenta a Decisional Involvement Scale 

– Brazilian Version (B-DIS). 

Figura 1 - Decisional Involvement Scale – Brazilian Version (B-DIS).   

 

Decisional Involvement Scale – Brazilian version (B-DIS) 

Esta pesquisa solicita que você compartilhe suas percepções sobre quem está envolvido em certas atividades ou decisões em 

sua unidade. Também solicita que você compartilhe quem você acha que deveria estar envolvido nas atividades ou decisões. 

Essas informações servirão como um importante parâmetro para que você e sua unidade de trabalho passem a explorar o 

envolvimento real e desejado do enfermeiro na tomada de decisão em sua unidade. 

Para cada uma das seguintes questões, por favor, preencha um círculo na Seção A e um na Seção B. Na Seção A, preencha 

um círculo para o número que melhor reflete o grupo que você percebe que geralmente tem autoridade para tomar decisões 

ou realizar a atividade descrita. Na Seção B, preencha o círculo para o número que melhor reflete o grupo que você acredita 

que deveria ter autoridade para tomar decisões ou realizar a atividade descrita. Use a escala a seguir para responder às 

questões: 

5 = Apenas enfermeiros  

4= Principalmente os enfermeiros -  com alguma contribuição da administração/gestão 

3= Igualmente compartilhado pela administração/gestão e enfermeiros 

2= Principalmente administração/gestão - com alguma contribuição do enfermeiro 

1= Apenas administração/gestão  

Para cada item, preencha um círculo na coluna A e um círculo na coluna B  

 A 

Grupo que toma 

decisões 

 

 

 

B 

Grupo que você acredita 

que deve tomar decisões 

1.   Elaboração da escala 1 2 3 4 5 1  2  3    4  5 

2.  Responsabilidade pela distribuição das atividades da unidade 1 2 3 4 5 1  2  3    4  5 

3. Desenvolvimento de padrões para a prática 1 2 3 4 5 1  2  3    4  5 

4. Definição da abrangência da prática do enfermeiro na unidade 1 2 3 4 5 1  2  3 4  5 

5. Monitoramento dos padrões de práticas do enfermeiro 1 2 3 4 5 1  2  3 4  5 

6. Avaliação da prática do enfermeiro 1 2 3 4 5 1  2  3 4  5 

7. Recrutamento de enfermeiros para atuar na unidade 1 2 3 4 5 1  2  3 4  5 

8. Entrevista com enfermeiros a serem contratados para a unidade 1 2 3 4 5 1  2  3 4  5 

9. Seleção de enfermeiros a serem contratados na unidade 1 2 3 4 5 1  2  3 4  5 

10. Recomendação de medida disciplinar para enfermeiros 1 2 3 4 5 1  2  3 4  5 

11. Seleção do líder da unidade (por exemplo, gerente de 

enfermagem) 
1 2 3 4 5 1  2  3 4  5 

12. Avaliação de desempenho do líder da unidade 1 2 3 4 5 1  2  3    4  5 

13. Recomendação de promoção de enfermeiros 1 2 3 4 5 1  2  3    4  5 

14. Determinação das necessidades orçamentárias da unidade 1 2 3 4 5 1  2  3    4  5 
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15. Determinação das necessidades de equipamentos/suprimentos 1 2 3 4 5 1  2  3 4  5 

16. Desenvolvimento de padrões para a equipe de enfermagem 1 2 3 4 5 1  2  3 4  5 

17. Especificação da quantidade/perfil dos profissionais para 

compor a equipe 

1 2 3 4 5 1  2  3 4  5 

18. Monitoramento dos padrões de práticas da equipe de 

enfermagem 

1 2 3 4 5 1  2  3 4  5 

19. Articulação com outros departamentos em relação à assistência 

ao paciente 
1 2 3 4 5 1  2  3 4  5 

20. Relações com médicos em relação à assistência ao paciente 1 2 3 4 5 1  2  3 4  5 

21. Resolução de conflitos entre enfermeiros da unidade 1 2 3 4 5 1  2  3 4  5 

 

DISCUSSÃO  

 

 Este foi o primeiro estudo metodológico da adaptação transcultural de um 

instrumento de mensuração e avaliação do envolvimento do enfermeiro na tomada de 

decisão no contexto hospitalar. Percebe-se que apesar da tradução para diferentes 

culturas, o instrumento foi utilizado no Irã (JAAFARPOUR; KHANI, 2011), Jordânia 

(AHMED; SAFADI, 2013), Taiwan (LIU; HSU; CHEN, 2015) e Turquia (UGUR et al., 

2016), nem toda s as versões tenham sido adaptadas transculturalmente. Vale ressaltar 

que duas teses de doutoramento foram encontradas na literatura, sendo realizadas na 

Coreia do Sul (LEE, 2016) no ano de 2017 e Arábia Saudita em 2013 (SCHOOMBIE, 

2013).  

 O processo de adaptação transcultural vem sendo cada vez mais utilizado pelos 

pesquisadores na enfermagem, visto a necessidade de ampliação do campo de 

conhecimento e a utilização. Neste estudo, adotaram-se as etapas preconizadas pelo 

referencial metodológico de Beaton e seus colaboradores (2007) como tradução, 

retrotradução, sínteses, comitê de juízes e pré-teste e envio dos relatórios para a autora 

do instrumento original. Estudo de revisão que buscava identificar os métodos de 

adaptação transcultural de instrumentos mais utilizados na área da enfermagem no 

cenário brasileiro, evidenciou a utilização de 27 diferentes metodologias de adaptação 

sendo que a as etapas preconizadas por Beaton et al. (2007) foi a mais utilizada 

(MACHADO et al., 2018).   

 A versão brasileira da Decisional Involvement Scale apresenta adequada 

equivalência conceitual, semântica e cultural com a versão original americana em 

inglês. A escolha de um instrumento desenvolvido em outro contexto, cultura e língua 
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diferentes de onde foi originado, mostra-se como um desafio para as pesquisas em 

enfermagem, visto a diversidade cultural e as peculiaridades para o emprego em outra 

realidade (MACHADO et al., 2018). A adaptação de um instrumento de pesquisa requer 

o mesmo rigor metodológico adotado na elaboração de um novo, pois é necessário 

manter a confiabilidade e validade para atender as peculiaridades culturais (LINO et al., 

2017).   

 Na etapa denominada comitê de especialistas, a validade de conteúdo obteve 

índice de validade de conteúdo de 0,97 entre os especialistas. A análise dos juízes e a 

semântica fazem parte dos procedimentos de construção de um instrumento de medida, 

bem como da etapa de validade inicial, portanto, ao cumprir com esta etapa de 

construção assegura-se a validade de conteúdo da escala (PASQUALI, 2010; 

MACHADO et al., 2018).   

 Com relação às mudanças realizadas no instrumento, destaca-se o item 17 com 

0,6 pontos no índice de validade de conteúdo relacionado à equivalência semântico-

idiomático após a avaliação do comitê de o comitê de especialistas. Esse resultado pode 

ser explicado pelas diferenças culturais, sociais e econômicas existentes entre os países 

que se refletem em diferentes atributos que são necessários avaliar em um processo de 

adaptação transcultural de instrumentos (PASQUALI, 2010).   

 Com os dados extraídos do pré-teste com os enfermeiros, nota-se dissonância 

entre os achados quantitativos e qualitativos. Os participantes ainda evidenciam que os 

itens sete, oito e nove não possuem aderência à realidade onde o instrumento foi 

aplicado. Esse fato pode estar relacionado à difusão e utilização do instrumento em 

pesquisas relacionadas à avaliação das características organizacionais e acreditação e 

realidade cultural dos hospitais americanos (ANDERSON et al., 2018).   

 Os enfermeiros concordam que em sua maioria da relevância da adaptação de 

um instrumento que aborde aspectos gerenciais para a prática profissional de 

enfermagem. Nesse sentido, vale destacar é a ampliação da discussão sobre o trabalho 

gerencial do enfermeiro e seu impacto na assistência, a qual pode ter contribuído para 

difusão da escala (FISCHER; HORAK; KELLY, 2018).   

 

CONCLUSÃO 

  

 A Decisional Involvement Scale foi adaptada transculturalmente ao contexto 

brasileiro seguindo as etapas propostas pelo referencial metodológico adotado para este 
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estudo. Nesse sentido a utilização de instrumentos adaptados é vantajosa devido à 

economia de recursos e tempo, além de possibilitar a comparação com outros contextos 

onde o instrumento foi aplicado anteriormente.   

  As limitações podem estar relacionadas à variedade de percepções sobre o tema 

investigado em função das particularidades da prática da enfermagem e da estrutura dos 

sistemas de saúde nos países de origem dos estudos. Nessa perspectiva, percebe-se que 

o uso da Decisional Involvement Scale pode auxiliar na identificação do nível de 

envolvimento do enfermeiro na tomada de decisão, contribuindo para o 

desenvolvimento organizacional e para a gerência do cuidado em benefício do trabalho 

do enfermeiro no ambiente hospitalar. Assim, é importante reforçar que ambientes de 

trabalho favoráveis promovem maior autoridade, autonomia e liderança para decisões 

que competem ao enfermeiro, além de estabelecer melhores relações com a equipe de 

trabalho e aumentar a satisfação profissional. 
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7 CONSIDERAÇÕES FINAIS   

 

  Esta sessão retoma os principais achados da pesquisa, pontua as contribuições e 

limitações do estudo e possíveis desdobramentos para investigações futuras em relação 

à problemática em foco. Tratou-se de um trabalho que envolveu a realização estudo do 

tipo metodológico de adaptação transcultural de instrumentos.   

  De forma complementar realizou-se uma revisão integrativa para evidenciar o 

conhecimento produzido acerca da temática em questão, a qual evidenciou que a 

tomada de decisões é uma atividade inata ao trabalho gerencial e assistencial do 

enfermeiro, a qual lhe possibilita destaque como um profissional essencial para a 

gerência do cuidado e busca da melhoraria da prática profissional no ambiente 

hospitalar. Outro aspecto destacado é a crescente discussão acerca do envolvimento do 

enfermeiro na tomada de decisão está crescendo no âmbito internacional, o que reforça 

a necessidade de aumentarmos a discussão no cenário brasileiro.   

  Ainda vale ressaltar que os estudos apontam que os enfermeiros desejam estar 

envolvidos na tomada de decisão tanto gerencial quanto assistencial, entretanto 

encontrem entraves para participar do processo decisório.  Todavia, quando engajados 

na tomada de decisão propiciam cuidados mais seguros e qualificados aos pacientes e 

conquistam autonomia e reconhecimento profissional.   

  O estudo metodológico foi o primeiro que retrata de maneira detalhada a 

adaptação transcultural de um instrumento voltado ao envolvimento do enfermeiro na 

tomada de decisão no ambiente hospitalar no cenário brasileiro. Nesse sentido a 

utilização de instrumentos adaptados de outra realidade é vantajosa devido à economia 

de recursos e tempo, além de possibilitar a comparação com outros estudos onde o 

instrumento foi aplicado anteriormente.   

  A utilização de um referencial metodológico guiou o processo de adaptação do 

instrumento, possibilitando que tradutores bilíngues e experts no método estudado 

dessem sustentação ao estudo conforme preconiza o referencial. A formação de um 

comitê de juízes de diferentes áreas de conhecimento e níveis de formação possibilitou 

solucionar entraves prévios, bem como discussão e argumentação para apresentação de 

uma versão consenso do modo claro tanto quanto possível aos enfermeiros na aplicação 

em campo. Na etapa do pré-teste foi possível identificar sugestões elencadas nesta etapa 

por enfermeiros no ambiente de estudo elencado.   

  Destaca-se que a utilização desse instrumento em outros contextos ainda 
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inexplorados como no Brasil, pode contribuir com a prática profissional, especialmente 

no que tange ao trabalho gerencial e influenciar positivamente o ambiente de trabalho 

do enfermeiro. Portanto, de maneira geral conclui-se que as atuais perspectivas de 

gestão podem propiciar que os processos decisórios, reflexivos e atividades fiquem 

centralizados na figura do enfermeiro, líder da equipe, seja ocupando ou não um cargo 

gerencial.   

  Desta forma, percebe-se que a dissertação cumpriu com seus objetivos propostos 

e possibilitou a adaptação transcultural da Decisional Involvement Scale e traçou um 

panorama acerca do envolvimento do enfermeiro na tomada de decisão no ambiente 

hospitalar na pesquisa em enfermagem. Ressalta-se a necessidade de pesquisas futuras 

relacionados à implementação de novos modelos de gestão que visem à 

descentralização da tomada de decisão para uma prática profissional compartilhada 

entre os profissionais de saúde.   

  Conclui-se que a Decisional Involvment Scale – Brazilian version (B-DIS) pode 

ser utilizada no contexto hospitalar brasileiro. A partir dos resultados dessa dissertação 

sugere-se a continuidade da validação do instrumento. Este estudo apresenta limitação 

em relação à aplicação do pré-teste já que foi aplicado em um único contexto. Sugere-

se, portanto, a realização de estudos posteriores em hospitais do Brasil, de caráter 

privado e público, com diferentes modelos de gestão, visando à validação do 

instrumento. 
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APÊNDICE A - TERMO DE CONSCENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO  

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA  

CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ENFERMAGEM   

MESTRADO EM ENFERMAGEM 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

 Gostaríamos de convidá-lo (a) a participar da pesquisa intitulada “Adaptação 

transcultural da Decisional Involvement Scale para o contexto brasileiro”, que tem 

como objetivosrealizar a adaptação transcultural da Decisional Involvement Scale para 

língua portuguesa do Brasil e testar sua confiabilidade quando aplicada a enfermeiros no 

contexto hospitalar.   

 Esta pesquisa está associada a dissertação de mestradoque será apresentada ao 

programa de Pós-graduação em Enfermagem, do discente Fernando Henrique Antunes 

Menegon, juntamente com o Prof. Dr. José Luís Guedes dos Santos (orientador) e Dra 

Natália Gonçalves (coorientadora) da Universidade Federal de Santa Catarina.A sua 

participação no estudo poderá contribuir na adaptação transcultural e validação da 

Decisional Involvement Scale para o contexto hospitalar brasileiro.  

 Durante a pesquisa você participará da etapa do pré-teste ou de validação do 

instrumento, onde o instrumento que foi adaptado será preenchido pelo próprio 

participante. Para a análise das informações serão utilizados programas estatísticos 

preservando o anonimato dos participantes. Os riscos envolvidos são mínimos 

(desconfortos psicológicos, alterações emocionais e stress). Você estará sempre 

acompanhado por um dos pesquisadores, que lhe prestará toda a assistência necessária 

ou acionará pessoal competente para isso. Caso tenha alguma dúvida sobre os 

procedimentos ou sobre o projeto você poderá entrar em contato com o pesquisador a 

qualquer momento pelo telefone (47) 988286172 ou e-mail 

fernandomenegon01@gmail.com.  
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 Sinta-se absolutamente à vontade em deixar de participar da pesquisa a qualquer 

momento, sem ter que apresentar qualquer justificativa. A recusa ou desistência da 

participação do estudo não implicará em nenhuma sanção, prejuízo, dano ou 

desconforto.  

 Os aspectos éticos relativos à pesquisa com seres humanos serão respeitados, 

mantendo o sigilo do seu nome e a imagem da instituição. Os dados serão utilizados em 

produções acadêmicas, como apresentação em eventos e publicações em periódicos 

científicos.  

 A legislação brasileira não permite que você tenha qualquer compensação 

financeira pela sua participação nessa pesquisa. Não haverá nenhuma despesa advinda 

da sua participação, pois o pesquisador irá deslocar-se até o local da sua preferência 

para a entrevista. Caso você tenha algum prejuízo material ou imaterial em decorrência 

da participação na pesquisa poderá solicitar indenização, de acordo com a legislação 

vigente.  

 Duas vias deste documento estão sendo rubricadas e assinadas por você e pelo 

pesquisador responsável, guarde cuidadosamente a sua via, pois é um documento que 

traz importantes informações de contato e garante os seus direitos como participante da 

pesquisa.O pesquisador responsável, que também assina esse documento, compromete-

se a conduzir a pesquisa de acordo com o que preconiza a Resolução 466/12 de 

12/06/2012, que trata dos preceitos éticos e da proteção aos participantes da pesquisa. 

CONSENTIMENTO PÓS-ESCLARECIDO 

Eu____________________________________________________________________

_____, RG:_______________________________, CPF: 

______________________________ li este documento (ou tive este documento lido 

para mim por uma pessoa de confiança) e obtive dos pesquisadores todas as 

informações que julguei necessárias para me sentir esclarecido e optar por livre e 

espontânea vontade participar da pesquisa. 

Assinatura do participante:________________________________________________ 

Assinatura do pesquisador: _______________________________________________ 

Data : ____/_____/_______.  

 

Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos: 

Universidade Federal de Santa Catarina 

Pró-Reitoria de Pesquisa Prédio Reitoria II R: Desembargador Vitor Lima, nº 222, sala 

401, Trindade, Florianópolis/SC. CEP 88.040-400. Contato: (48) 3721-6094 

E-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br 
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APÊNDICE B- PROTOCOLO DA REVISÃO INTEGRATIVA DA 

LITERATURA 

 

 

PROTOCOLO PARA REVISÃO INTEGRATIVA DE LITERATURA:  

 Envolvimento do enfermeiro na tomada de decisão no ambiente hospitalar: Revisão integrativa 

da literatura 

I. RECURSOS HUMANOS:  

Pesquisadores: Fernando Henrique Antunes Menegon (1), José Luís Guedes do Santos (2), Natália 

Gonçalves (3). 

Avaliador do protocolo: Caroline Cechinel Peiter (4) 

Pesquisador orientador: Dr. José Luís Guedes dos Santos  

II. PARTICIPAÇÃO DOS PESQUISADORES:  

- Elaboração protocolo: 1, 2 e 3* 

- Avaliação do protocolo: 4 

- Coleta de dados: 1, 2 e 3 

- Seleção dos estudos: 1, 2 e 3 

- Checagem dos dados coletados:  

- Avaliação crítica dos estudos: 1, 2 e 3 

- Síntese dos dados: 1, 2 e 3 

- Análise dos dados, resultados e elaboração do artigo: 1, 2, e 3 

- Apreciação final, avaliação e sugestões: 1, 2, e 3 
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- Revisão final a partir de sugestões do orientador: 1, 2, e 3. 

- Finalização do artigo e encaminhamento para revista: 1, 2, e 3. 

* Os números condizem ao nome dos pesquisadores apresentados no item anterior. 

III. VALIDAÇÃO EXTERNA DO PROTOCOLO: Caroline Cechinel Peiter  

IV. PERGUNTA: Quais são as evidências disponíveis na literatura sobre o envolvimento do 

enfermeiro na tomada de decisão no contexto hospitalar? 

V. OBJETIVO GERAL: Evidenciar o conhecimento desenvolvido sobre o envolvimento do 

enfermeiro na tomada de decisão no contexto hospitalar. 

DESENHO DO ESTUDO: Trata-se de uma Revisão Integrativa da Literatura. Na operacionalização 

dessa revisão, serão seguidas as seguintes etapas: 

1) Estabelecimento do problema de revisão; 

2) Seleção da amostra; 

3) Avaliação dos dados; 

4) Análise e interpretação dos dados; 

5) Apresentação dos resultados. 

VII. CRITÉRIOS DE INCLUSÃO: Artigos originais, disponíveis na íntegra online, nos últimos dez 

anos, nos idiomas português, inglês e espanhol. Para a primeira seleção, adota-se como critério de 

inclusão a presença dos termos “envolvimento” ou “participação” na tomada de decisão nos títulos e 

resumos. 

VIII. CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO: Editoriais, teses, dissertações, artigos de revisão, artigos de 

validação de instrumentos monografias, trabalhos de conclusão de curso e artigos originais que não 

tratem da temática desta revisão. 

IX. ESTRATÉGIAS DE BUSCA (Pesquisa avançada): 

-Descritores e Palavras-chave:  

1. 

Português: "Enfermagem" enfermeir* 

Inglês: "Nursing"[Mesh] "Nursing" "Nursings" "Nurses"[Mesh] "Nurses" 
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"Nurse" 

Espanhol: "enfermeria" enfermer* 

 

2. 

Português: "Tomada de Decisões" "Tomada de Decisão" "Envolvimento na decisão" "Envolvimento 

em decisão" "Envolvimento decisional" 

Inglês: "Decision Making"[Mesh] "Decision Making" "Decisional Involvement" 

Espanhol: "Toma de Decisiones"  

 

3.  

Português: "Hospitais" "Hospital" 
 

Inglês: "Hospitals" " Hospitals" " 

Espanhol: "Hospitales" "Hospital" 

 

 - Bases Eletrônicas de Dados:  

 PUBMED 

 LILACS 

 SciELO 

 CINAHL WITH FULL TEXT 

 BDENF 

- Cruzamentos:  

 PUBMED 

(("Nursing"[Mesh] OR "Nursing"[Title/Abstract] OR "Nursings"[Title/Abstract] OR "Nurses"[Mesh] 

OR "Nurses"[Title/Abstract] OR "Nurse"[Title/Abstract]) AND ("Decision Making"[Mesh] OR 

"Decision Making"[Title/Abstract] OR "Decisional Involvement"[Title/Abstract]) AND 

("Hospitals"[Title/Abstract] OR "Hospital"[Title/Abstract])) AND (Journal Article[ptyp] AND 

("2009/01/01"[PDAT] : "2018/12/31"[PDAT]) AND (English[lang] OR Portuguese[lang] OR 

Spanish[lang])) 

 LILACS e BDENF 

tw:((("Nursing" OR "Nursings" OR "Nurses" OR "Nurse" OR "Enfermagem" OR enfermeir* OR 

"enfermeria" OR enfermer*) AND ("Decision Making" OR "Decisional Involvement" OR "Tomada 
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de Decisões" OR "Tomada de Decisão" OR "Envolvimento na decisão" OR "Envolvimento em 

decisão" OR "Envolvimento decisional" OR "Toma de Decisiones") AND ("Hospitals" OR "Hospital" 

OR "Hospitais" OR "Hospitales"))) AND (instance:"regional") AND ( db:("LILACS" OR "BDENF") 

AND year_cluster:( "2018" OR "2017" OR "2016" OR "2009" OR "2010" OR "2012" OR "2013" OR 

"2011" OR "2014" OR "2015") AND type:("article")) 

 SciELO 

(("Nursing" OR "Nursings" OR "Nurses" OR "Nurse" OR "Enfermagem" OR enfermeir* OR 

"enfermeria" OR enfermer*) AND ("Decision Making" OR "Decisional Involvement" OR "Tomada 

de Decisões" OR "Tomada de Decisão" OR "Envolvimento na decisão" OR "Envolvimento em 

decisão" OR "Envolvimento decisional" OR "Toma de Decisiones") AND ("Hospitals" OR "Hospital" 

OR "Hospitais" OR "Hospitales")) 

 CINAHL WITH FULL TEXT 

(("Nursing" OR "Nursings" OR "Nurses" OR "Nurse") AND ("Decision Making" OR "Decisional 

Involvement") AND ("Hospitals" OR "Hospital" OR "Hospitais" OR "Hospitales")) 

 

- Período de busca: 2009 – 2018 (últimos dez anos) 

- Idioma: Português, Inglês e Espanhol.  

- A primeira seleção dos estudos será feita a partir da leitura dos títulos e resumos dos artigos. Os 

artigos selecionados serão lidos na íntegra e, então selecionados para compor a revisão. 

X. SELEÇÃO DOS ESTUDOS: Como preconizado para a Revisão Integrativa da Literatura, a partir 

de uma leitura geral de todos os títulos e os resumos coletados, será realizada a conferência dos artigos 

no que tange os critérios de inclusão, de exclusão e objetivo, bem como relativo ao escopo deste 

protocolo. Os dados serão sistematizados em tabelas e posteriormente será realizada uma leitura 

criteriosa, levando-se em conta as perguntas de pesquisa e o objetivo do estudo. 

XI. AVALIAÇÃO CRÍTICA DOS ESTUDOS: Será realizada uma releitura dos materiais pré-

selecionados com avaliação crítica e sistematização dos dados em tabelas, conforme as informações 

do item XII. 
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XII. INFORMAÇÕES A SEREM EXTRAÍDAS DAS PRODUÇÕES  

 Ano de publicação  

 Título 

 Autor(es) 

 Periódico 

 Estado/País 

 Base de dados de localização dos artigos 

 Categoria da pesquisa  

 Método 

 Técnica de coleta de dados 

 Contexto  

 Participantes/número de participantes 

 Principais achados 

 

XIII. DIVULGAÇÃO: O manuscrito será encaminhado para publicação no ano de 2020. 
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XIV. CRONOGRAMA:  

                          Período 

   

Atividade 

  2019      2020 20 

SET OUT NOV DEZ      JAN 

Elaboração protocolo X     

Validação protocolo X     

Busca dos estudos X X    

Seleção dos estudos  X X    

Organização dos estudos  X    

Avaliação crítica dos estudos   X X   

Organização em tabelas  X X   

Análise dos dados coletados   X X  

Discussão e Conclusões   X X  

Elaboração artigo     X        X 

Apresentação do Artigo             X 

Encaminhamento do Artigo para periódico            X 

 

REFERÊNCIA: GANONG, L. H. Integrative reviews of nursing research. Res Nurs Health. v. 10 n.11, p.1-11, 1987. 
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 APÊNDICE C– INSTRUMENTO PARA TRADUÇÃO 

 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA  

CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ENFERMAGEM   

MESTRADO EM ENFERMAGEM 

 

INSTRUMENTO PARA TRADUÇÃO 

 

Prezado tradutor! 

Este trabalho faz parte da minha dissertação de mestrado, a qual tem como objetivo 

realizar a adaptação transcultural e validação da Decisional Involvement Scale. Esse 

questionário é composto por título, introdução e 21 itens. Peço que realize a tradução 

considerando os aspectos: 

- A tradução deve ser realizada de maneira independente; 

- Preserve o significado das palavras sem interpretações;  

- Utilize o espaço relatório/observação para descrever suas dificuldades com termos, 

palavras, expressões e possibilidades de termos que podem ser contemplados;  

- Siga o formato e mantenha a ordem na tabela.  

ORIGINAL TRADUÇÃO RELATÓRIO/OBSERVAÇÃO 

TÍTULO 

 

 

  

http://decisionalinvolvementscale.web.unc.edu/
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Decisional Involvement Scale 

 

INTRODUCTION 

 

This survey asks you to share 

your perceptions about who is 

actually involved in certain 

activities or decisions on your 

unit. It also asks you to share who 

you think should be involved in 

the activities or decisions. This 

information will serve as 

important feedback for you and 

your work-unit to begin to explore 

actual and desired nurse 

involvement in decision making 

on your unit. 

 

For each of the following 

questions, please fill in one circle 

in Section A and one in Section B. 

In Section A, fill in the circle for 

the number that best reflects the 

group that you perceive usually 

has the authority to make 

decisions or carry out the activity 

described. In Section B, fill in the 

circle for the number that best 

reflects the group that you believe 

should have the authority to make 

decisions or carry out the activity 

described. Use the following scale 

to respond to questions: 

 

5 = Staff nurses only  

 

4= Primarily staff nurses – some 

administration/managemen  

 

  

http://decisionalinvolvementscale.web.unc.edu/
http://decisionalinvolvementscale.web.unc.edu/
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3=Equally shared by 

administration/management and 

staff nurses  

 

2=Primarily 

administration/management-some 

staff nurse input  

 

1=Administration/management 

only 

 

A) Group that 

makes decisions 

 

B) Group that you believe 

should make decisions 

For each item, fill in one circle in 

column A and one circle in 

column B 

 

 

1-Scheduling 

 

  

2-Unit coverage 

 

  

3-Development of practice 

Standards 

 

  

4-Definition of scope of RN 

practice on unit 
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5-Monitoring of RN practice 

standards 

 

  

6-Evaluation of staff nurse 

practice 

 

  

7-Recruitment of RNs to practice 

on the unit 

 

  

8-Interview of RNs for hire on the 

unit 

 

  

9-Selection of RNs for hire on the 

unit 

 

  

10-Recommendation of 

disciplinary action for RNs 

 

  

11-Selection of unit leader (e.g., 

nurse manager) 

 

  

12-Review of unit leader's 

performance 

 

  

13-Recommendation for 

promotion of staff RNs 

 

  

14-Determination of unit 

budgetary needs 

 

  

15-Determination of 

equipment/supply needs 
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16-Development of standards for 

RN support staff 

 

  

17-Specification of number/type 

of support staff needed 

 

  

18- Monitoring of standards for 

RN support staff 

 

  

19-Liaison with other departments 

re: patient care 

 

  

20-Relations with physicians re: 

patient care 

 

  

21-Conflict resolution among RN 

staff on unit 
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APÊNDICE D– INSTRUMENTO DE AVALIAÇÃO DAS EQUIVALÊNCIAS 

(Adaptado de Gonçalves et al., 2018) 

 

• Equivalência semântico-idiomática: se o item traduzido para a língua portuguesa 

preserva o sentido da expressão na versão original em inglês; 

• Equivalência cultural: se as situações evocadas ou retratadas nos itens correspondem 

às situações vivenciadas em nosso contexto cultural; 

•Equivalência conceitual: se as situações evocadas ou retratadas nos itens realmente 

avaliam os conceitos. 

 

Para cada item as equivalências devem ser avaliadas como: 

1 = não relevante ou não representativo  

2 = necessita de grande revisão para ser representativo  

3 = necessita de pequena revisão para ser representativo  

4 = relevante ou representativo 

 

Equivalência semântico-

idiomática 

Equivalência idiomática Equivalência conceitual  

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

 

Para todo item avaliado, em qualquer uma de suas equivalências, com pontuação 

menor que 4, solicitamos que registre no local designado logo abaixo de cada item, o 

comentário pertinente à sua avaliação, ou sugestão de modificação. 

Apresentação (Título Original)  

  

Apresentação (Título versão português do Brasil) 

 

Apresentação (Texto Inicial/introdutório) 
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Apresentação dos Itens dos instrumento 

Instrumento original: 

 

Versão em Português – T1: 

 

Versão em Português – T2: 

 

Back Translation – B1 

 

Back Translation – B2 

 

Versão Consensual em Português– T12: (versão a ser avaliada) 

 

Equivalência semântico-idiomática Equivalência idiomática Equivalência conceitual  

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

Observações/ Sugestões: 
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Avaliação Global da Versão brasileira da Decisional Involvement Scale  

Finalmente, solicitamos que avalie o instrumento como um todo, considerando o 

objetivo de sua utilização: medir os níveis reais e percebidos de envolvimento do 

enfermeiro na tomada decisão. 

 

Quanto à abrangência do conjunto de itens:  

1 = não são absolutamente abrangente  

2 = impossível avaliar abrangência sem que o instrumento seja revisto como um todo  

3 = abrangente, mas necessitam alterações menores, com inclusão de algum(s) item(s)  

4 = suficientemente abrangente  

Comentários:  

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 

Quanto à relevância do conjunto de itens  

1 = grande parte dos itens não é relevante ao propósito do instrumento  

2 = impossível avaliar relevância sem que o instrumento seja revisto como um todo  

3 = itens são relevantes, mas algum(s) pode(m) ser excluído(s)  

4 = todos os itens são relevantes ao propósito do instrumento  

Comentários:  

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 
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APÊNDICE E - INSTRUMENTO DE ANÁLISE SEMÂNTICA 

(Adaptado do DISABKIDS GROUP 2004) 

 

PARTE A: Avaliação geral:  

1) O que você achou do nosso questionário em geral? 

(  ) bom  (  ) regular (  ) ruim 

2) O que você achou das questões?  

 (  ) fáceis  (  ) regulares  (  ) difíceis 

3) O que você achou da escala de resposta?  

(  ) fácil  (  ) regular  (  ) difícil 

4) Qual importância essas questões têm para sua prática como enfermeiro? 

(  ) muita importância (  ) alguma importância  (  ) nenhuma importância 

5) Você gostaria de mudar alguma coisa no questionário? 

(  ) não  (  ) sim _________________________________________________________ 

______________________________________________________________________  

6) Você gostaria de acrescentar alguma coisa no questionário? 

(  ) não  (  ) sim _________________________________________________________ 

______________________________________________________________________  

7) Teve alguma questão que você não quis responder?  

(  ) não  (  ) sim _________________________________________________________ 

8) Qual questão você não quis responder? 

______________________________________________________________________  

 

PARTE B: AVALIAÇÃO ESPECÍFICA - ADAPTADO DO DISABKIDS GROUP 

 

Item 

Essa questão é importante 

para sua situação? 

Você teve 

dificuldade para 

entender essa 

questão? 

Em suas 

palavras, como 

você faria essa 

pergunta? 

Sim Às vezes Não Sim Não Reformulação 

1.        

2.        

3.        

4.        

5.        
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APÊNDICE F – FICHA DE CARACTERIZAÇÃO 

 

Questionário nº__________ 

PARTE – FICHA DE CARACTERIZAÇÃO 

 
DADOS PESSOAIS 

1. Idade: _____ anos.   

2. Sexo: (1) feminino (2) Masculino 

3. Situação conjugal:  (1) Com companheiro    (2) Sem companheiro 

DADOS PROFISSIONAIS 

 

4. Tempo de experiência como enfermeiro: __________________________ 

5. Formação profissional: (1) Graduação        (2) Residência         (3) Especialização  

                                              (4) Mestrado          (5) Doutorado             

6. Categoria profissional:  (1) enfermeiro assistencial              (2) enfermeiro em cargo gerencial  

7. Tipo de admissão:  (1) Servidor público     (2) Regime CLT 

8. Unidade/Setor em que trabalha: ______________________________________________ 

9. Turno de trabalho:  (1) Manhã      (2) Tarde     (3) Noite      (4) Outros:_________________ 

10. Qual o n.º médio de pacientes sob sua responsabilidade durante o seu turno de trabalho? _________ 

11. Tempo de trabalho na unidade: ________ anos ______ meses 

12. Tempo de trabalho na instituição: _______ anos _____ meses 

13. Possui outro vínculo empregatício?     (1) Sim                     (2) Não 

14. Carga horária semanal de trabalho incluindo o outro vínculo empregatício: _____________ 
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ANEXOS 
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ANEXO A – DECISIONAL INVOLVEMENT SCALE 
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ANEXO B – AUTORIZAÇÃO PARA UTILIZAÇÃO DA ESCALA 
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ANEXO C – PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 
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