POnLinE

Validacao de conteldo de indicadores
de qualidade para araliacao do cuidado

de enfermagem’

CONTENT VALIDATION OF QUALITY INDICATORS FOR NURSING CARE EVALUATION

VALIDACION DE CONTENIDO DE INDICADORES DE CALIDAD PARA EVALUACION

DEL CUIDADO DE ENFERMERIA

Dagmar Willamowius Vituri', Laura Misue Matsuda?

RESUMO

O objetivo do estudo é submeter dez
Indi— cadores de Qualidade do Cuidado
de Enfer— magem na Prevengdo de
Eventos Adversos a validagio de
conteudo. Participaram nove experts,
que responderam a trés formula— rios.
Os resultados apontaram a validade dos
indicadores, porém com reformula—
¢Oes. Resultaram do processo doze
indica— dores: Identifica Go do leito do
paciente; Identifica do de risco para
queda do leito; Identifica do de acessos
venosos periféri— cos; Verifica do de
lesbes cutdneas pdos— infiltrativas;
Identifica do de equipos para infusdo
venosa; Ildentifica do de frascos de soro
e controle da velocidade de infusdo;
Identifica do de sondas gdstricas; Fixa
do da sonda vesical de demora e
posiciona— mento da bolsa coletora de
diurese; Checa— gem dos
procedimentos na prescri do de
enfermagem; Controle de sinais vitais;
Che— cagem dos procedimentos de
enfermagem na prescri Go médica e
Elabora do da pres— cri do didria e
completa pelo enfermeiro. A partir dos

resultados  acredita—se no  pro—
cedimento de validagdo de conteudo
como imprescindivel para o
desenvolvimento de medidas
avaliativas.
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ABSTRACT

The objective of this study is to perform the
content validation of ten Nursing Care Qual—
ity Indicators in Adverse Event Prevention.
Nine experts took part in this study and
answered three forms. The results ap—
pointed the validity of the indicators, but
with reformulations. The process yielded
twelve indicators: identification of the
patient’s bed; identification of the risk of
falling out of bed; Identification of periph—
eral venous accesses; Verification of skin
lesions after infiltrations; Identification of
venous infusion equipment; Identification of
serum bottles and infusion speed control;
Identification of peptic probes; Fixation of
vesical delay probe and positioning of the
urine collection bag; Checking of Proce—
dures in Nursing Prescription; Control of Vital
Signs; Checking of Nursing Procedures in
Medical Prescription and Nursing elabo—
ration of daily and complete prescription.
The results confirm that the content vali—
dation procedure is indispensable for the
development of evaluative measures.
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RESUMEN

El objetivo del estudio es someter a
valida— cion de contenido a diez
Indicadores de Calidad del Cuidado de
Enfermeria en la Prevencién de Eventos
Adversos. Participa— ron nueve experts,
que respondieron a tres formularios. Los
resultados apuntaron la validad de los
indicadores, sin embargo con
reformulaciones. Resultaron del proceso
doce indicadores: Identificacion de la cama
del paciente; Identificacion de riesgo para
caidas de la cama; Identificacion de acce—
sos venosos periféricos; Verificacion de le—
siones cutdneas después de infiltraciones;
Identificacion de equipos para infusion
venosa; Identificacion de frascos de suero y
control de la velocidad de infusion; Iden—
tificacion de sondas gdstricas; Fijacion de la
sonda vesical de demora y posicion de la
bolsa colectora de diuresis; Verificacion de
los procedimientos en la prescripcion de
enfermeria; Control de sefiales vitales; Ve—
rificacion de los procedimientos de enfer—
meria en la prescripcion médica y Elabora—
cion de la prescripcion diaria y completa
por el enfermero. A partir de los resultados
se piensa en el procedimiento de
validacion de contenido como
imprescindible para el desarrollo de
medidas de evaluacion.

DESCRIPTORES
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INTRODUCAO

No contexto do mundo globalizado, onde a ciéncia,
a tecnologia e a informacao estao ao alcance de
muitos, as profissoes e em especifico a enfermagem, se
deparam com a necessidade de aprimorar seus
processos de trabalho com vistas a garantia de
cuidados com qualidade.

A qualidade em salde tornou-se um imperativo, e é
a marca da modernidade, porém, para que seja
alcancada € preciso que ocorra a sistematizacdao de
todas as suas prati- cas e processos'”.

O Ministério da Salde define qualidade como o grau
de atendimento a padrdes estabelecidos, frente as
normas e protocolos que organizam as acoes e
praticas, assim como aos conhecimentos técnicos
cientificos atuais®.

A busca pela melhoria da qualidade do cuidado faz
par- te da rotina diaria dos profissionais da saude e é
uma obri- gacdo legal em muitos paises. Para tanto,
faz-se necessario o controle da qualidade do cuidado,
alicercado em indica- dores que, segundo a literatura,
podem ser utilizados como ferramentas de avaliacao
em saude®.

Os indicadores de qualidade,

A busca pela melhoria da

Ao se propor trabalhar com indicadores de
qualidade, é imprescindivel que as medidas
utilizadas sejam seguras, pois se as mudancas
nao forem captadas e  monitoradas
efetivamente, o que deveria funcionar como
incentivo po- sitivo pode tornar-se um incentivo
perverso, gerando des- motivacao, disfuncao e
crise®.

Em razao de as medidas, e
consequentemente os indica- dores, terem a
propriedade de descrever os fenomenos para
que estes possam ser analisados
estatisticamente, é impres- cindivel que estas
sejam validas, ou seja, as variaveis da me- dida
devem representar o fendmeno de interesse®.

A determinacao da real validade das medidas
se da por intermédio da pesquisa empirica. Esta
tem como base um exame sistematico de
abstracoes conceituais, por meio de um
processo de observacao e mensuracao de
respos- tas com o objetivo de identificar e
explicar um fenémeno de interesse™”.

A validade é considerada pelos estudiosos do
assunto como um fator crucial na escolha e/ou
aplicacao de uma medida ou de um instrumento
de medida. Existe o consen- so entre os autores
de que a validade é mensurada pela ex- tensao
ou grau em que a medida ou dado re-

presenta o conceito que o

quando in- corporados como qualidade do cuidado faz parte da instrumento se pro- pde a
dispositivos gerenciais e, desta . e . . medir, ou seja, a capacidade
forma utilizados rotineiramente rotlr’1a dlar’Ia dos prqflssu?nals da que ela tem para captar ou
como instrumentos de medicdo, Saudeeé uma obrlgagao legal  revelar um dado
permitem a enfer- meira atuar no em muitos paises. fendmeno™,

autogoverno dos trabalhado- res, o
que representa um empowerment na
sua pratica administrativa'.

Um exemplo da utilizacao de
indicadores na busca pela melhoria
da qualidade e con- sequente
humanizacao foi descrito em estu-
do realizado sobre a satisfacdo
profissional

na enfermagem. O emprego do indicador satisfa Go pro—
fissional possibilitou as autoras constatarem que ao
longo dos anos tem-se percebido que muitos
enfermeiros resis- tem as inovacdes no trabalho e nao
atuam com base em principios, indicadores e padroes
de qualidade de modo a atender as necessidades
pessoais e profissionais. Esse fato, sem dlvida,
impossibilita a atuacao planejada e sistemati- zada da
enfermagem, podendo resultar em prejuizos de grande
amplitude, tanto ao cliente como aos familiares,
profissionais, instituicdo e outros®.

Um indicador pode ser definido como uma unidade
de medida de uma atividade, porém nao é uma medida

A validade de conteldo,
um dos tipos de validade e
objeto do presente estudo,
vem a ser a determinacao da
representatividade e
extensao com que cada item
da medida, ade-
quadamente, comprova o
dominio de inte- resse e a
dimensao de cada item
dentro da- quilo que se
propée a medir de um
determi- nado fenémeno
investigado™?.
direta de qualidade. Eles (os indicadores), sinalizam
divergéncias com o padrao determinado como
desejavel e atuam como uma chamada que identifica e
dirige a atencao para os pon- tos-chave do cuidado
que necessitam serem revistos'®.

Em consonancia e reforcando o exposto em relacao
a determinacdo de indicador como uma medida,
autores o definem como um meio para constatar, estimar,
valorar, controlar e auto—regular os resultados de um

processo'”.



A estratégia de validacdo de conteldo
somente sera aplicavel caso possa delimitar-se
com clareza o universo de comportamentos a
serem mensurados'*®.

Para que um teste apresente validade de
conteldo é necessario que ele constitua uma
amostra representativa de um universo finito de
comportamentos - dominio™®,

O instrumento de validacdo de conteldo,
proposto nes- ta investigacdo, é composto por
indicadores de qualidade, fundamentados na
concepcao de eventos adversos. O re- ferido
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instrumento, tem por base alguns itens de
avalia- cdo, que foram extraidos de um estudo
desenvolvido no ano de 1999“Y na mesma
instituicao.

Evento adverso é definido como uma lesao
nao intenci- onal que resulta em incapacidade
temporaria ou perma- nente, prolongamento do
tempo de permanéncia ou até mesmo a morte
em conseqiiéncia do cuidado prestado"*.

Mediante a necessidade de se garantir
cuidados de qua- lidade e, conseqlientemente,
livres de riscos ao paciente,

Validagdo de Contetiido de
indicadores de qualidade para
avaliagao do cuidado de
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tem-se a seguinte questao de estudo: Um
instrumento constituido por indicadores de
qualidade de cuidados ba- sicos de enfermagem
na prevencao de eventos adversos, possui
validade de conteldo e aplicabilidade, de forma
a tornar-se uma ferramenta gerencial racional e
objetiva para a avaliacdo da qualidade do
cuidado de enfermagem ao paciente adulto
internado em uma unidade médico-cirlr- gica de
um hospital universitario da regiao Norte do
Parana?

Vale lembrar que o presente estudo é parte da
disserta- cao de  Mestrado intitulada:
Desenvolvimento e validacao de um instrumento
para avaliacao da qualidade do cuidado de
enfermagem, a qual se desenvolveu no sentido de
otimizar o processo de avaliacao da qualidade do
cuidado de enfer- magem e, desta forma,
contribuir para a qualificacao das praticas
relacionadas a prevencao de eventos adversos.

A partir dos resultados obtidos com a
aplicacao do instru- mento proposto e validado
pela estratégia de validacdo de conteldo,
acredita-se ser possivel aperfeicoar a atuacao
dos gerentes no sentido da busca pela melhoria
continua da qua- lidade do cuidado de
enfermagem, pois os resultados obtidos com a
aplicacao de um instrumento validado podem
servir de marcadores da qualidade, os quais, a
partir de avaliacoes sub- seqiientes, possibilitam
subsidiar a elaboracao e reajustes nas metas que
almejam a melhor qualidade possivel.

OBJETIVO

O objetivo desta investigacao consiste em
validar o con- teGdo de um instrumento de
avaliacao do cuidado de en- fermagem composto
por Indicadores de Qualidade do Cui- dado de
Enfermagem na Prevencao de Eventos Adversos.

REFERENCIAL METODOLOGICO

Os  procedimentos metodologicos  para
validacdo de conteldo iniciam-se com o
desenvolvimento de uma me- dida de performance
clinica e construcdao do instrumento, que deve
ocorrer em quatro passos*!:

1. Escolha do aspecto do cuidado a ser
submetido a avaliacdo, com base em trés
critérios: a importancia da ati- vidade de cuidado
a ser mensurada; o potencial de melhoria por ela
apresentada e o grau de controle que os
profissio- nais executores do cuidado detém
sobre o0s mecanismos que possibilitarao a
melhoria desejada. A partir dai se da a
construcao dos itens do instrumento os quais,
devem ser a expressao da representacao
comportamental do que se deseja medir, ou seja,
as tarefas que as pessoas deverao executar e que
serao avaliadas.

2. Selecao dos indicadores de performance

dentro de cada area, com base na verificacdo da
forca da evidéncia cientifica. Este passo prevé a
determinacao de um nome para o indicador e
este deve descrever a principal ativida- de de
cuidado ou evento que sera avaliado"®.

3. Construcao de uma medida confiavel e
valida, fun- damentada pela determinacao do

C(\r\rﬂ“’n a_car maoanclira_
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do, da populacao alvo da medida, da necessidade de
cole- ta de informacdes adicionais para explicar
variacoes no in- dicador, da fonte dos dados bem
como o detalhamento da coleta dos mesmos e, por
fim, a determinacao do scoring da medida.

4. Testagem da forca cientifica da medida com
vista a verificar a clareza e pertinéncia dos itens do
instrumento. Para tanto, os itens construidos devem
ser avaliados em relacdao a opinido de juizes ou
experts, 0S quais nao sao amostras representativas da
populacao para a qual o ins- trumento foi
construido*?.

A partir do cumprimento dos passos descritos,
preconi- zam-se dois métodos para a analise dos
dados provenien- tes da estratégia de validacao que,
no presente estudo, foi enumerada como passo 5 e
sera descrita a seguir®?,

5.Analise dos dados obtidos pela estratégia de
valida- cao de conteldo:

5.1. indice de fidedignidade (reliability) ou
concordancia interavaliadores (interrater agreement -
IRA): Avalia a con- cordancia dos experts quanto a
representatividade e clareza dos itens em relacao ao
conteldo estudado. Em uma abor- dagem mais
conservadora, consideram-se apenas o0s itens que
obtiveram 100% de concordancia dos juizes. Em uma
abordagem menos conservadora consideram-se o0s
itens que obtiveram no minimo 80% de concordancia.

5.2.indice de Validade de Conteldo (Content Validity
Index
- CVI): Avalia a concordancia dos experts quanto a
representa- tividade da medida em relacao ao
conteldo estudado. Por este método, os itens e o
instrumento como um todo, sao considerados validos,
se obtiverem um CVI de 0,80"2,

METODO

Pesquisa metodolégica e aplicada, do tipo
quantitati- va, desenvolvida no periodo de novembro
de 2006, a ju- nho de 2007, em uma unidade de
internacdo médico-ci- rdrgica, masculina, para
adultos, com 74 leitos, de um hos- pital universitario
publico do Norte do Parana.

A primeira etapa foi desenvolvida no més de
novembro de 2007 e constituiu-se da selecao dos
aspectos do cuida- do a serem mensurados, com base
nos problemas aponta- dos pela metodologia
utilizada na instituicio desde o ano de 1999"%. A
determinacao dos aspectos do cuidado a se- rem
mensurados fundamentou-se na recomendacao da
selecdo dos problemas que apresentam freqiiéncia
eleva- da e acometem grande nimero de pacientes
estabelecen- do situacdo de risco®. Foram
considerados também pro- blemas relacionados aos
aspectos éticos e legais da docu- mentacdo do
cuidado, bem como aqueles problemas pas- siveis de
serem minimizados ou solucionados com medi- das
de educacao permanente e continuada‘®**:

A etapa seguinte coube o desenvolvimento, pela
pes- quisadora, de 10 indicadores de qualidade
compostos por

Rev Esc Enferm USP
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32 itens de verificacdo, os quais tiveram por base 15
ques- toes de investigacao delimitadas a partir da
metodologia em uso na instituicao™, seguindo-se
cuidadosamente os passos determinados  nos
referenciais adotados™ ),

A partir do desenvolvimento dos indicadores, dos
itens de verificacao e, fundamentada na necessidade
de cons- trucao de uma medida confiavel e valida*?,
foi desenvolvi- do um Manual Operacional para cada
um dos indicadores propostos*”. Um exemplo pode ser
observado no Anexo 1, que discorre acerca do
indicador de nimero 3.

O Manual Operacional contempla para cada um dos
indicadores propostos, um descritor, o referencial
cientifi- co que fundamentou o padrao determinado no
descritor, a especificacdo da tipologia do indicador
(processo ou resul- tado), o numerador e denominador,
bem como o calculo do mesmo, a fonte dos dados, os
critérios para qualifica- cao da avaliacdo, a amostra
para analise de conformidade, a periodicidade das
avaliacoes e os itens de avaliacao do indicador que
constam no instrumento proposto. Além destas
informacdes, consta no Manual, o indice de Confor-
midade Ideal - ICI - ou seja, o percentual de
adequacao esperado em relacao ao padrao
determinado - scoring da medida™”.

A fim de possibilitar a avaliacao dos indicadores e
itens de verificacdo pelos experts, também foram
desenvolvidos, com base no estudo®, trés instrumentos
de avaliacdo: um destinado a avaliacdo do conteldo do
Manual Operacional, outro para avaliar cada um dos 32
itens de verificacdo do instrumento e por fim, o ultimo
para avaliar o conjunto dos itens de verificacao que
constituiram cada um dos dez indicadores. Os critérios
de avaliacao utilizados pelos experts foram adaptados
de um estudo de validacdo de in- dicadores para
avaliacao das praticas relacionadas a pre- vencao de
infeccdo associada a cateter vesical® e constam no
Anexo 2 .

0 objetivo da avaliacao dos instrumentos é verificar
a representatividade e a extensao com que cada item
da me- dida comprova o dominio estudado e, a
dimensao de cada item dentro da proposta de
mensurar a qualidade do cuida- do de enfermagem na
prevencao de eventos adversos.

Em seguimento aos procedimentos metodologicos
ne- cessarios para validacdo de conteldo do
instrumento pro- posto, efetuou-se a testagem da
forca cientifica da medida ou, a também denominada,
analise tedrica dos itens™.

Para a referida etapa, o universo amostral foi
compos- to por docentes pesquisadores com atuacao
na area de administracdo em enfermagem, qualidade
da assisténcia de enfermagem e pesquisa
metodoldgica, selecionados a partir de busca realizada
na Plataforma Lattes, do site do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecno- logico - CNPq,
que resultou numa amostra intencional de 12 doutores
em enfermagem, de varias regides do Brasil. Destes,
nove confirmaram a participacao no estudo.
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A partir da confirmacdao dos experts e,
tomando-se como base as recomendacdes da
técnica Delphi, que se trata de um método de
estruturacao da comunicacao grupal quan- do
se estudam problemas complexos™®, o material
para validacao foi encaminhado por via postal
(correio), indivi- dualmente a cada juiz. Estes
foram orientados no sentido de encaminharem o
material apos analise e parecer, por meio de um
envelope selado, incluso no material enviado.
Este processo se desenvolveu nos meses de
janeiro a abril de 2007.

Apods a devolucdo do material pelos experts,
as respos- tas foram tabuladas manualmente e
todos os comentarios e sugestdes foram
ordenados em quadros para analise.

Os itens da avaliacao, os indicadores e,
consequente- mente o instrumento foram
reformulados com base no parecer dos experts.
Apos isso, foi realizado um estudo-pi- loto do
instrumento reformulado com o objetivo de
verifi- car sua aplicabilidade.

A selecao dos sujeitos para o estudo-piloto
ocorreu a partir da utilizacdo do método de
amostragem sistemati- ca, o qual delimitou o
sorteio de cinco académicos do ter- ceiro ano
do curso de graduacao em enfermagem da Uni-
versidade Estadual local e que sdo estagiarios
do Servico de Assessoria de Controle da
Qualidade da Assisténcia de Enfermagem do
hospital estudado.

O estudo-piloto se deu pela aplicacao do
instrumento reformulado, em cinco enfermarias
de seis leitos cada uma, na mesma unidade
onde se desenvolveu o restante da in-
vestigacao, sob a supervisao da pesquisadora.

O projeto de pesquisa foi submetido a
apreciacao do Comité de Etica da Universidade
Estadual de Londrina e aprovado em 18 de
outubro de 2006, mediante o Parecer n° 246/06.

Os dados foram tabulados utilizando-se o
programa Microsoft Excel 2002. & a apresentacao
dos resultados, se dara por meio de estatistica
descritiva, sob a forma de tabelas com nimeros
percentuais.

RESULTADOS

O parecer dos experts compreendeu a analise
e julga- mento do Manual Operacional dos
indicadores propostos; do conteldo de cada
item de avaliacao, bem como, dos atributos do
conteldo do conjunto dos itens de avaliacao dos
indicadores de qualidade de cuidados basicos de
en- fermagem na prevencao de eventos
adversos.

O procedimento de validacdo de conteldo
possibilitou captar o parecer de experts em
relacdo ao dominio estudado e subsidiou a

reformulacao dos itens e dos indicadores pro-
postos, bem como a aplicacdo de calculos
estatisticos para determinacdo do Content
Validity Index (CVIl) e do Teste de Fidedignidade
(IRA), demonstrados nas tabelas 1 e 2 a seguir.

Validagao de Contetdo de indicadores de
qualidade para avaliagao do cuidado de
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Tabela 1 — Percentual de concordancia dos experts em relacdo
a representatividade da medida (CVI) para o conjunto dos
itens de avaliagdo que compdem os indicadores de qualidade
de cuida- dos basicos de enfermagem na prevengao de eventos
adversos - Londrina, PR - 2007

Indicadores

CVl

1

oo

. Identificagdo do leito do paciente internado

. Risco para queda do leito em
pacientes internados

. Identificagdo de acessos venosos periféricos

. Lesdes cutaneas pos infiltrativas

. Identificagdo de equipos para infusdo venosa

. Identificagdo de frascos de soro em
pacientes com infusdo venosa

. Identifica¢@o de sondas
. Registros de procedimentos de enfermagem

. Controle de sinais vitais

10. Prescricdo de enfermagem elaborada

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

89%

Tabela 2 - Percentual de concordancia dos experts em relagdo
a representatividade e clareza dos itens de verificagdo (IRA)
dos indicadores de qualidade de cuidados basicos de
enfermagem na prevengdo de eventos adversos - Londrina, PR
- 2007

Indicadores

IRA

1

2. Risco para queda do leito em pacientes internados

3

4

5

6

. Identificagdo do leito do paciente internado

. Identificagdo de acessos venosos periféricos
. Lesdes cutaneas pos infiltrativas

. Identificagdo de equipos para infusdo venosa

. Identificagao de frascos de soro em
pacientes com infusdo venosa

100%

0%

50%

50%

33%

Os valores apresentados na Tabela 1 demonstram
0s percentuais de experts que julgaram o conjunto de
itens que compdem cada indicador, validos para a
representati- vidade da medida em relacao ao
conteldo estudado. Ob- serva-se que todos os itens
superaram o padrao de no mi- nimo 80% de CVI
determinado na literatura adotada, desta forma, é
possivel afirmar que todos os itens foram consi-
derados validos quanto ao seu conteldo.

Em relacado a Analise da Fidedignidade (reliability) ou

9% concordancia interavaliadores
(interrater agreement), os valores
encontrados sao apresentados na
Tabela 2.

Fazendo-se uma comparacao entre os valores de
CVI apresentados na Tabela 1 com os percentuais
de IRA apre- sentados na Tabela 2, é possivel
constatar que os indicado- res propostos, na

condicao de medidas avaliativas, sao re-

100% presentativos do  construto
Qualidade da Assisténcia de
Enfermagem, todavia, sete
indicadores apresentam sérios
problemas quanto a clareza e
representatividade em rela-
¢ao a esse mesmo construto.

Os dados da Tabela 2 demonstram que os
indicadores de numero 1, 9 e 10 obtiveram um
percentual de 100% de fidedignidade, ou seja, sao
claros e representativos do con- telido estudado.

O Indicador 8 obteve 80% de fidedignidade, o que
cor- robora com os comentarios dos experts. Estes
referiram que nos itens relacionados a procedimentos
de enfermagem e medicacées nao realizadas, nao
ficava claro que as justifi- cativas da nao realizacao
deveriam ser redigidas no espaco referente as
anotacoes de enfermagem nas prescricoes cor-
respondentes.

Quanto aos indicadores 3, 4 e 6, o percentual de
fide- dignidade foi de 50%.

No que se refere ao indicador 3, os problemas
verifica- dos dizem respeito a presenca de duas
variaveis no item que avaliava a questao da auséncia
de identificacao e a iden- tificacao inadequada dos
acessos venosos  periféricos; e a presenca
desnecessaria do item para avaliacdo de acessos
venosos por intracath, flebotomia e por Cateter
Central de Insercao Periférica (CCIP), item este que
nao apresentava

50% relacao com o objetivo do
indicador.

No indicador 4, o percentual
de fidedignidade de 50%
confirmou problemas em
relacdo a auséncia da determi-
nacao no descritor do indicador
dos pacientes que, ha menos
de 24 horas da avaliacao
fizeram uso de infusao venosa,
porém no momento da busca



ativa estavam sem acesso cutaneas poés-infiltrativas e, descritor deveria ser
venoso. Estes pacientes neste caso, nao estari- am
apresentam risco para le- soes sendo avaliados. Para tanto o

reformulado.
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Para o Indicador 6, o percentual de fidedignidade
de 50% refere-se ao mesmo problema do indicador 3 no
que tange a presenca de duas variaveis em um mesmo
item de avaliacao, que sdo a auséncia de identificacao
e a identifi- cacao inadequada de frascos de soro.

O indicador 5 recebeu um percentual de 33% de
fide- dignidade em razdo do mesmo problema dos
indicadores 3 e 6, ou seja avaliacao de duas variaveis
no mesmo item de verificacdo, auséncia de
identificacao e identificacao ina- dequada dos equipos
para infusao venosa e, também devi- do a necessidade
de readequacao da redacao do item com a substituicao
da expressao datado porém vencido por iden— tifica do
adequada, porém vencida.

O indicador 2 nao foi considerado fidedigno quanto
a clareza e a representatividade do conteldo estudado
(0%). Isto ocorreu devido a problemas com o descritor,
o qual nao deixava claro como seria determinado o
risco para queda do leito, se por consulta aos registros
ou se pelo exame fisico do paciente.

Quanto ao indicador 7 (0%), o problema residia no
fato de que este sugeria a avaliacao de duas variaveis
distintas (sondas gastricas e sondas vesicais), para as
quais os proce- dimentos de prevencao de eventos
adversos sao distintos.

O parecer de um dos experts sugeria subdividir o
indi- cador de nimero 7 - ldentificacao de sondas.
Como resul- tado foram desenvolvidos dois
indicadores: Identificacdo de sondas gastricas, que
manteve as caracteristicas do descritor e critérios de
avaliacao , e o indicador Fixacao da sonda vesical de
demora e posicionamento da bolsa coletora de diurese,
para o qual se utilizou como subsidio um estudo
desenvolvido em 2005% para validar indicado- res de
avaliacao das praticas relacionadas a prevencao de
infeccao urinaria associada a cateter. Neste caso, os
critéri- os de avaliacado ja estavam validados.

Pela analise dos dados da Tabela 2, é possivel
constatar uma série de problemas em relacéo a clareza
e representa-

tividade dos itens de avaliacao da maioria dos
indicadores propostos em relacdo ao contelido
estudado, o que confir- mou todos os
comentarios e sugestdes apresentadas nos
pareceres dos experts. Isto foi possivel mediante
a opcao de se utilizar para a avaliacao do IRA, a
abordagem conser- vadora apresentada no
referencial teorico, ou seja, a divi- sao do
nimero de itens com 100% de concordancia dos
experts pelo numero total de itens.

Caso se optasse pela abordagem menos
conservadora (80%), a qual é indicada quando o
nimero de juizes é su- perior a cinco, como
nesse estudo, os resultados do cal- culo do IRA
nao confirmariam os problemas apontados nos
pareceres. Isto se deve ao fato de que os
problemas apontados pelos experts na
estruturacao  dos  indicadores, nao os
inviabilizava como medidas avaliativas, mas
neces- sitavam serem revistos no sentido de
aprimorar as varia- veis selecionadas para
avaliacdo da qualidade da assistén- cia de
enfermagem relacionada a prevencao de
eventos adversos.

Todos os comentarios e sugestdes dos experts
foram acatados e os itens e indicadores foram
reformulados no sentido de atendé-los na sua
totalidade.

Apés a reformulacdo do instrumento,
realizou-se o es- tudo-piloto. Como nao
ocorreram duvidas quanto a com- preensao dos
itens e aplicacao do instrumento, este foi
considerado valido no que diz respeito ao
contetdo e aplicabilidade para a avaliacdao da
qualidade de cuidados basicos de enfermagem
na prevencao de eventos adver- sos. O
instrumento validado recebeu a denominacao
de Registro de Busca Ativa e passou a ser
constituido por doze indicadores de qualidade,
listados no Quadro 1, os quais sao compostos
por 49 itens de verificacao™”.

O Registro de Busca Ativa, apos o0s
procedimentos de validacao, foi adotado na
instituicao onde foi desenvolvido o estudo, pelo
servico de Assessoria de Controle de Quali-
dade, para avaliacato da qualidade da
assisténcia de enfer- magem na prevencao de
eventos adversos.

Quadro 1 - Indicadores de Qualidade de Cuidados Basicos de Enfermagem na Prevencgdo de Eventos Adversos, pos-procedimento de

validag@o de contetdo - Londrina, PR - 2007

ldentificagiio do leita &0 pacienie

Identificacio de risco par queda do leita:

Identificagho de sondas phstricas;

Fixag

Identificagio de acessos venosos perifémoas
Werificagie de lesfies cutineas pas infiltmtivas;
Icdent |r-I|.'.||"||.: de :'.|I.i|'d 1 [Lard infiasiin venosn;

Idenrificapho de frascos de sor & controle dn velocidnde de infiusin;

fo da somda vesesal de densora ¢ posscionansinio da bolaa coleiora de druress

Chocigem dos procedimentos na prescrigio de enfermagem;:
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CONSIDERACOES FINAIS

Acredita-se que a avaliacao da qualidade do
cuidado de enfermagem por meio de indicadores
pode ser utilizada no sentido de reforcar o desejo
natural dos profissionais da saide em melhorar o
cuidado, ao mesmo tempo em que funciona como
uma forma de compreender a qualida- de deste
cuidado.

Os processos avaliativos, no entanto, devem
utilizar in- formacdes validas, pois somente com
a aplicacao de medi- das validadas se evita
correr o risco de distorcer o compor- tamento da
equipe e, consequentemente, desmotivar os
profissionais de enfermagem.

Foi com base nas premissas anteriores que
este estudo foi conduzido, visto que teve como
objetivo geral validar, pela estratégia de
validacao de conteldo, um instrumento para
avaliacdo do cuidado de enfermagem composto
por indicadores de qualidade.

Pode-se afirmar que o instrumento proposto
foi consi- derado valido quanto ao seu conteldo e
aplicabilidade a uma populacao de pacientes
adultos internados em uma unidade de clinica
médico-cirlrgica de um hospital univer- sitario
publico.

Quanto aos resultados da estratégia de
validacdo de conteldo, apds analise e parecer
dos experts, dos dez indi- cadores iniciais,
compostos por 32 itens de verificacao, re-
sultaram 12 indicadores e 49 itens de verificacao.

As sugestoes dos experts envolveram, em sua
maioria, questdes como a adequacao do nome de
alguns indicado- res com o acréscimo de verbos
que indicassem acao; a readequacao do calculo
dos indicadores (numerador e de- nominador)
com substituicdo da média dos eventos obser-

vados pelo numero total e, subdivisao de
indicadores que mensuravam mais de uma
variavel.

Quanto ao Indicador 12 (Elaboracdo da

prescricao dia- ria e completa pelo enfermeiro),
muitos comentarios e su- gestoes foram
realizados por parte dos experts, no sentido de
reforcar no descritor do indicador, a importancia
da pres-
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Manual Operacional dos Indicadores de Qualidade do Cuidado de Enfermagem
Indicador 3: Identificaciio de acessos venosos periféricos (Cateter de Metal - scalp; butterfl ; Cateter Plastico - abocatk;

venocatk)

1. Descritor:

Os acessos venosos periféricos devem estar identificados com uma pequena tira de
esparadrapo ou similar, com letra legivel e conter as seguintes informagdes: data e hora
da pungdo e rubrica do funcionario responsavel. Considera-se que o acesso veno- so
periférico em adultos por cateter de metal ou cateter plastico, para infusdo de medi-
cagdes deve ser trocado a cada 72 horas ou, na existéncia de qualquer sinal de infec- ¢do
(flebite). No caso de utilizar-se o acesso para infusdo de hemoderivados ou solu- ¢des
lipidicas, este deve ser trocado em 24 horas. Em se tratando de criangas, o cateter

somente devera ser trocado no caso de sinais de flebite.

2. Fundamentacao cientifica:
KREISCHER, E. D. et al. Utilizagdo de indicadores de qualidade pela supervisdo: uma

inovagdo. In: CONGRESSO BRASILEIRO DE ENFERMAGEM, 57., 2005,
Goiania. Anais eletrénicos... Goiania: ABEn, 2005. Disponivel em:

<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/57cbe/resumos/1652.htm >. Acesso em: 12
ago. 2007.

O'GRADY, N. P. Guidelines for the Prevention of Intravascular Catheter-Related
Infections. MMWR: Morbidity And Mortality Weekly Report, Atlanta, v. 51, n. RR10,
p. 1-26, 2002. Disponivel em: <http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/
rr5110al. htm#top>. Acesso em: 4 jan. 2006.

PHILLIPS, L. D. Controle de infecgéo. In: . Manual de terapia intravenosa.

2. ed. Porto Alegre: Artmed, 2001. cap. 6, p. 140-166.

POTTER, P. A.; PERRY, A. G. Equilibrios hidricos, eletrolitico e acido-basico. In:

. Fundamentos de enfermagem. 5. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2004f.
cap. 40, p. 1014-64.

SMELTZER, S. C.; BARE, B. G. Liquido e eletrélitos: equilibrio e disturbios. In:
SMELTZER, S. C.; BARE, B. G. Brunner & Suddarth tratado de enfermagem médico
cirtirgica. 9. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2002. v. 1. cap. 13. p. 192-232.

WEINSTEIN, S. Principles and practice of intravenous therapy. New York: Lippincott,
2001.

3. Tipo de indicador: Processo.
4.Numerador,: Numero de acessos venosos periféricos com identificagao adequada/dia.

5. Denominador,: Numero de acessos venosos periféricos no periodo.
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6. Calculo, do indicador:

Miinmens g pestns veroeds perl fiicns oom

deniifica; bo adequada’din
E L]

Piimere de acessos venosos periférioos no pericdo

7. Numerador,: Numero de acessos venosos periféricos com
identificagdo adequada, porém vencidos (com prazo de troca extrapolado,

conforme descritor).

8. Denominador,: Numero de acessos venosos periféricos com

identificagdo adequa- da no periodo.

9. Calculo, do indicador:

Wiamern de acessos venosos porifénicos com
identifleag ko adegaads porém vessidos/dia
% 1)
Mimens de aeessos venoses perifirioos com identifl cagho adegeads
i perhodo

10. Fontes de informacdo: Observagdo direta dos pacientes
internados na unidade com acesso venoso periférico por meio de cateter de

metal ou cateter plastico.

11. Critérios para qualificacio da avaliacdo: Verificar o numero
de acessos veno- sos em pacientes internados que atendam ou ndo ao

descritor do indicador.

12. Amostra para andlise de conformidade: Todos os pacientes
internados na uni- dade em estudo, com acesso venoso periférico por meio de
cateter de metal ou cateter plastico no momento da busca, observados em 14

dias aleatorios, predeterminados por sorteio, no més de maio de 2007.
13. Periodicidade da avaliagiio: Trimestral, conforme calendario predeterminado.

14. Itens de avaliacio do indicador que constam na planilha de busca ativa:

INDICE DE CONFORMIDADE IDEAL: 100%
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ANEXO 2

Critérios de avaliacio do manual operacional de cada indicador, por experts

REQUISITOS A SEREM AVALIADOS EM CADA UM DOS
INDICADORES
1. Descritor E claro e objetivo no que se propde a mensurar.
2. Fundamentacio E suficiente para evidenciar o indicador.
3. Tipo de indicador E adequado para o que pretende mensurar.
4. Numerador Esta descrito de maneira clara, objetiva acerca do que se propde a mensurar.
5. Denominador Esta descrito de maneira clara, objetiva acerca do que se propde a mensurar.
6. Fonte de dados Esta correta e ¢ suficiente para o que se propde a mensurar.
7. Critérios de avaliagiio Séo claros ¢ objetivos, ndo geram dividas acerca do que deve ser avaliado.
8. Amostra E adequada para retratar a realidade da unidade em estudo.
Critérios para avaliacio de cada item de cada indicador, por experts
REQUISITOS A SEREM ANALISADOS PARA CADA UM DOS ITENS DE AVALIACAO DOS
INDICADORES DE QUALIDADE DO CUIDADO DE ENFERMAGEM
1. Comportamental Permite agdo de avaliagdo clara e precisa.
2. Objetividade Permite resposta pontual.
3. Simplicidade Expressa uma tnica idéia.
4. Clareza Explicitado de forma clara, simples e inequivoca.
5. Pertinéncia Nao insinua atributo divergente do definido.
6. Precisiao Cada item de avaliagdo ¢ distinto dos demais, ndo se confundem.
7. Variedade Os termos utilizados, embora parecidos, ndo se repetem.
8. Credibilidade Estd descrito de maneira que ndo parega despropositado.

Critérios para avaliacdo do conjunto de itens de cada indicador, por experts

_ ATRIBUTOS A SEREM AVALIADOS PARA O CONJUNTO DOS ITENS DE
AVALIACAO DE CADA UM DOS INDICADORES DE QUALIDADE DO CUIDADO DE ENFERMAGEM

1. Atribuivel Reflete aspecto de qualidade para o cuidado de enfermagem.

2. Acessivel Os dados sao acessados rapidamente com o minimo de esforgo extra e custo.

3. Comunicavel A relevancia da medida pode ser facilmente comunicada e compreendida.

4. Contextualizavel A medida pode ser obtida livre de contexto ou, os efeitos do contexto podem ser ajustados.
5. Efetivo/Preciso Mede o que se propde a medir.

6. Exeqiiivel A medida ¢é aplicavel.

7. Objetivo A medida permite a¢do de mensuragdo clara e precisa, sem julgamento subjetivo.

ROL DE RESPOSTAS POSSiYEIS PARA OS ATRIBUTOS DO CONJUNTO
DOS ITENS DE AVALIACAO DE CADA UM DOS INDICADORES DE
QUALIDADE DO CUIDADO DE ENFERMAGEM

Nao contempla o atributo.

Incapaz de contemplar o atributo sem revisao.

Contempla o atributo, mas precisa de alteragdo minima.

BlW I |-

Contempla o atributo.

Corrgspandéncia: DagmarWilamawius..
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