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Resumo

Objetivo: Validar o contetido e a aparéncia dos protocolos graficos para avaliagdo da estrutura, processo e resultado do cuidado seguro de
enfermagem ao paciente politraumatizado em situagdo de emergéncia.

Métodos: Estudo metodoldgico e quantitativo. Para a coleta de dados, aplicou-se a técnica de Delphi em duas rodadas (Delphi | e Delphi Il).
A amostra do Delphi | consistiu em 15 juizes e o Delphi Il arrolou 13 juizes. Considerou-se validos aqueles itens dos protocolos com Indice
de Validagéo de Contetido (IVC) maior que 0.78 e consenso de mais de 70,0% na técnica de Delphi. Os dados foram analisados por meio de
estatistica descritiva e inferencial (Teste de Wilcoxon e Binomial). Adotou-se o p-valor < 0,05 para a significancia estatistica. Além disso, aplicou-
se 0 Alfa de Cronbach (c) para avaliar a consisténcia interna dos protocolos. Considerou-se confidvel aquele item que apresentasse 0 . > 0,7.
Resultados: Todos os requisitos de avaliagdo dos protocolos alcangaram concordéncia entre os juizes superior a 80,0%, bem como todos os
itens alcangaram niveis de avaliagdo estatisticamente significativos. Ao final do Delphi Il, os trés protocolos se apresentaram expressivamente
validos (estrutura [IVC = 0,92]; processo [IVC = 0,96]; e, resultado [IVC = 0,96]) e confidveis (estrutura [o. = 0,95]; processo [o. = 0,95]; e,
resultado [a = 0,89)).

Conclusdo: Atingiu-se a validagao de contetido e de aparéncia dos protocolos integralmente, assim como, a validagao interna com eximio.

Abstract

Objective: The content and face validation of graphic protocols to evaluate the structure, process and outcome of nursing care to polytrauma
patients in emergency situations.

Methods: Methodological and quantitative study. The Delphi technique was applied in two rounds (Delphi | and Delphi ll) for data collection. The
Delphi I sample included 15 judges and Delphi Il had 13 judges. All items of protocols with Content Validation Index (CVI) greater than 0.78 and
a consensus of more than 70.0% in the Delphi technique were considered valid. Data were analyzed using descriptive and inferential statistics
(Wilcoxon and Binomial Test). The p-value < 0.05 was adopted for statistical significance. In addition, the Cronbach’s alpha (o) was applied to
evaluate the internal consistency of protocols. The item with o > 0.7 was considered reliable.

Results: All protocol evaluation requirements reached agreement higher than 80.0% among judges, and all items reached statistically significant
evaluation levels. At the end of Delphi Il the three protocols were expressively valid (structure [CVI = 0.92], process [CVI = 0.96], and outcome
[CVI = 0.96]) and reliable (structure [o. = 0.95], process [o. = 0.95], and outcome [a. = 0.89)).

Conclusion: The content and face complete validation of the protocols was achieved, as well as the internal validation.

Resumen

Objetivo: Validar el contenido y la apariencia de los protocolos graficos para evaluar la estructura, proceso y resultado del cuidado seguro de
enfermeria al paciente politraumatizado en situacion de emergencia.

Métodos: Estudio metodoldgico y cuantitativo. Para la recoleccion de datos, se aplicd la técnica de Delphi en dos rondas (Delphi |y Delphi Il).
La muestra del Delphi | estuvo conformada por 15 jueces y el Delphi Il contd con 13 jueces. Se consideraron validos aquellos items de los
protocolos con Indice de Validacion de Contenido (IVC) mayor a 0.78 y consenso de més del 70,0% en la técnica de Delphi. Los datos fueron
analizados por medio de estadistica descriptiva e inferencial (Prueba de Wilcoxon y Binomial). Se adopté p-valor < 0,05 para la significancia
estadistica. Ademads, se aplic el Alfa de Cronbach (cx) para evaluar la consistencia interna de los protocolos. Se considerd confiable aquel item
que presentara un a > 0,7.

Resultados: Todos los requisitos de evaluacion de los protocolos alcanzaron concordancia superior al 80,0% entre los jueces, asi como todos
los ftems alcanzaron niveles de evaluacion estadisticamente significativos. Al final del Delphi Il, los tres protocolos se presentaron expresamente
validos (estructura [IVC = 0,92], proceso [IVC = 0,96], y, resultado [IVC = 0,96]) y confiables (estructura [ = 0,95], proceso [ = 0,95], y,
resultado [a. = 0,89

Conclusion: Se alcanzd la validacion integral de contenido y de apariencia de los protocolos, asi como la validacion interna con experto.
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Introducao

As lesoes traumdticas, cujas causas de destaque sao
acidentes de transito e violéncia, consistem em um
grave problema de satde publica, as quais sao res-
ponsdveis pela mortalidade de aproximadamente
5,8 milhoes de pessoas anualmente em todo o mun-
do, representando em torno de 10% das causas de
6bitos. Essa realidade tem maior representatividade
quantitativa que o ndmero de vitimas fatais por ma-
laria, tuberculose e HIV/AIDS combinados.”

Esse alto indice de ébito decorrente das lesoes
relacionadas ao trauma demanda uma crescente
preméncia em fornecer a assisténcia adequada e or-
ganizada, a fim de reduzir a0 minimo possivel as
chances de sequelas pés-tratamento e morte.?’

Além disso, atrasos no tratamento das lesoes
traumdticas e das doengas agudas sdo conhecidos
por causar aumento na morbimortalidade no aten-
dimento de emergéncia.”’ Logo, faz-se necessdrio
que o servigo de satde disponha de quantitativo de
pessoal adequado e capacitado para que o cuidado
prestado seja seguro e de qualidade.

O cuidado seguro refere-se a evitar, prevenir
ou melhorar os resultados adversos ou lesoes de-
correntes do processo de assisténcia a satide. Nesse
sentido, a seguranga do paciente é uma importante
dimensao da qualidade em sadde, definida como a
redu¢do, a um minimo aceitdvel, do risco de dano
desnecessirio associado A atencio A satde,*” em
relagao aos individuos com multiplos traumas na
unidade de emergéncia, uma vez que sio ji em risco
iminente de morte.

Essa qualidade consiste em um produto de dois
fatores, a saber: 1) A ciéncia (conhecimento cien-
tifico) e a tecnologia de satde disponivel; e 2) Sua
aplicacio no cuidado ao paciente. Nessa concep¢ao,
a qualidade do cuidado pode ser caracterizada por
sete pilares: eficdcia, efetividade, eficiéncia, otimiza-
¢ao, aceitabilidade, legitimidade e equidade.®

Entretanto, constata-se que a qualidade dos ser-
vigos de satide, tecnologia e processos de verificagao
para apoiar a seguranga do paciente na prdtica pode
ser varidvel, inseguro e nao efetivo. A vista disso, al-
guns fatores podem contribuir substancialmente para
a inseguranca do cuidado e, ineficicia e ndo efetivida-

de da assisténcia prestada, como: altas cargas de tra-
balho dos profissionais, superlotacio e deficiéncia na
distribuicio dos recursos financeiros.*!?

Diante dessa realidade, insta considerar que
a avaliagao em satide é um potencial contribuinte
para que o cuidado dispensado ao paciente seja o
mais seguro e efetivo possivel, assim como os aspec-
tos que caracterizam a étima qualidade do atendi-
mento sejam aplicados.

Nessa perspectiva, Avedis Donabedian formu-
lou um modelo de avalia¢io da qualidade em saide
fundamentada em trés elementos: estrutura, proces-
so e resultado. A estrutura diz respeito aos recursos
fisicos, humanos, materiais e financeiros necessarios
para a assisténcia a saude; o processo abrange as re-
lagoes entre profissionais de satide e pacientes, desde
a busca pelo diagnéstico, terapéutica e atendimen-
to adequados; e por fim, o resultado compreende
o produto final do cuidado oferecido, o qual é re-
presentado pela efetividade e eficiéncia das agdes e
pelo nivel de satisfacdo dos pacientes, profissionais
e gestores.')

Diante do exposto, depreende-se que a avaliagao
dos servicos de satide pode contribuir significativa-
mente para a prestagio do cuidado de qualidade e
livre de danos, de maneira a subsidiar a elaboragao e
aplicagao de novas intervengoes, com o objetivo de
promover melhorias na qualidade e na seguranga da
assisténcia e colaborar para o bom prognéstico do
paciente politraumatizado.

Em face dessa dtica, compreende-se que é possi-
vel fazer uso de protocolos como instrumentos para
apoiar a avaliagao da qualidade e da seguranca do
paciente nos servigos de satde, os quais envolvem
um conjunto de acoes e decisdes com foco em resul-
tados. Para representar esses processos de forma cla-
ra e concisa, pode-se langar mao de representagoes
grificas ou protocolos graficos. Estes devem apre-
sentar boa qualidade formal, leitura compreensivel,
validade, confiabilidade, contetido baseado em evi-
déncias cientificas e efetividade comprovada.'?

Nessa ldgica, constata-se que os protocolos sio
instrumentos legais, que devem ser construidos
dentro dos principios da prdtica baseada em evi-
déncias. Logo, a utilizacio desse tipo de dispositivo
como guia visual, em sua forma gréfica, para avaliar
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os servigos de saide tem como principais vantagens:
apresenta uma visao global do processo avaliativo;
uso de simbologia simples com padronizagio da co-
municac¢ao; defini¢io clara das acoes a serem avalia-
das; as representagdes graficas devem ser inteligiveis,
de compreensio rdpida e todos os passos devem es-
tar conectados, com inicio e im bem delineados e
definidos; as instrugdes nao podem ser redundantes
nem subjetivas, levando a interpretacoes diversas; e
contribuem para o desenvolvimento de indicadores
de estrutura, processo e resultados.!?

Nesse interim, esse estudo foi norteado pela se-
guinte questao de pesquisa: Qual é a validade de
contetido e a aparéncia de trés protocolos gréficos
para a avaliagio do cuidado seguro ao paciente po-
litraumatizado em situagao de emergéncia? Para res-
ponder tal questionamento, objetivou-se validar o
contetido e a aparéncia dos protocolos grificos para
avaliagao da estrutura, processo e resultado do cui-
dado seguro de enfermagem ao paciente politrau-
matizado em situagao de emergéncia.

Métodos

Trata-se de um estudo do tipo metodolégico, com
abordagem quantitativa de tratamento e andlise de
dados, realizado no periodo de maio a junho de
2016. Este tipo de estudo é adequado para verificar
os métodos de obtencdo, organiza¢io e anilise de
dados, com vista a elaborar, validar e avaliar instru-
mentos e técnicas para o Ambito da pesquisa. Além
disso, tem a finalidade de construir um instrumento
confidvel, preciso e utilizdvel para que possa ser apli-
cado por outros pesquisadores.'?

Para a coleta de dados, aplicou-se a técnica
Delphi, de modo que se procedeu a busca ativa
dos juizes pela pesquisa avangada na plataforma
Lattes, do Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnolégico — CNPq (http://lattes.
cnpq.br/), por assunto, a fim de identificar profis-
sionais de satide do Brasil aptos a atuarem como
juizes do instrumento.

Estes foram selecionados a partir do uso de
descritores relacionados a temdtica do estudo
(“Emergéncia” e “Trauma’). Ademais, aplicou-se aos

m Acta Paul Enferm. 2018; 31(5):504-17.

resultados o filtro “drea de atuacio”. Os curriculos
foram analisados a partir da titulagao, experiéncia
profissional, participagio em projetos de pesquisa
e publicagio de trabalhos cientificos em periédicos
relacionados a temdtica do presente estudo.

O processo de validagao dos protocolos grificos
aconteceu em duas rodadas de Delphi (Delphi I e
Delphi II). A populagio do Delphi I foi composta
por 156 juizes cadastrados na Plataforma Lattes e a
amostra inicial foi constituida pelos 40 primeiros
pesquisadores enquadrados nos critérios preestabe-
lecidos. Os juizes que nao responderam ou nao acei-
taram participar da pesquisa foram automaticamen-
te excluidos do estudo. Com isso, a amostra final
do Delphi I consistiu em 15 juizes. No Delphi II,
contatou-se inicialmente os 15 juizes que participa-
ram até o final do Delphi I, dos quais, 13 enviaram
o formuldrio respondido no periodo pré-determi-
nado, compreendendo assim a amostra da segunda
rodada de Delphi. Ademais, ratifica-se que foram
seguidas as recomendagoes sobre o nimero aceitdvel
de juizes para o processo de validagao, que deve ser
entre sete e trinta.""Y Para a selecio amostral, esta-
beleceram-se alguns critérios que deveriam somar
no minimo quatro pontos para que o profissional
fosse incluido na pesquisa, a saber: doutorado em
enfermagem (2 pontos), mestrado em enfermagem
(1 ponto), experiéncia na drea de emergéncia por
no minimo trés anos (2 pontos), participa¢io em
projetos de pesquisa que envolvessem o 4mbito da
emergéncia (1 ponto), autoria em pelo menos dois
trabalhos, nos tltimos trés anos, publicados em pe-
riédicos em temdticas que envolvam a emergéncia
(1 ponto) e tese ou dissertagao na 4rea de emergén-
cia (1 ponto).™

Foram excluidos os profissionais de enfermagem
afastados da assisténcia as pessoas em situagio de
emergéncia hd mais de cinco anos e/ou nio tivessem
pesquisa na temdtica hd mais de dois anos, menos
de dois trabalhos publicados em periédicos sobre o
assunto e os juizes que nio seguiram todas as etapas
para a validagao de contetdo e aparéncia dos proto-
colos no prazo pré-estabelecido.

O contato com os juizes ocorreu em quatro eta-
pas distintas, a saber: 1) Contato via enderego ele-
trénico, com o propésito de explanar a finalidade e a
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importincia da participacio dos juizes na pesquisa e
questionar sobre a possibilidade da sua colaboragao
para a validagio dos protocolos grificos, por meio
de uma carta-convite. O tempo pré-determinado
para o retorno da resposta dos juizes ao pesquisador
foi de dez dias; 2) Para os juizes que manifestaram
interesse, foi enviado, eletronicamente, o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o pa-
recer de aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa.
Neste momento, estabeleceu-se o prazo de sete dias
para que o especialista encaminhasse o TCLE assi-
nado ao pesquisador; 3) Ao receber o TCLE assina-
do, deu-se inicio ao processo de validagao de con-
tetido e aparéncia dos protocolos gréficos, os quais
foram disponibilizados na integra para avaliagio em
formuldrio eletrénico via Google Forms. Esta fase
consistiu no Delphi I e assentou-se o periodo de 20
dias para o retorno da avaliagao dos juizes; e 4) Apds
andlise dos dados do Delphi I e reformulagao dos
protocolos, conforme recomendacio dos juizes, es-
tes foram contatados e enviado um novo formuldrio
eletronico com instrumentos adaptados para nova
avaliagao — Delphi II. Determinou-se o prazo de 20
dias para o envio da avaliagio ao pesquisador.

A validagao de contetido e aparéncia dos proto-
colos graficos seguiu as recomendagées do modelo
psicométrico proposto por Pasquali, o qual aborda
doze critérios de avaliagio para que um determina-
do constructo seja considerado vélido. Entretanto,
trés destes nao so aplicdveis ao tipo de instrumento
construido e validado na pesquisa em tela, a saber:
variedade, modalidade e equilibrio. Nesse contex-
to, os critérios de Pasquali aplicados ao processo de
validagdo e utilizados como pardmetro para a ava-
liagao dos juizes foram: 1) Utilidade / Pertinéncia
(os protocolos sao relevantes e atendem a finalidade
proposta); 2) Consisténcia / Amplitude (o contetido
apresenta profundidade suficiente para a compreen-
sao dos protocolos); 3) Clareza (os protocolos estao
explicitados de forma clara, simples e inequivoca);
4) Objetividade (os protocolos permitem resposta
pontual); 5) Simplicidade (os itens expressam uma
Unica ideia); 6) Exequibilidade (os protocolos sio
aplicdveis); 7) Atualizacao (os itens seguem as préti-
cas baseadas em evidéncia mais atuais); 8) Precisio
(cada item de avaliagio é distinto dos demais, nao se

confundem); e¢ 9) Comportamento (os protocolos
nio apresentam itens abstratos).!'?

Para a validagiao dos protocolos, as avaliacoes
dos juizes foram inseridas no banco de dados do
Microsoft Excel 2010° e tabuladas e analisadas no
SPSS versao 22.0, onde se verificou as pontuagoes
atribuidas a cada item. A relevancia dos itens foi
obtida pela aplicacio do Indice de Validagio de
Conteudo (IVC), o qual foi alcan¢ado por meio do

seguinte cdlculo:!?

ndmero total de itens considerados
como relevantes pelos juizes

IVC =

ndmero total de itens

Considerou-se vilido aqueles itens com IVC
maior que 0.78 e consenso de mais de 70,0% na
técnica de Delphi.!?

Ademais, foi realizada a andlise descritiva (fre-
quéncias absolutas e relativas, minimo, mdximo,
média, mediana e desvio padrio) e inferencial (tes-
te nao paramétrico de Wilcoxon e teste binomial),
com a finalidade de comparar as medianas, o con-
senso entre os juizes e os escores do IVC alcanga-
dos nas rodadas de Delphi. Para tanto, adotou-se o
p-valor < 0,05 como parAmetro para a significincia
estatistica. A fim de avaliar a consisténcia interna
dos protocolos utilizou-se o Alfa de Cronbach (o).
Conforme preconizado por autores,"”
se confidvel aquele item que apresentasse o o > 0,7.

Evidencia-se que para a construgio dos proto-

considerou-

colos gréficos seguiu-se as diretrizes nacionais e in-
ternacionais de érgaos de pesquisa que trabalham na
perspectiva da cultura de seguranca do paciente, bem
como o arcabougo legal brasileiro, como portarias e
resolucoes, e dos dados obtidos através da realizagao
de uma Scoping Review, a qual foi fundamentada em
evidéncias contidas na literatura cientifica (Apéndice
1). A fase de elaboracio dos protocolos grificos tam-
bém envolveu a execugio de um grupo focal com
profissionais de enfermagem que atuam diariamente
no atendimento ao paciente politraumatizado no ser-
vigo de emergéncia, a fim de identificar os elementos
necessarios a compor os protocolos gréficos de avalia-
¢ao do cuidado seguro ao paciente politraumatizado
relacionados a estrutura, o processo ¢ o resultado do
atendimento de emergéncia.

Acta Paul Enferm. 2018; 31(5):504-17.
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O estudo obedeceu aos aspectos éticos que en-
volvem pesquisas com seres humanos, de maneira
que todos os participantes foram comunicados so-
bre a necessidade de manipula¢ao e divulgagao dos
dados e a garantia do anonimato dos mesmos. Além
disso, o estudo obteve aprovacio pelo comité de éti-
ca em pesquisa, com Parecer Consubstanciado de
n° 1.053.690, de 24 de abril de 2015, e Certificado
de Apresentacio para Apreciagio Etica (CAAE) ne
42951415.6.0000.5537.

Resultados

Contou-se com a participagao de 15 juizes no processo
de avaliagao na primeira rodada de Delphi, com ida-
de minima de 30 anos e mdxima de 55 anos (média
= 40,4 e desvio padrao = 9,1), cujo tempo minimo
de formagio foi oito anos e mdximo 32 anos (média
= 17,3 e desvio padrio = 9,5) e o tempo minimo de
atuagdo no setor de emergéncia foi quatro anos e 0 ma-
ximo 24 anos (média = 13,0 e desvio padrao = 5,9).

No Delphi II, 13 juizes colaboraram com a vali-
dagio dos protocolos gréficos, os quais tinham idade
minima de 31 anos e mixima de 55 anos (média =
41,9 e desvio padrio = 9,2), tempo minimo de forma-
¢ao de nove anos e mdximo de 33 anos (média = 18,6
e desvio padrao = 9,7) e tempo minimo de atuagao no
setor de emergéncia de quatro anos e o maximo de 21
anos (média = 12,9 e desvio padrao = 6,1).

A tabela 1 descreve a caracteriza¢ao dos juizes
participantes das duas rodadas de Delphi na presen-
te pesquisa.

Assim como o apresentado na tabela 1, identifi-
cou-se que a grande maioria dos juizes participantes
do Delphi I era do sexo feminino (n=10; 66,7%),
doutores (n=11; 73,3%), que atuavam na drea de
urgéncia e emergéncia associado a docéncia (n=>5;
33,3%). Além disso, eram formados hd mais de 10
anos (n=9; 60,0%) e exerciam a profissao, predomi-
nantemente, na regiao Sul (n=5; 33,3%) e Sudeste
(n=5; 33,3%) do Brasil.

Quanto aos juizes arrolados no Delphi II, cons-
tatou-se que o maior quantitativo era do sexo fe-
minino (n=8; 61,5%), com doutorado (n=11;
84,6%), enfermeiros assistenciais e/ou pesquisado-

m Acta Paul Enferm. 2018; 31(5):504-17.

Tabela 1. Caracterizacéo dos juizes participantes das fases
Delphi | e Delphi I

Caracterizagdo dos juizes Delphi | (n=15) - Delphi ll (1=13)
n(%) n(%)
Sexo
Masculino 5(33,3) 5(38,5)
Feminino 10(66,7) 8(61,5)
Qualificacdo profissional
Mestrado académico 4(26,7) 2(15,4)
Doutorado 11(73,3) 11(84,6)
Area que trabalha atualmente
Ensino 4(26,7) 4(30,8)
Urgéncia e emergéncia 5(33,3) 7(53,8)
Terapia intensiva 16,7) 1(7,7)
Urgéncia e emergéncia e ensino 4(26,7) 1(7,7)
Urgéncia e emergéncia e centro cirirgico 1(6,7) 0(0,0)
Areas de atuagéo
Docéncia 3(20,0) 3(23,1)
Assisténcia 1(6,7) 2(15,4)
Assisténcia e Gestao 1(6,7) 1(7,7)
Docéncia e Gestdo 2(13,3) 2(15,4)
Docéncia e Assisténcia 5(33,3) 3(23,1)
Docéncia, Assisténcia e Gestdo 3(20,0) 2(15,4)
Tempo de formado
Até 10 anos 6(40,0) 4(30,8)
Mais de 10 anos 9(60,0) 9(69,2)
Tempo de atuagdo na rea de emergéncia
Até 10 anos 9(60,0) 7(53,8)
Mais de 10 anos 6(40,0) 6(46,2)
Regido em que atua
Nordeste 4(26,7) 2(15,4)
Sul 5(33,3) 5(38,5)
Sudeste 5(33,3) 5(38,5)
Centro-oeste 16,7) 1(7,7)

res em urgéncia e emergéncia (n=7; 53,8%) e es-
tavam em exercicio na diade docéncia-assisténcia
(n=3; 23,1%) e apenas na docéncia (n=3; 23,1%).
Quanto ao tempo de formagio e a prética na urgén-
cia e emergéncia, houve preponderincia entre aque-
les que eram formados hd mais de 10 anos (n=9;
69,2%) e os que estavam na prética da urgéncia e
emergéncia até 10 anos (n=7; 53,8%) no Sul (n=>5;
38,5%) e Sudeste (n=5; 38,5%) brasileiro.

A tabela 2 descreve o consenso final entre os
juizes quanto aos itens que obtiveram total concor-
dancia (“concordo totalmente”) de acordo com os
critérios de avaliagao de Pasquali.

Segundo o exposto na tabela 2, observou-se que
apenas os requisitos referentes a consisténcia (66,7%)
e a simplicidade (66,7%) dos itens componentes
da estrutura encontravam-se abaixo do preconizado
para que os protocolos fossem considerados vélidos

no Delphi I. No Delphi II, nenhum dos requisitos
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Tabela 2. Consenso entre 0s juizes acerca dos itens avaliados nas fases Delphi | e Delphi Il

Estrutura Processo Resultado

Requisitos de avaliagéo Delphi | Delphi I Delphi | Delphi Il Delphi | Delphi Il

(p-value*) (p-value®) (p-value*) (p-value*) (p-value*) (p-value*)
Utilidade / Pertinéncia 80,0% (0,04) 92,3% (0,03 93,3% (0,001)** 100,0% (0,00)* 73,3% (0,12) 92,3% (0,003)*
Consisténcia 66,7% (0,30) 92,3% (0,003)** 80,0% (0,04)* 92,3% (0,003)** 80,0% (0,04)** 92,3% (0,003)**
Clareza 86,7% (0,007)* 100,0% (0,00)* 80,0% (0,04)* 84,6% (0,02 86,7% (0,007)* 92,3% (0,003)**
Objetividade 80,0% (0,04)** 84,6% (0,02)* 86,7% (0,007)** 92,3% (0,003)** 86,7% (0,007)* 100,0% (0,00)**
Simplicidade 66,7% (0,30) 92,3% (0,003)** 93,3% (0,001)** 100,0% (0,00)* 86,7% (0,007)* 100,0% (0,00)*
Exequibilidade 80,0% (0,04)** 100,0% (0,00)** 93,3% (0,001)** 100,0% (0,00)** 86,7% (0,007)** 100,0% (0,00)**
Atualizagdo 80,0% (0,04)* 100,0% (0,00)** 86,7% (0,007)** 100,0% (0,00)* 73,3% (0,12 100,0% (0,00)**
Precisao 80,0% (0,04)* 84,6% (0,02)* 80,0% (0,04) 92,3% (0,03)** 93,3% (0,001)** 100,0% (0,00)*
Comportamento 73,3% (0,12 84,6% (0,02 86,7% (0,007)** 100,0% (0,00)** 93,3% (0,001)** 84,6% (0,02

Fonte: Pimenta CA, Lopes CT, Amorim AF, Nishi FA, Shimoda GT, Jensen R. Guia para a construcéo de protocolos assistenciais de enfermagem. Séo Paulo: Conselho Regional de Enfermagem; 2015.12

*Teste Binomial; ** p < 0,05

Tabela 3. Julgamento dos juizes sobre a qualidade dos protocolos graficos nas fases Delphi | e Delphi I

. Estrutura Processo Resultado
Avaliagdo
DI* DII** p-value*** DI* DIr** p-value*** DI* DI** p-value***
Mediana 9,0 9,0 0,321 9,0 9,0 0,454 10,0 9,0 0,874
Desvio padrdo 2,0 0,8 - 11 0,8 - 1,0 1,0 -
IVC 0,77 0,92 0,007 0,87 0,96 0,007 0,84 0,96 0,020
Alfa de Cronbach (c) 0,51 0,95 - 0,75 0,92 - 0,56 0,89 -

*Delphi I; **Delphi II; ***Teste de WILCOXON

teve concordéncia abaixo de 80,0%, o que reflete alta
taxa de aprovagio dos protocolos gréficos.

No entanto, o requisito “comportamento” rela-
cionado ao resultado mostrou queda no DII (84,6%)
em relacio ao DI (93,3%). Isto pode estar relacio-
nado 2 redugio do nimero de juizes (n=2; 13,3%)
no DII que concordaram totalmente na primeira
rodada de Delphi. Além disso, outro fator é a con-
cordincia parcial de alguns juizes, mesmo diante da
disponibilizacio de justificativa e referéncia utiliza-
da como embasamento, no que diz respeito ao item
associado ao tempo méximo recomendado para a
permanéncia do paciente no setor de emergéncia.
Porquanto, verificou-se que a literatura apresenta
ndimero de horas diferentes para tal situagao.

Quanto ao nivel de significAncia estatistica na con-
cordincia entre os jul'zes, verificou-se que na primeira
rodada de Delphi, os requisitos consisténcia, simplici-
dade e comportamento nio apresentaram significincia
na avaliagao dos itens que compdem o protocolo da es-
trutura. Assim como, os aspectos inerentes a utilidade/
pertinéncia e atualizacdo referente a avaliagdo dos itens
do protocolo do resultado obtiveram o p- valor nao
significativo no Delphi I. Entretanto, no Delphi II to-
dos os itens avaliados foram estatisticamente significa-
tivos (p < 0,05) no que concerne a concordéncia entre
os juizes, bem como o protocolo do processo obteve
significAncia estatistica em todas as rodadas de Delphi.

A andlise alusiva a avaliagao da qualidade dos pro-
tocolos gréficos, assim como o Indice de Validacio
de Contetdo (IVC) e a consisténcia interna (Alfa de
Cronbach) ¢ demonstrada na tabela 3.

Em relagao as médias de avaliagio da qualida-
de dos protocolos, constatou-se variag¢ao entre 3,0
e 10,0 na estrutura; 7,0 e 10,0 no processo; e, 7,0 e
10,0 no resultado, com média geral no Delphi I de
8,4; 9,0 € 9,3, respectivamente. Na segunda rodada
de Delphi, as médias oscilaram entre 8,0 ¢ 10,0 tan-
to na estrutura quanto no processo e no resultado,
cuja média geral foi de 9,15 9,2 ¢ 9,2, na devida or-
dem. Além disso, verificou-se que nio houve varia-
¢a0 estatisticamente signiﬁcativa entre as medianas,
consoante o apresentado na tabela 3.

Sobre 0 IVC, constatou-se que a rodada final de
Delphi possibilitou o alcance de melhor escore na
validagio de contetido e aparéncia dos protocolos
grificos. O teste de Wilcoxon demonstrou signifi-
cAncia estatistica entre as rodadas de Delphi dos trés
protocolos — estrutura (p = 0,007), processo (p =
0,007) e resultado (p = 0,02).

No que concerne ao Alfa de Cronbach, apenas
os itens relacionados ao processo apresentaram con-
fiabilidade aceitdvel (o0 = 0,75) no Delphi I, e os
demais (estrutura e resultado) alcangaram a consis-
téncia interna valida somente na segunda rodada de
Delphi. Ao final, os trés protocolos se apresentaram

Acta Paul Enferm. 2018; 31(5):504-17. m



Validagdo de protocolos gréaficos para avaliagdo da seguranga do paciente politraumatizado

expressivamente confidveis — estrutura (o = 0,95),
processo (a = 0,95) e resultado (o = 0,89).

Por fim, ndo houve objecio dos juizes quanto a
recomendacio para a aplicagao dos protocolos grafi-
cos na prética do servico de emergéncia. No Delphi I,
60,0% dos juizes indicaram o uso do instrumento de
avaliacdo desde que fossem realizadas modificagdes.
E no Delphi II, quase 70,0% fizeram a recomenda-
¢ao sem a necessidade de alteragoes (Apéndice 2).

Discussao

Reconhece-se que as situagoes causadoras de lesoes trau-
méticas s20 responsdveis por cerca de 50,0% da taxa de
mortalidade mundial e deficiéncia motora e sensorial
nas populagdes dos paises desenvolvidos, especialmente
em jovens e adultos de idades entre 15 e 44 anos."®"”)

Tal realidade posiciona os eventos traumdticos como
um notédvel problema de satde global e contribui com
uma grande carga de incapacidade e sofrimento.’**”
Diante dessa conjuntura, torna-se de suma importan-
cia, implementar medidas para o cuidado seguro e de
qualidade na assisténcia ao paciente politraumatizado.

Portanto, este estudo envolveu a participagao de
15 juizes no Delphi I (DI) e 13 no Delphi II (DII),
com vistas a tornar os protocolos de avalia¢io do
cuidado seguro ao paciente politraumatizado em si-
tuacdo de emergéncia confidveis e vélidos no que diz
respeito ao conteddo e a aparéncia.

A validade e confiabilidade constituem-se em
critérios essenciais para avaliagao da qualidade de
um instrumento. Entrementes, a validade diz res-
peito ao grau em que determinado instrumento se
mostra apropriado para mensurar aquilo que supos-
tamente deveria medir, isto é, o propdsito pelo qual
estd sendo usado. A confiabilidade refere-se ao seu
nivel de precisao, ou seja, o quanto suas medidas
conseguem refletir, de forma precisa, as medidas
reais do atributo investigado.'3*

Em relacio a hegemonia do sexo feminino (66,7%
- DI e 61,5% - DII) entre os juizes participantes des-
sa pesquisa, estudo®” demonstrou que esta realidade
acompanha a profissio desde os primoérdios da his-
téria da enfermagem, marcado pela presenca do sexo
feminino e pela inser¢io da mulher no mercado de

m Acta Paul Enferm. 2018; 31(5):504-17.

trabalho. Isto ¢ ratificado por dados publicados pelo
Conselho Federal de Enfermagem (COFEn), que des-
creve a composi¢ao do quadro brasileiro por 87,2% de
profissionais de enfermagem mulheres.#*¥

Quanto a qualificagio profissional, observou-se
grande participagao de doutores (73,3% - DI e 84,6%
- DII) nesse estudo de validagao. Neste sentido, pes-
quisadores® relatam que mestres e doutores sio os
grandes responsdveis por promover o impacto nas pra-
ticas e, consequentemente, no avanco da Enfermagem.

Logo, estudo®” aponta que enfermeiros brasi-
leiros com algum tipo de pés-graduacao stricto sensu
enquadram-se veementemente em uma realidade
que ¢ orientada por politicas que fortalecem e tra-
zem inovagdes em suas agdes para o alcance de im-
pactos educacionais, socio-politicos e cientifico-tec-
noldgicos significativos para a Enfermagem e para a
Satde, como ciéncia, tecnologia e profissdo social.

No tocante a atuagio da maior parcela de juizes
na diade assisténcia/docéncia (33,3% - DI e 23,1% -
DII), na enfermagem, como em qualquer outra drea
da satde, docéncia e assisténcia representam uma via
de mao dupla, visto que uma nio existe sem a outra
e as duas mantém uma correspondéncia constante.*”

Diante disso, compreende-se que a participagao
de profissionais experientes e envolvidos no Ambito
da pesquisa e da assisténcia é veementemente rele-
vante para a validagao de instrumentos de avaliagao
a serem aplicados na prética, como se prop0s esse
estudo ao validar protocolos para avaliar a estrutura,
o processo ¢ o resultado dos servigos de emergéncia.

A vista disso, a estrutura corresponde aos re-
cursos fisicos, humanos, materiais e financeiros
necessirios para a assisténcia a saide, o que inclui
o financiamento e disponibilidade de mio de obra
em numero adequado e qualificada. O processo se
refere s atividades que estdo relacionadas aos pro-
fissionais de satide e pacientes, com base em padroes
aceitos. E o resultado envolve o produto final da
assisténcia prestada, o qual considera a saide e a sa-
tisfagao de padrées e expectativas.?

No processo de validagao dos protocolos, produ-
to final da presente pesquisa, os juizes apresentaram
indice de concordéncia significativo em todos os itens
avaliados, de modo a tornar o instrumento valido em
relagao a avaliagao da utilidade/pertinéncia, consis-
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téncia, clareza, objetividade, simplicidade, exequibili-
dade, atualizacio, precisio e comportamento."? Isto
certifica que o instrumento apresenta-se adequado
para a aplicabilidade na prdtica de maneira confidvel.

A validagio de contetdo e aparéncia das informa-
¢oes que compoe instrumentos é essencial para o al-
cance da validade e confiabilidade dos mesmos, a fim
de torna-los seguros para a aplicagao nos servigos e/
ou popula¢io a que se destinam. Destarte, o reconhe-
cimento da qualidade dos instrumentos torna-se um
aspecto fundamental para a legitimidade e credibili-
dade dos resultados de uma pesquisa, o que reforga a
importincia do processo de validagao.?!*

No que tange ao IVC, se pode inferir que houve
consenso entre os participantes no julgamento da va-
lidade dos protocolos e ao que o mesmo intenciona
medir, assim como se considerou que o instrumen-
to avaliado supre o teor conteudistico para avaliar o
que se propoe. Realidade esta que é comprovada pela
concordancia obtida entre os juizes na avaliagao dos
componentes da estrutura (IVC: DI — 0,77 e DII —
0,92), do processo (IVC: DI - 0,87 ¢ DII - 0,96) e do
resultado (IVC: DI - 0,56 e DII - 0,89). Tais variagoes
se mostraram estatisticamente significativas (p < 0,05),
o que denota alcance de melhor consenso associado a
melhorias do instrumento entre as rodadas de Delphi.

Quanto a consisténcia interna, nesse estudo, o
resultado do Alfa de Cronbach apresentou-se ex-
pressivamente melhor entre as rodadas de Delphi.
Este coeficiente reflete a reprodutibilidade e estabi-
lidade nos protocolos, de forma que multiplas apli-
cagdes poderao gerar resultados similares e precisos.
603D Assim sendo, o resultado do Alfa de Cronbach
aponta um indicador sumdrio da consisténcia in-
terna dos instrumentos pesquisados e, consequente-
mente, dos itens que os compoem.©?

A enfermagem requer conceituagoes dos fend-
menos dos quais trata e/ou cuida. Nesta perspectiva,
os estudos de validacio mantém-se fundamentais
para que a prdtica seja embasada cientificamente e
supere a elaboragio de diagnésticos ou cuidados de
enfermagem indutivos/dedutivos, de modo a favo-
recer 0 aumento da qualidade do cuidado e a visibi-
lidade da prdtica profissional.®?

Realga-se que o presente estudo apresentou
como limita¢do a especificidade dos protocolos para

avaliar a seguranca do paciente atrelada apenas ao
cuidado de enfermagem. Logo, recomenda-se que
outras pesquisas sejam realizadas para a construgao
e validagao de instrumentos voltados para os demais
ambitos da emergéncia, como o pré-hospitalar, bem
como seja amplo o suficiente para a avaliagio do
cuidado multiprofissional.

Apesar disso, essa pesquisa contribuird de forma
substancial para suscitar a atencio dos profissionais
quanto a importincia das adequagdes para a presta-
¢ao de um cuidado seguro no servico de emergéncia,
com vistas a contribuir para um melhor prognéstico
da vitima de trauma e o fornecimento da assisténcia
de enfermagem livre de danos e redugio de 6bitos
atrelados a eventos adversos.

Conclusao

O processo de validagio dos protocolos grificos ar-
rolou 15 juizes no Delphi I, os quais julgaram que
apenas os itens relacionados a estrutura nio se mos-
travam adequados quanto a consisténcia (66,7%) e a
simplicidade (66,7%) e, consequentemente, obteve o
IVC aquém do preconizado (IVC = 0,77). Além dis-
so, nao foi alcancada a validacio interna na avaliacao
da estrutura (o0 = 0,51) e do resultado (o = 0,56). Na
segunda rodada de Delphi, a qual abrangeu 13 juizes,
atingju-se a validagao de contetido e de aparéncia dos
protocolos integralmente (Estrutura [IVC = 0,92],
Processo [IVC = 0,96] e Resultado [IVC = 0,96)), as-
sim como, a valida¢do interna com eximio (Estrutura
[a = 0,95], Processo [t = 0,92] e Resultado [a =
0,89]). Diante dos resultados alcangados, comprova-
se que os protocolos grificos para avaliagio do cuida-
do seguro ao paciente politraumatizado em situagao
de emergéncia sio confidveis e vilidos quanto ao con-
teido e a aparéncia para serem submetidos a valida-
¢ao clinica na prdtica dos servigos de saude.
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Apéndice 2. Protocolos graficos para avaliagdo do cuidado seguro ao paciente politraumatizado em situacdo de emergéncia

IDENTIFICAGAO DO AVALIADOR

Nome do avaliador:
Instituicdo de Saude:
Data de avaliagdo: __ /__/ Inicio: h

Término: h

INSTRUGOES PARA A APLICAGAO DOS PROTOCOLOS NOS SERVIGOS DE SAUDE

Caro avaliador, esse instrumento é composto por trés partes, a saber: 1) avalia¢ao da estrutura do servigo de
emergéncia; 2) avaliagio do processo do cuidado de enfermagem seguro aos pacientes politraumatizados em
situagdo de emergéncia; e, 3) avaliagio do resultado do cuidado de enfermagem seguro aos pacientes politrau-
matizados em situagao de emergéncia.

Para tanto, a fim de mensurar a aplica¢io dos protocolos de avalia¢io da estrutura e do processo do cui-
dado seguro no servico de emergéncia, atribuir-se-4 uma pontuagao de acordo com: adequado (2 pontos),
parcialmente adequado (1 ponto) ou inadequado (0 pontos) para cada item avaliado.

Em relago 4 avaliagao dos resultados, considerar-se-d o resultado seguro (2 pontos) ou inseguro (0 pon-
tos), conforme a avaliacio dos itens dispostos na representacio gréfica.

Ressalta-se que o item serd considerado adequado se todos os elementos estiverem presentes no momento
da avaliagio, parcialmente adequado se pelo menos um elemento estiver ausente e, por fim, a inadequagio se
dard no caso de faltarem todos os elementos.

Quanto a avaliagao dos resultados, o item serd considerado seguro se nenhum evento adverso ou erro
relacionados aos indicadores de seguranca do paciente e ferramentas de gatilho ocorrerem durante a avaliagao
do servico e a inseguranca se dard mediante a ocorréncia de pelo menos um evento adverso ou erro associados
aos indicadores e ferramentas de gatilho.

Apbs a aplicagio dos protocolos, o somatério da pontuacio final dos itens resultard na classificagao da
estrutura, do processo ¢ do resultado em seguro, parcialmente seguro ou inseguro para o paciente, segundo
os quadros disponiveis abaixo de cada representagio grafica.

A seguranga do servico de emergéncia (estrutura e/ou processo e/ou resultado seguro (a)) estd condicio-
nada a ndo pontuar “zero” em nenhum dos itens avaliados.

A aparéncia dos protocolos gréficos foi elaborada de acordo com a proposta de material publicado pelo
Conselho Regional de Enfermagem de Sio Paulo'), em que hd o emprego de formas gréficas com determi-

nados significados no constructo, conforme demonstrado na legenda abaixo.
FORMA GRAFICA SIGNIFICADO

Indica inicio e final do processo.

Indica a agdo a ser executada.

|0

< > Indica momentos de tomada de decisdo ou questionamentos.

........ Conecta uma caixa explicativa.

" Pimenta CA, Lopes CT, Amorim AF, Nishi FA, Shimoda GT, Jensen R. Guia para a construgao de protocolos assistenciais de enfermagem. Sao Paulo: Conselho Regional de Enfermagem; 2015.
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AVALIAGAO DA ESTRUTURA DO CUIDADO SEGURO DE ENFERMAGEM AO PACIENTE

POLITRAUMATIZADO EM SITUAGAO DE EMERGENCIA

ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM

Esté de acordo com a
legislacdo vigente?

Dispde de espaco
para
procedimentos?

i dommap (" Inadequado = 0
Em parte
Parcialmente adequado = 1

Dispde de espaco
para a classificagdo

de risco?
Adequad e Sim P ( Inadequado = 0
Parcialmente adequado = 1

Em parte

Dispositivos
para oxigenagéo S
e aspiracdo
orotraqueal?
Adequad < Sim mep ( Inadequado = 0
Em parte

Parcialmente adequado = 1

Dispde de

para
exames de imagem

ESTRUTURA DO SERVIGO
DE EMERGENCIA

 Portaria n° 2.048, de 5 de novembro de 2002;
 Portaria n° 1.600, de 7 de julho de 2011;

* Resolucao RDC n° 50 da Agéncia Nacional de
Vigildncia Sanitéria (ANVISA), de 21 de fevereiro
de 2002 - espaco de 12,0m? por leito com
distancia

de 1m entre os leitos e a parede, um posto de
enfermagem para cada 12 leitos de observacao,

 Jogo de canulas orofaringeas;

* Material para puncéo venosa;

* Material para curativo;

« Kit para pequenas cirurgias e toracotomia;
* Material para imobilizagdes (colares, talas);
* Di ibili de sangue e i
para transfusao;

« Kit para drenagem de torax;

espaco externo para de

com 21,0m?de drea coberta;

* Resolucao RDC n°36 da ANVISA, de 25 de julho
de 2013 - niicleo de seguranca do paciente ativo
e efetivo.

* Principais usados no
atendimento ao trauma - opidides, anestésicos,
antibiéticos, catecolaminas, antiarritmicos,
drogas vasoativas, benzodiazepinicos, soros
(glicosado 5%, fisioldgico 0,9% e ringer lactato),

adrenalina, glicose 50%;
 Equipamentos para a ressuscitagao
cardiopulmonar (eletrocardidgrafo,
desfibrilador/cardioversor e carrinho de

* Espaco para pequenas cirurgias (suturas) e
curativos;
* Sala para procedimentos especiais (invasivos).

 Lavatorio e material para a higienizagao das
maos.

emergéncia?
Adequado = 2 e S e \Gommp> (Inadequado = 0
Em parte

 Limpeza e organizacao dos leitos;

* Atendimento apenas a pacientes
traumatizados;

* Um monitor cardiaco por leito;

* Leitos para internagao em niimero suficiente e
em boas condicdes;

* Macas para o transporte em nimero suficiente
e em boas condicdes;

* Equi de protecdo individual;

* Computadores e material para a realizacao da
classificacdo de risco.

 Trés bombas de infusdo para cada leito.

* Dois pontos de oxigénio por leito;

* Um ponto de vacuo por leito;

= Um ponto de ar comprimido por leito;
 Aspirador portatil ou fixo;

* Sondas de aspiracéo;

* Cilindros de oxigénio;

* Dispositivo bolsa-véalvula-mascara;

* Material para intubagao em todos os tamanhos
e dispositivos supragloticos;

* Um ventilador mecanico por leito.

* Enfermeiros e técnicos de enfermagem em
quantitativo suficiente para o atendimento
durante as 24 horas - Resolugdo COFEN n®
293/2007 (calculo do pessoal de enfermagem
para unidades especiais: Quadro de pessoal (QP)
= Constante Marinho (KM) x Total de Sitios
Funcionais (STF);

* Equipe de cirurgia geral, neurocirurgia e
ortopedia durante as 24 horas;

* Pessoal de apoio laboratorial, radioldgico e de
limpeza.

 Apresenta pelo menos duas capacitacdes para
a realizacdo da classificacao de risco durante o
ano;

 Dispde de, pelo menos, duas atualizagoes
técnico-cientificas periédicas com énfase no
suporte bésico e avangado de vida no trauma
durante 0 ano;

 Colabora para a efetivacdo da cultura de
seguranca do paciente no servico de emergéncia
através da oferta de cursos, no minimo,

* Tomégrafo;

* Raio-X fixo e portatil;

* Ressonancia magnética;

* Ultrassonografia;

* Gasometro;

 Laboratorio com recursos para analises
clinicas.

sobre a tematica.

& laboratoriaig2
Adequado =2 ) i >
Em parte
Parcialmente adequado = 1

AVALIAGAO DA ESTUTURA

0 a 6 pontos = Estrutura insegura
7 a 12 pontos = Estrutura parcialmente segura
13 a 18 pontos = Estrutura segura

Dispde de material
€ Insumos para o
atendimento de

Parcialmente adequado

0 setor estd
organizado
para receber
0 paciente?

Parcialmente adequado = 1

Dimensionamento

EEEEE. de pessoal C—
adequado?
Adequado = 2 e S NGommp ((Inadequado = 0
Em parte
Parcialmente adequado = 1
A educacéo
permanente ¢ efetiva
CEEE L] .
no treinamento de
pessoal?
Adequad @ Sjmugm N7ommsp> ((Inadequado = 0

Em parte

Parcialmente adequado = 1
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AVALIAGAO DO PROCESSO DO CUIDADO SEGURO DE ENFERMAGEM AO PACIENTE
POLITRAUMATIZADO EM SITUAGAO DE EMERGENCIA

ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM
PROCESSO DO SERVIGO
DE EMERGENCIA
* Informacdes completas do quadro clinico e a *A passagem de plantdo deve ser feita em local
0s registros de evolugdo do paciente; tranquilo e leito a leito; A comunicagao entre
enfermagem séo S Registros escritos de forma clara, precisa e « Os registros no prontudrio devem estar EEmmmEm 0s profissionais &
completos e claros sem rasuras, datados, assinados e efetiva?
no prontuario? com o nimero do COREN do profissional  As prescrigdes de medicamentos devem ser
responsavel pelo atendimento. escritas de forma legivel e clara;
* As checagens de administracéo devem ser . "
o P s A G Naomssp (| =
Inadequado = 0 legiveis, com nome e horario de realizagéo. dequad Sim a0 nadequado =0
Em parte

* Insercao e manutencdo de sondas; Parcialmente adequado = 1
Parcialmente adequado = 1 * Contengao mecanica;

* Imobilizacéo e curativos em membros

lesionados;

* Oxigenoterapia e manutencéo do tubo

endotraqueal; o Uso de pulseira branca, em letras legiveis e com

* Monitoramento rigoroso dos sinais vitais e do pelo menos dois indicadores (nome completo do

nivel de consciéncia; . ) paciente; nome compleo da mée do paciente; 0 paciente esta
Hé uso de rotinas . _ImoblllzaQau de cervical (a leagqu da cahegg é data de nascimento do paciente; e/ou n° do reeeaa "

ey ¢ protocolos para o ammmmm feita de forma manual e a colocacao .du colar é prontudrio); adequadamente?

atendimento ao executada por uma segunda pessoa); « Placas de identificagao, contendo pelo menos

« Estabilizagdo das fraturas; dois indicadores.

* Técnicas para a contencdo de

« Cuidados na administragdo de sangue e S e 0

Inadequado = 0 hemoderivados;
-  Viabilizagao de acesso venoso e administrago Em parte

de fluidos (acesso venoso em membros ndo

fraturados ou lesionados);
* Posicionamento adeqyadg do paciente no leito; Parcialmente adequado = 1
Parcialmente adequado = 1 * Manobras de ressuscitagao cardiopulmonar;
« Uso de protocolos aceitos internacionalmente
(ATLS, PHTLS).

Considerar os nove certos: paciente certo,
medicamento certo, via certa, dose certa, horario
certo, documento certo, agdo certa, apresentacdo
certa e resposta certa;

* Uso de algoritmos para infusao de drogas
vasoativas com controle em bomba de infuséo
continua.

cuidados no momento
da administracao de
medicamentos sao
gbedecidos?

e

Em parte

* Uso de técnicas assépticas para as trocas de
curativos e realizacéo de procedimentos

- = mm = m g iNVasivos;
« Higienizacdo das maos antes e apés a Parcialmente adequado = 1
execucao de procedimentos.

eUtilizacdo de medidas de protecdo (grades e
cintos de segurangca) no transporte do paciente

Inadequado = 0 dentro do ho5pwla\;
* Classificacao do risco de quedas;

* Manutencéo das grades das macas e dos leitos
elevados;

* 0 paciente deve estar preso a prancha com
; cintos, a prancha segura @ maca e a maca
Parcialmente adequado = 1 §
armada e travada; mEEmmE=
* As medidas de seguranca contra quedas deve por pressao?
seguir o preconizado na Resolucéo COFEN n° p

376/2011;
0 risco quanto ao desenvolvimento de leses Adequad = Sim =g Nzo == (Inadequado = 0
por pressao deve ser avaliado ao admitir o

Em parte
paciente no setor. 4

TR
Parcialmente adequado = 1
Inadequado = 0

Parcialmente adequado = 1 *0 nimero de pacientes nao deve exceder a
quantidade de leitos disponiveis;

« 0 tempo de espera para o atendimento ndo
deve ser superior a duas horas.

Ha cuidados para
prevencao do risco de
infeccao?

Ha cuidados para
a prevencao de
quedas e de lesdes

de protocolos ou
checklists para a
padronizagao da
classificacao de.

Ha superlotacdo no
setor de emergéncia?

Adequad < S g \Gommm - ((Inadequado = 0

Em parte

Parcialmente adequado = 1

AVALIAGAO DO PROCESSO

0 a 6 pontos = Processo inseguro
7 a 12 pontos = Processo parcialmente seguro
13 a 18 pontos = Processo seguro
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AVALIAGAO DO RESULTADO DO CUIDADO SEGURO DE ENFERMAGEM AQ
PACIENTE POLITRAUMATIZADO EM SITUAGAO DE EMERGENCIA2

ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM

[ RESULTADO DO ATENDIMENTO

l DE EMERGENCIA
INDICADORES DE FERRAMENTAS DE GATILHO
SEGURANGA DO PACIENTE (MODULOS DO SERVIGO DE EMERGENCIA)
* Mensuracdo do consumo de preparacao
Aadesdo a alcodlica para cada 1.000 pacientes/dia; * Namero de readmissdes na emergéncia nas
higienizagao = = m = o] * Mensuragio do consumo de sabonete liguido proximas 48 horas pos-alta; Houe
das maos & para cada 1.000 pacientes/dia;  Procurar reagdes, infeccdes ou outras razoes ammmw readmissao nas
satisfatoria?  Mensuragéio do percentual de adesdo da que podem ter levado o paciente a retornar para 48 horas pos
prética de higienizado das méos'. 0 setor de emergéncia. alta?

Naosp (" Inseguro = 0
Comm ) sm

* Numero de pacientes com tempo de
8 superior a seis horas;

Houve « Nimero e percentual de pacientes submetidos * Procurar se a causa do longo tempo de Hé pacientes
prevengao do = = = = | 4 avaliagio de risco para dicera por presséo na ! fol por con d tempo di
— risco de lesdo admissao. proprio setor de emergéncia, como quedas, Emmmm cofm tampo ¢ =
o e e iptens0 ou outras complisacd ’ permanéncia
superior a seis

aos procedimentos ou por falta de leitos nos o
outros setores de internacéo devido a horas’

Nzowp (" Inseguro = 0 superlotagao.
@ <=sime=Nio

* Proporgéo de pacientes com avaliagao do risco
de queda realizada na admissao?;

Houve cuidados
para a reducao

= = = = o]« Nimero de quedas com danos;
— wriscoce < Nimero do quedessom s FERRAMENTAS DE GATILHO .
Quedas? » Mensurago o indice de quedas’. (MODULOS DOS CUIDADOS EM SAUDE)
ComDwmbs Coam !

Houveram
complicacoes

associados aos
procedimentos?

— - * Nuimero e etiologia das complicagdes. } LEE RN
« Identificagdo do nimero de eventos adversos

devido a falhas na identificacdo do paciente.

0 paciente &

adequadamente?

Ha seguranca na
prescri¢ao, uso e
administracdo de
medicamentos?

* Taxa de erros na prescri¢ao de medicamentos;
= = m m af * Nimero de erros associados a prescricao de
medicamentos.

AVALIAGAO DO RESULTADO

0 a 6 pontos = Resultado inseguro
7 a 12 pontos = Resultado parcialmente seguro
13 a 18 pontos = Resultado seguro

"Percentual de adesao: Nimero de acdes de higiene das maos realizadas pelos ionais de (N1) / Nimero de i ocorridas para higiene das
maos (N2), multiplicado por 100, isto €, N1 /N2 x 100 = total de adesdo de higienizaco das méos entre os profissionais de enfermagem.

2 Nimero de pacientes avaliados / Nimero de pacientes nao avaliados = Proporcao de pacientes com avaliacao do risco de queda.

3 [(Nimero total de eventos / Nimero de paciente-dia) x 1000] = indice de quedas.

Fonte: Pimenta CA, Lopes CT, Amorim AF, Nishi FA, Shimoda GT, Jensen R. Guia para a construgéo de protocolos assistenciais de enfermagem. Sdo Paulo: Conselho Regional de Enfermagem; 2015.
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